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Dedico este trabalho a todas as criangas que por ignordncia, falta de
afeto e descompromisso dos adultos com os quais interage em seu
cotidiano, passam pelo doloroso processo de sentirem-se incapazes
para aprender, devido a auséncia de uma auto-imagem positiva que
as faga ressignificar seus vinculos com o conhecimento e com a

aprendizagem.
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O sujeito como tal ndo pode ser percebido nem estudado como coisa,
posto que sendo sujeito ndo pode, se quiser continuar sé-lo,

permanecer sem voz, portanto, seu conhecimento, sé pode ter um

cardater dialdgico.
Bakhtin
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1 APRESENTACAO DO CASO

O nome da crianga que possibilitou a existéncia do presente estudo de caso, faz
lembrar uma das principais caracteristicas da infincia, a inocéncia. Mesmo que o seu
significado literal ndio seja exatamente este, o ser humano por ele denominado encerra em si,
sem duvida alguma, essa peculiar qualidade infantil.

Isto estd expresso no seu olhar, na sua curiosidade por descobrir e experimentar o
novo, na sua vibra¢do ao conseguir realizar algo para o que se achava incapaz e, finalmente,
na sua contribui¢io de forma tdo naturalmente inocente para a obtengdo dos dados aqui
apresentados, quando da execugdo das agdes psicopedagogicas necessdrias a efetivagdo do
diagnéstico da sua dificuldade em “aprender” os conteidos concernentes ao conhecimento
sistematico.

I. é integrante de uma familia cuidada exclusivamente pelo pai, ou seja, ndo ha a
presenga e os cuidados maternos, hé indicios de que sua gestacéo néo foi desejada e de que a
familia como um todo viveu e ainda vive sob uma certa desestrutura emocional.

[. estava com 08 anos e 06 meses no inicio do processo de diagndstico
psicopedagogico (outubro/2006). Nao havia freqiientado qualquer instituicdo de ensino
sistematico até o inicio do corrente ano. Desde entdo, cursava a 1° série do ensino
fundamental, em uma escola da rede municipal de Aracaju, localizada num bairro central da
cidade, onde ele também reside. Até o final do ano letivo _ dezembro/2006_, ndo lia, nem
escrevia, reconhecia alguns numerais, e conseguia realizar algumas operagdes de adi¢do e de
subtragdo.

I. foi encaminhado pela escola, cujo motivo do encaminhamento foi “altera¢do do
comportamento” e “dificuldade de aprendizagem”. Mais especificamente, a escola assinalou

que o aluno apresenta falta de concentra¢do durante a realizagdo das atividades, agressividade



no relacionamento com os colegas, mudangas repentinas de comportamento ¢ de humor.
Queixas essas também assinaladas pela sua responsavel.

I. ¢ uma crianga que, através da sua verbalizagdo, da sua postura, € das suas agdes,
apresenta uma ansiedade manifesta, e também, latente. Ansiedade esta que, provavelmente,
tem estreita relagdo com o processo de constru¢do da sua identidade _ o que, por sua vez,
abre espago para a reflexdo acerca da fung@io fundamental que a afetividade desempenha no
desenvolvimento global do ser humano _ e, conseqiientemente, com a sua vinculagdo com o

conhecimento e com a aprendizagem.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente capitulo tem como objetivo definir o papel do psicopedagogo clinico e
delimitar o campo de agdo do referido profissional, bem como, explicitar a linha de atuagéo
terica / metodologica que fundamenta todo o processo de diagnéstico deste estudo de caso.

A partir dessa exposi¢do teérica, pretendo aqui apresentar a base que permeia o
raciocinio sistematico que sustenta o processo de construgdo interligado das insténcias que
compdem e concretizam a atividade humana de aprendizagem. Assim, apés assinalar o que €
ser psicopedagogo, inicio a trajetéria de construgdo do aprender partindo da constitui¢do do
vinculo que, por sua vez, instala-se no inconsciente humano através do nivel de afetividade
recebido pela crianga, o que servira de alicerce para a formagdo de uma identidade salutar nos
individuos e originard, por conseguinte, espagos de reconhecimento de autoria de pensamento,
o0 que culmina em uma aprendizagem significativa.

Portanto, acreditando que seja de extrema importancia, se pontuar, antes de tudo, o que
é ser psicopedagogo, utilizo-me das palavras de Santos, no prefacio de Weiss (2006, p. 11)

para fazé-lo:

.... 0 exercicio da Psicopedagogia ndo ¢ para quem quer; €é, sobretudo, para quem
pode. Nao basta o dominio tedrico, ja que seu exercicio ¢ metatedrico e supde, por
parte do profissional, uma posi¢éo refinadamente seletiva e critica. Mais ainda, a
capacidade de juntar e processar saberes, na medida de cada caso, para dar conta de
cada de cada um. A isto ha que se somar a satide emocional do psicopedagogo, sua
capacidade de transitar entre complexas relagdes familiares, muitas vezes em
familias em processo de reorganizag8o, e identificar as possiveis saidas.

Pode-se, entdo, compreender que o psicopedagogo ndo ¢ um sujeito passivo, ao
contrario, ele deve estabelecer uma relagdo dialética com seu paciente, identificando neste
suas alteragdes comportamentais, para assim procurar ajudd-lo na resolugio da sua

dificuldade de aprendizagem.
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Porém, para estar capacitado a desempenhar o seu papel de forma eficaz, o
psicopedagogo necessita de um embasamento tedrico/metodolégico bastante sélido, o que s6
é possivel porque “a psicopedagogia tem carater interdisciplinar e reconhecer isso significa
admitir a sua especificidade enquanto area de estudo, uma vez que, buscando conhecimentos
em outros campos, cria o seu proprio objeto, condi¢do essencial da interdisciplinaridade.”
(BOSSA, 2000).

A psicopedagogia estuda especificamente a aprendizagem humana: como se aprende;
como essa aprendizagem varia evolutivamente e estd condicionada por varios fatores; como
se produzem as alteragdes nessa aprendizagem, e como reconhecé-las, tratd-las e preveni-las.
Assim, a ag¢io do psicopedagogo vai depender das caracteristicas especificas que este objeto
de estudo adquire.

Ao atuar no campo terapéutico _ Psicopedagogia Clinica _ o profissional deve estar de
posse de um profundo saber acerca de como se constitui afetivamente e cognitivamente o ser
humano, como ele se transforma em suas diversas etapas de vida, quais os recursos de
conhecimento de que ele dispde, e de qual forma ele produz o seu conhecimento para chegar a
aprendizagem.

E preciso também que o psicopedagogo saiba o que € ensinar e 0 que € aprender _
especialmente no que tange ao molde relacional de aprendizagem e ensinagem dos individuos
_; como interferem os sistemas e métodos educativos neste processo; quais os principais
problemas estruturais que podem influenciar para o surgimento de transtornos na
aprendizagem e no processo escolar, pois uma dificuldade de aprendizagem ndo &,
necessariamente, ou exclusivamente, de ordem orgénica, fisica ou funcional, mas pode ser
entendida e trabalhada como fruto de um sistema que favorece essa desarmonia no processo

de aprendizagem do individuo.
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Considerando-se que os aspectos cognitivos e afetivos estdo sempre presentes em
qualquer agdo do individuo, € importante que o psicopedagogo saiba aproximar €, a0 mesmo
tempo, distinguir as diferentes perspectivas de analise de sua agdo. Em sua pratica, a énfase
num aspecto podera promover mudangas também no outro e, reciprocamente. Cabe a ele,
conhecer seus proprios limites de andlise para focalizar a natureza e o alcance de sua
intervengdo.

Além disso, é importante assinalar que o trabalho terapéutico (clinico) ndo deixa de ser
preventivo, uma vez que, ao tratar alguns transtornos de aprendizagem, pode evitar o
aparecimento de outros.

Os objetivos do atendimento psicopedagogico clinico sdo:

e Promover e reelaborar os processos de aprendizagem do sujeito;

e Desenvolver e resgatar no sujeito o prazer de aprender;

e Proporcionar condigdes para que o sujeito desenvolva autonomia e autoria de
pensamento, integrando afeto e cogni¢do de modo que essa autonomia reflita no
desempenho escolar;

e Analisar e ressignificar modalidades de aprendizagem;

e Trabalhar com os sintomas do aprender;

e Trabalhar com os vinculos do aprender.

Os referidos objetivos devem ser atingidos através do diagnostico e da intervencéo

psicopedagogicos clinicos.

De acordo com Chamat (2004, p.36-38), o psicopedagogo, dispde de diversas linhas de

atuacdio para a realizagdo tanto do diagnéstico psicopedagogico quando da agdo reeducativa
terapéutica, a exemplo das abordagens psiconeuroldgica, neuropsiquiatrica, comportamental,

cognitivista e interacionista.
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Ao atuar na esfera clinica, o psicopedagogo deve analisar os aspectos bioldgicos,
psicolégicos, psicomotores, cognitivos, pedagdgicos e sociais; além de ter sempre em mente
que o diagnostico ndo é um instrumento classificatorio de aspectos patologizantes, mas sim
um instrumento que compreende as modalidades de aprendizagem e os desvios desse
processo. Para isso, trabalha com o levantamento de hipoteses e a andlise dos dados obtidos
nesse processo, de forma integrada.

O psicopedagogo deve ter um eixo tedrico que respalde o seu trabalho. Aqui, assinalo ser
o meu referencial de leitura psicopedagdgica o modelo sistémico de atuagdo. Chamat (2004,
p.23-24), explicita que “esse modelo encontra-se submetido a uma Optica de integracdo
sujeito e sistema social, na qual este dltimo se constitui na forca desencadeadora da
sintomatologia “fracasso escolar’, eliminando assim a vis@o subjetivista do processo ensino-
aprendizagem.”.

Assim, ainda considerando a explanagdo de Chamat (idem, p.14, 23, 37) sobre o assunto, a
Psicopedagogia Sistémica parte do pressuposto de que a familia tem papel relevante no
processo do ndo-aprender, como apregoam Pain e Fernandez, porém ela transcende a optica
familiar _sem deixar de considera-la como componente de suma importincia na detecgdo dos
motivos do ndo-aprender _, considerando as dificuldades de aprendizagem resultantes das
falhas do sistema social € dos seus subsistemas, e tendo como embasamento tedrico as
abordagens construtivista (Epistemologia Genética de Piaget), socio-histérica (representada
por Vygotsky), interacionista (que engloba vérias teorias e abordagens, e tem como
representantes dentre outros Visca, Pain e Fernandez), além da psicologia social e da leitura
psicanalitica.

Por concordar com a visdo psicopedagdgica supracitada, quer seja, que a familia como
subsistema de um sistema social global ¢ uma vertente fundamental a ser investigada para se

chegar ao diagnostico das dificuldades de aprendizagem apresentadas pelos individuos, ou
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seja, que a historia familiar, na qual estd embutida a histéria do sujeito que apresenta a
sintomatologia do ndo-aprender, € o ponto de partida para se comegar a conhecer este sujeito,
embasei a minha investiga¢do deste caso _ a mim apresentado e aqui exposto _ nas relagdes
existentes de interdependéncia e reciprocamente determinantes entre a constru¢éo do vinculo,
a afetividade, a formacdo do eu, o desenvolvimento da cognig@o, e a pulsdo para aprender,
observada no paciente.

Na verdade, j4 é certo através de estudos realizados por vérios tedricos do
desenvolvimento humano que a inter-relagdo entre vinculo e aprendizagem comega desde a
vida intra-uterina, onde ha uma especial interagdo entre a mie e o seu bebé. Esta inter-relagdo
constitui-se, por sua vez, em uma simbiose que, 8 medida que a crianga se desenvolve ap6s o
nascimento e vai evoluindo gradativamente passando por modificagdes, esse processo
simbidtico vai se estendendo também para com as outras pessoas com as quais a crian¢a
convive, estabelecendo-se assim as etapas de sociabilidade _ confirmadas por Wallon _,
determinantes para a construgdo da identidade do individuo. Isto implica, antes de tudo, numa
reflexdo acerca do que seja o vinculo.

Para Pichon-Riviére (1980 apud CHAMAT 1997, p. 27), o vinculo ¢ uma relagdo
particular com o objeto, e esta relagdo ¢ justamente a estrutura interna do vinculo; que, por
sua vez, ¢ a conduta externalizada que se repete automaticamente nas relagdes entre os
individuos. Isto indica que, a partir dos mecanismos psicologicos responsaveis pelas relagdes
internas que o individuo mantém com seus objetos € que ele estabelece vinculos externos com
as pessoas, com o0 mundo e, por conseguinte, com o conhecimento.

Para Klein (1982 apud CHAMAT 1997, p. 28), a percep¢do que o individuo possui do
mundo que o cerca depende da percepgdo internalizada de objeto, estruturada a partir dos
primeiros vinculos, desde o nascimento. A citada estudiosa pontua ainda que (1982 apud

CHAMAT 1997, p. 17), € o nivel e o tipo de vinculagdo estabelecida pela crianga com as
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pessoas que a cercam que vdo determinar o nivel e o tipo de vinculagdo estabelecida por ela
com o conhecimento.

Ja Winnicott (2001, p.131), afirma que “a familia da crianga € a inica entidade que possa
dar continuidade a tarefa da mde (e depois também do pai) de atender as necessidades do
individuo.”. Isto porque, de acordo com o referido autor (idem, p. 136), o individuo s6 atinge
a maturidade (saude) emocional num contexto em que a familia seja capaz de proporcionar a
transi¢do entre os cuidados dos pais e a vida social, sendo esta ltima, em muitos aspectos,
uma extensdo das fungdes da familia.

Entdio, pode-se depreender a partir das descobertas dos tedricos supracitados, que as
criancas que ndo contam com uma estrutura familiar equilibrada t€ém grandes chances de
passar por inimeras dificuldades na construgéo de suas identidades e, conseqlientemente, na
sua relagdo com o conhecimento. Pois, como coloca Pichon-Riviére (1980 apud CHAMAT
1997, p. 55), individuos com problemas nas relagdes vinculares terdo como conseqii€ncia
dificuldades marcantes na vinculagdo com o conhecimento.

Portanto, partindo-se da constitui¢gdo do vinculo, que se processa através do didlogo
interno do individuo com seus objetos, é que ha o estabelecimento do alicerce para a
construgdo do eu, ou seja, da identidade individual. Nesse processo, a familia tem fungdo
fundamental para que haja a constru¢do de uma identidade saudavel propensa a buscar o
conhecimento através da aprendizagem.

Todavia, para se chegar a construgdo do eu todo individuo tem que passar por um
processo de desenvolvimento saudavel das suas estruturas afetivas.

Almeida (2004), com base nos estudos de Wallon _ que constatou que a afetividade € o
primeiro dos dominios funcionais humanos _, coloca que a vida afetiva da crianga se organiza
pelo contato com o outro, tendo inicio devido a uma questdo de sobrevivéncia a partir da

simbiose alimentar que ¢ substituida, na seqiiéncia, por uma simbiose afetiva com a mie. Com
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a diversificagdo do meio social da crianga, ha modificacdes nas suas estruturas afetivas,
insurgindo estagios de desenvolvimento que se caracterizam pela gradual diferenciacéo entre
0 eu € 0 outro, base para a construgdo da identidade individual.

Quanto a isso, Chamat (1997, p. 61), assinala que a formagdo das estruturas afetiva
antecede a formagdo das estruturas psicologicas do ego, pois a mde ao investir energia
libidinal e criar um espago transicional no qual o meio de comunicagdo entre mae-bebé
centra-se no aspecto lidico, permite que o bebé faca novas descobertas e aquisi¢des de
conhecimento, incorporando-os a seus esquemas ja adquiridos, o que propicia que a
afetividade se manifeste e va se cristalizando durante todo o desenvolvimento da crianga.

Bowby (1988 apud CHAMAT 1997, p.63), pontua que a privagdo dos cuidados maternos
é responsavel pela ma formagdo do ego. Mais ainda, ele afirma que a privagdo parcial destes
enseja angustia, busca pelo amor e sentimentos de vinganga, aliados a culpa e a depressdo,
interferindo assim na construgdo das relagdes vinculares, através do bloqueio das emogdes €
da afetividade.

Assim, a qualidade das relagdes afetivas desde o inicio da existéncia da crianga (inclui-se
aqui, a fase da pré-concepgdo e da concepgdo em si) promove as condi¢des adequadas para
um bom progresso do seu sistema neuro-perceptivo, favorecendo uma melhor relagdo dela
com os seus impulsos agressivos, como também, uma melhor interagdo com aspectos de si
mesma, do outro € do meio, em sua personalidade.

Portanto, ainda citando Chamat (idem, p. 61), conclui-se que o nivel de afetividade
recebida pelo sujeito determina o seu envolvimento com o conhecimento e,
conseqiientemente, com o aprendizado.

Na a¢do de aprender estd subentendida a existéncia do fator cogni¢do. E, o bom
desenvolvimento da cogni¢do, por sua vez, estd diretamente relacionado com o

desenvolvimento saudavel da afetividade.
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A esse respeito, Piaget (1980 apud FERREIRA 2003, p. 2), explicita que:

... a afetividade constitui a energética das condutas, cujo aspecto cognitivo se refere
apenas as estruturas. Ndo existe, portanto, nenhuma conduta, por mais intelectual
que seja, que ndo comporte, na qualidade de moveis, fatores afetivos; mas
reciprocamente, ndo poderia haver estados afetivos sem a intervengdo de
percepgdes ou compreensdo, que constituem a estrutura cognitiva. A conduta €,
portanto uma, mesmo que reciprocamente esta ndo tome aquela em consideragio:
os dois aspectos, afetivo e cognitivo, sd0 ao mesmo tempo inseparaveis e
irredutiveis.

Arantes (2002), explica que Piaget ao postular que a¢do e pensamento comportam um
aspecto cognitivo _ representado pelas estruturas mentais , e um aspecto afetivo
representado por uma energética , que € a afetividade, considera que esta, a afetividade, é
funcional para a inteligéncia.

Os estudos piagetianos _ baseados na epistemologia genética _ concluem que o
desenvolvimento humano ocorre dentro de uma perspectiva logico-formal. A mente humana é
dotada de estruturas cognitivas através das quais o homem se adapta ao seu meio e o organiza.
Todavia, para que esse processo seja possivel é necessaria tanto a agdo das estruturas
cognitivas, quanto a a¢do das estruturas afetivas agindo conjuntamente.

Pode-se compreender, entdo, que para Piaget ndo existem estados afetivos sem
elementos cognitivos, como também, ndo existem comportamentos puramente cognitivos. Na
teoria piagetiana, essas estruturas funcionais sfio diferentes na sua natureza, contudo
afetividade e cogni¢do sdo indissocidveis em todas as agdes simbolicas e sensorio-motoras.

Para Vygotsky, o desenvolvimento intelectivo do ser humano se di dentro de uma
esfera histérico-cultural, tendo inicio a partir das caracteristicas bioldgicas humanas. Porém,
na sua concep¢do, caminha concomitantemente junto a razdo _ que corresponde & cognigio
aemocgdo _representagdo da afetividade.

De acordo com Leite e Tassoni (2004, p. 5), a manifestagdo inicial da emogfo tem

origem bioldgica (instintiva) mas, conjuntamente com outras fungdes psicoldgicas sofrem
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modificagdes constantes através das interagdes sociais, 0 que resulta em um nivel mais
complexo, consciente e autodeterminado do comportamento humano.

Arantes (2002, p.3), pontua que:

Reconhecendo as bases orgdnicas sobre as quais as emog¢des humanas se
desenvolvem, Vygotsky buscou no desenvolvimento da linguagem _ sistema
simbolico basico de todos os grupos humanos _, os elementos fundamentais para
compreender as origens do psiquismo.

Assim, Vygotsky construiu a sua teoria do desenvolvimento cognitivo humano
baseando-se nas fungdes orgéanicas inerentes ao ser humano, porém ser deixar de relaciona-las
a complexidade dos processos de desenvolvimento das emog¢bes humanas, nas agem as
qualidades superiores das emogdes e as transformagdes qualitativas que estas sofrem durante
o desenvolvimento humano.

Concomitantemente, ao reconhecimento de que ha uma inter-relagdo entre cognigdo e
afetividade no processo de desenvolvimento humano, Vygotsky afirma serem as praticas
socio-culturais determinantes no processo de internaliza¢do das emogdes _ tendo a linguagem
como ferramenta de interagdo social _ e responsaveis pela produgdo dos conhecimentos e dos

sentimentos.

Conclui Vygotsky (1996 apud ARANTES 2002, p. 3):

A forma de pensar que junto co o sistema de conceitos nos foi imposta pelo meio
que nos rodeia, inclui também nossos sentimentos. N&o sentimos simplesmente: o
sentimento € percebido por nés sob forma de ciume, célera, ultraje, ofensa. Se
dissermos que desprezamos alguém, o fato de nomear os sentimentos faz com que
estes variem, j4 mantém certa relagdo com nossos pensamentos.

Almeida (2004, p.50), coloca que para Wallon afetividade e inteligéncia caminham
juntas, evoluindo a medida que o individuo se desenvolve, num processo em que as
necessidades afetivas vdo se tornando necessidades cognitivas. Continuando, a referida autora

(idem, p. 51), diz que Wallon afirma que “a afetividade e a inteligéncia constituem um par
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inseparavel na evolugéo psiquica, pois ambos tém fungdes bem definidas e, quando integradas
permitem a crianga atingir niveis de evolugéo cada vez mais elevados.”.

Wallon considera que:

a atividade emocional realiza a transi¢do entre o estado organico do ser e sua etapa
cognitiva, racional, que s6 pode ser atingida através da mediagédo cultural, isto €,
social. A consciéncia afetiva € a forma pela qual o psiquismo emerge da vida
orgénica: corresponde a sua primeira manifestagdo. Pelo vinculo imediato que se
instaura com o ambiente social, ela garante o acesso ao universo simbdlico da
cultura, elaborado e acumulado pelos homens ao longo de sua histéria. Dessa forma
¢ ela que permitird a tomada de posse dos instrumentos com os quais trabalha a
atividade cognitiva. Neste sentido, ela lhe d4 origem. (DANTAS 1992 apud LEITE;
tassoni, p.3)

Portanto, para Piaget, Vygotsky ¢ Wallon _ dentro da dimenséo consciente da mente
humana _ razfio e emogdo estdo intrinsecamente conectados, ou seja, os dominios afetivo e
cognitivo interagem conjuntamente e entre si para que o ser humano se desenvolva de forma
saudavel.

Todavia, o psicopedagogo ndio deve se limitar a observar apenas a dimensdo
consciente da mente humana. Na leitura psicopedagogica, a dimensdo inconsciente da mente
humana _representada pela psicanalise _, também pode ser de extrema valia.

Ressaltando-se, no entanto, que ao levar em consideragdo a dimensdo insconsciente
do ser humano, nfo significa atuar como psicanalista. Ao contrdrio, ter conhecimento de que a
psicanalise pode desvendar muitos pontos obscuros que se revelam através da sintomalogia do
paciente, pode ajudar, sobremaneira, tanto no levantamento das hipéteses quanto na leitura
dos contetidos manifestos e dos possiveis conteuidos latentes, além de fornecer subsidios para
a percepgdo da necessidade de um acompanhamento psicolégico ou mesmo psicanalitico do
paciente.

Saltini (1997, p. 9), explica que:

A psicandlise, (...), busca nas impressdes mentais as origens das emocdes e dos
sentimentos, cujos afetos sdo as expressdes qualitativas da energia pulsional, nas
quais também tem origem as fantasias, os desejos, os sonhos e os interesses, de
forma concreta ou simbdlica.
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Saltini (idem, p. 10), explica que para Klein os seres humanos nascem com um estado
mental arcaico, no qual a mente encontra-se fragmentada e, cuja integridade seré alcan¢ada ao
longo do desenvolvimento do individuo. A interagdo adequada do individuo com seu
ambiente, e vice-versa, promoveria as conexdes, as relagdes, e as coordenagdes necessarias
para a integragdo do mesmo com a realidade. Neste processo, estariam implicitas as
articulacdes entre a afetividade e a inteligéncia e, suas possiveis relagdes entre o mundo
externo do individuo  estruturado a partir da cultura, da natureza e das regras pré-
estabelecidas socialmente , e o seu mundo interno _ construido a partir das dimensdes
cognitivas e afetivas, ou seja, desejos e pulsdes inerentes aos seres humanos.

Barros (2002, p. 136), assinala que a psicanalise ¢ mais um referencial teérico auxiliar
na interpretacdo do comportamento humano, pois ao atribuir a devida importincia aos
episédios da vida infantil através da explicagdo das caracteristicas emocionais das diferentes
fases da vida humana, contribui para a compreensdo da influéncia das emog¢des no
comportamento do individuo.

O resultado dessa a¢do conjunta entre as instdncias que compdem o processo de
aprendizagem humana até aqui citadas apresenta-se, intrinseca e extrinsecamente, nas atitudes
do individuo através do reconhecimento de si mesmo como um sujeito-autor de seus proprios
pensamentos e produgdes. Isto implica lembrar que a inter-relagdo entre a constru¢do da
identidade individual e o reconhecimento do outro € que fornecera subsidios ao individuo para
que se concretize no seu ser a autoria de pensamento, indispensavel a aprendizagem
significativa.

Prandini (2000, p. 68) afirma que:

... pensar autoria de pensamento, significa pensar a relagdo eu - outro reconhecendo
a propria inser¢éo nesta relagdo, a propria atuacéo, reconhecer-se participante dela,
responsavel pelos seus atos, e fazer de seus atos resultantes do desejo proprio,
produtos de sua forma particular de estar e ser no mundo.
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Portanto, tendo aqui exposto, mesmo que de forma breve, o embasamento tedrico que
subsidiou todo o processo de diagnéstico do sintoma ndo-aprender no paciente em questdo
neste estudo de caso, nos capitulos seguintes serdo explicitadas todas as etapas cumpridas
concernentes ao diagnostico psicopedagdgico clinico realizadas com a referida crianga, como
também, a leitura psicopedagogica feita a partir dos conteudos manifestos pelo paciente
nessas agdes psicopedagdgicas, o que culminou nas consideragdes finais (nas quais se
encontram implicitas as impressdes pessoais) acerca da situagdo vivenciada e estudada nessa

trajetoria do processo de diagndstico psicopedagégico deste paciente.
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3 DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO

Antes de dar inicio ao relato das sessbes psicopedagogicas de diagnostico e da
respectiva leitura psicopedagdgica concernente a elas, utilizo-me deste capitulo para tecer um
breve comentario acerca do diagndstico psicopedagdgico, tendo como embasamento teérico
Weiss (2006, p. 27-32).

O diagnostico psicopedagdgico ¢ uma investigagdo acerca de uma queixa do proprio
sujeito, da familia ou da escola, que diz respeito ao ndo-aprender, ou do aprender com
dificuldade, do ndo-revelar o que aprendeu, ou ainda, do fugir de situagdes de possivel
aprendizagem.

Essa investiga¢do deve comegar pela analise dos dois grandes eixos que norteiam a
histéria de vida do paciente, quais sejam: o eixo histérico _ que € constituido da construgéo do
sujeito durante os momentos ja passados da sua vida; e o eixo a-historico _ que se baseia na
exploragio dos acontecimentos da vida presente do paciente, onde se realiza a
contextualiza¢do entre o sintoma por ele apresentado.

Na pesquisa para a obteng¢do de dados relacionados a esses dois eixos acima citados,
utilizam-se varios instrumentos e, o fundamental para o psicopedagogo ¢ que cada
instrumento de pesquisa seja utilizado na capta¢do do méximo de elementos possiveis na area
cognitiva, afetivo-social e pedagégica, de forma articulada.

O objetivo basico do diagnéstico psicopedagégico € identificar os desvios e obstaculos
no modelo de aprendizagem do sujeito que o estdo impedindo de aprender satisfatoriamente
para o seu desenvolvimento global.

Por fim, é importante frisar que para se conhecer o modelo de aprendizagem de um
individuo é necessario integrar os dados a respeito da escola e da familia, colhidos nos dois

eixos supracitados.
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Assim, no decorrer do presente trabalho essa questdo acima citada, paulatinamente,

ser4 analisada e clarificada no que concerne ao sujeito-personagem protagonista deste estudo.
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4 SESSOES DO DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO

4.1 ANAMNESE / ENTREVISTA INICIAL

Weiss (2006, p. 61) assinala a importancia da anamnese no levantamento de dados e
das hipéteses acerca do sintoma apresentado pelo paciente, que fornecerdo subsidios sobre a
possivel etiologia do caso.

Para a referida autora, um bom diagnéstico perpassa pelas dimensdes do passado, do
presente e do futuro do paciente. Isto enseja em si uma dimensdo muito maior do significado
da anamnese, pois esta deve ser entendida como a histéria de vida daquele sujeito em
interacdio com a sua familia, pois “a visdo familiar da histéria de vida daquele paciente traz
em seu bojo preconceitos, normas, expectativas, a circulagdo dos afetos e do conhecimento,
além do peso das geragdes anteriores que ¢ depositado sobre o paciente.”. (idem)

Estas afirma¢des de Weiss, chama a aten¢do para a importdncia da familia na
formacédo dos individuos. De acordo com Winnicott (2001, p.133), “¢ quando a familia se
rompe, ou ameaga romper-se que percebemos o quio importante € a familia intacta”.

H4 véarios posicionamentos acerca de como deve ser o inicio do processo de
diagnéstico psicopedagdgico clinico. Decidi por adotar aquele com o qual mais me identifico,
qual seja, o0 modelo de escuta psicopedagégica das dificuldades de aprendizagem com base
nos pressupostos tedricos de Pain, Fernandez e Visca. Mais especificamente, no que diz
respeito a entrevista inicial, concordo sobremaneira com as duas supracitadas estudiosas, pois
ambas entendem a problematica da aprendizagem como “um sintoma que estd sendo
evidenciado pelo paciente em contrapartida a uma situa¢do familiar que solicita de ajuda”
(Chamat, 2004, p. 44 - 45) _ como coloca Pain _ e, como “uma necessidade de olhar-conhecer

a familia” _ como afirma Fernandez (idem).
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Porém, no presente caso, ndo houve a oportunidade de realizagdo de uma anamnese (
APENDICE A) estruturada e aprofundada do paciente com a sua familia nuclear, nas pessoas
dos seus genitores, visto que, a pessoa responsavel por ele apesar de fazer parte da sua familia
ampliada ndo teve uma participagdo mais intima e efetiva durante todo o periodo da sua pré-
concepgdo até o atual momento da sua vida.

Por isso, junto com questdes concernentes a coleta de dados no momento da
anamnese, procurei utilizar também questionamentos pertinentes a uma entrevista
inicial.(APENDICE B)

A entrevista inicial é o primeiro contato feito pessoalmente entre os responséveis pelo
paciente ou mesmo com o proprio paciente quando este € responsavel por si mesmo. E neste
momento que, de acordo com Weiss (2006, p. 41 - 42), pode comegar a se dar um movimento
interno no paciente e/ou em seus familiares que pode ser o inicio de uma mudanga.
Dependendo da maneira como o profissional acolhe o paciente, pode se dar ou ndo a
continuidade do processo.

Na entrevista inicial, busca-se verificar o motivo da consulta. Nesta a problemética
apresentada (a queixa) € “escutada” a luz do saber psicopedagégico. Como Chamat (2004, p.
45) coloca, nela deve ser coletado o maior numero de informagdes possiveis, registrando-se
dados imprescindiveis a formulagdo de hipéteses para se chegar ao diagnéstico da queixa
apresentada. Por isso, ela deve fornecer subsidios para que o psicopedagogo pesquise, na
familia, o significado do sintoma para esta, o comprometimento da mesma com a
problematica, e o tipo de vinculo que esta pretende estabelecer com o agente corretor.

Realizei, portanto, uma mescla de anamnese _ na tentativa de obter dados
significativos a respeito do desenvolvimento geral do paciente, desde o periodo anterior ao

seu nascimento, ja que sua responsavel, uma tia paterna, mesmo a distincia, teve contato com
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o mesmo e com sua familia nuclear _ e de entrevista inicial, visto que, no momento, o
paciente recebe os cuidados dessa tia, responsavel pelas informagdes coletadas.

A crianga residia com a tia ha aproximadamente 04 meses, no momento da referida
entrevista. Sua responsavel aparenta ser calma, compreensiva ¢ amorosa. Casada, trés filhos
adultos que acolhem bem ao primo, assim como seu marido, que a apdia nos cuidados para
com o sobrinho. Deve-se ressaltar, porém, que de um modo geral pode-se dizer que a familia
como um todo, mas representada pela figura da genitora, ndo tem um bom nivel de
conhecimento sobre assuntos relacionados a aspectos psicologicos do desenvolvimento
humano, pois h4 a crenga no meio familiar de que a crianga tem algum problema mental, sem
que haja a consciéncia de que o seu histérico de vida pode ter relagdo com os sintomas-
reativos que por ela estdo sendo apresentados.

Da entrevista inicial _ realizada em duas sessdes_, pdde-se extrair que I. é o segundo
filho dentre 05 irmaos, da segunda unifio de seu pai. A mée os abandonou, sem nunca ter dado
noticias _ essas foram as palavras da entrevistada _ ha cerca de 04 anos, quando a filha mais
nova ainda era bebé. A tia pensa que L. se ressente muito com isso. Quem cuida das criangas €
o pai, com o auxilio a distdncia dos familiares, pois 0 mesmo nfo admite interferéncias de
terceiros na criagfio de seus filhos. Existe também a presenca de uma madrasta que, de acordo
com a entrevistada, gosta muito das crian¢as, mas ndo pode interferir nas atitudes do marido,
fato confirmado, posteriormente, pela escola.

Segundo a tia de 1. informou neste primeiro contato, o casal vivia bem, a gravidez de 1.
foi normal e ela acha que a mée fez o pré-natal. Ela disse também que ninguém sabe por que o
casal comecou a se desentender, e o que levou a mée das criangas a abandoné-las. Porém, nas
sessdes subseqiientes, ela acrescentou a informagdo de que durante a gravidez de I. sua méae

ingeriu chumbinho.
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Quando da visita a escola, fui informada dos reais motivos que levaram o pai a deixar
I. passar uns tempos com a sua tia. A equipe pedagogica afirmou que o pai da crianga € muito
violento, agride fisicamente a filha mais velha, e assim também o fazia com a esposa, que foi
obrigada a sair de casa, deixando os filhos devido a essa violéncia. O Conselho Tutelar tomou
ciéncia da situagdio através da escola e, por receio de perder os filhos, o pai das criangas
deixou que a familia tomasse conta por algum tempo de trés deles — os meninos _, as meninas
continuam sob sua guarda.

Quando assinalei que seria importante marcar uma entrevista com o pai, a entrevistada
foi enfética ao afirmar que nem contasse com isso, porque seu irmdo ndo compareceria, € que
ela mesma poderia dar as informagdes, que era aquilo mesmo que ela estava dizendo.
Inicialmente este fato j4 me chamou atengfo para as questdes dos “néo-ditos” que poderiam
estar por traz daquela atitude. Apds a visita a escola, as hipéteses por mim aventadas acerca
de possiveis segredos que ndo deveriam ser descobertos foram confirmadas.

A tia de 1. pontuou que ele € nervoso, inquieto e agressivo, que a escola a chama
sempre por causa do comportamento dele. Ela disse ainda que ele € desorganizado, altera-se
com facilidade, perde facil as coisas, as vezes ndo fala coisa com coisa, que ¢ arredio, ndo
gosta de ser tocado, abragado, beijado, € que nem parece ter a idade que tem, pois tem
conversas de homem, e fisicamente ja parece um “hominho”.

Quanto a aprendizagem, ela pontuou que ele néo sabe ler, mas que a filha dela ensina
suas tarefas todos os dias, que ele diz que quer aprender, inclusive diz que € para ela estudar
também, e que ele gosta de ir a escola.

A tia de 1. finalizou sua fala dizendo que, as vezes, quando o menino apronta, ela o
ameaca dizendo que ele vai voltar para a casa do pai, mas o menino ndo quer voltar de

maneira alguma, inclusive nem visitd-lo 1. quer, por medo de ndo poder mais voltar.
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Informagdo confirmada posteriormente pelo paciente, apesar de deixar transparecer que tem
muita admiracdo pelo pai.

Ressalto aqui, que a coleta de dados nfo findou nestas duas sessdes; ao contrério,
durante todo o processo de diagndstico mantive conversas com a responsavel pelo paciente, o
que resultou em novos dados sobre o desenvolvimento de I. no decorrer do periodo do
diagnostico.

Como exemplo, temos a informagdo _ nas ultimas sessdes de diagndstico _ de que a
crian¢a s6 comegou a caminhar quando estava aproximadamente com 05 anos de idade, pois
suas pernas eram muito arqueadas e ele ndo tinha equilibrio para se sustentar nelas para
caminhar. Este problema foi solucionado naturalmente, sem interferéncias médico-
terapéuticas, ainda de acordo com a entrevistada. Também, houve por parte dela, neste
contexto, a iniciativa de comentar sobre as rea¢des agressivas (jogar pedras, por exemplo) que
I. apresenta quando do encontro com pessoas que tém tracos fisicos que lembram sua mae.

Estes dois ultimos fatos citados, juntamente com a questdo da epilepsia apresentada
por um dos irmdos de [. _ 0 que aqui ndo posso deixar de pontuar _, sdo interpretados pela
entrevistada como sendo deficiéncias hereditarias herdadas da familia materna do menino, ja
que, na “familia da gente nunca aconteceu dessas coisas, € todo mundo normal”. (sic)

Bem, ap6s o que aqui foi exposto, parti para o levantamento de hipéteses acerca das
possiveis causas do ndo aprender apresentada pelo paciente. Essas hipéteses levaram-me a
uma linha de pensamento relacionada a historia familiar, perpassando pela questio da
afetividade como ponto de partida e de chegada para o desenvolvimento cognitivo do ser
humano, o que remete ao vinculo com o aprender, que se encontra fragilizado na historia de
aprendizagem sistematica do paciente.

Em consonincia com o pensamento e a pratica de Fernandez, citados por Chamat

(2004, p. 44), para se diagnosticar a dificuldade de aprendizagem no paciente € necessario
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“olhar-conhecer” a familia, e é a escuta psicopedagdgica o fator determinante para que esse
processo se desenvolva. Assim, a aten¢do do psicopedagogo deve se dirigir ao escutar-olhar,
detendo-se nas fraturas do discurso, observando e relacionando o que aconteceu previamente
a essas fraturas; deve descobrir 0 esquema de auto-significagdo; deve buscar a repeti¢do dos
esquemas sistematicos; e, deve interpretar a operagdo, mais do que o conteudo.

Unindo os pressupostos tedricos de Fernandez aos de Pain, ainda citando Chamat
(idem), o psicopedagogo deve dar inicio a partir da entrevista inicial a investiga¢do sobre o
tipo de vinculo que o paciente estabelece com o aprender, através da investigagdo do
envolvimento dos familiares com a problematica do paciente. Isto se da através da observagdo
do conteudo manifesto e latente fornecidos pelo paciente e pela sua familia. Seguindo essa
linha de investigagdo psicopedagdgica, iniciei o processo de diagnéstico em busca da

identifica¢do dos bloqueios que poderiam estar impedindo a aprendizagem do paciente.

4.2 ENQUADRAMENTO

Penso ser bom para o inicio da inter-relagdo entre psicopedagogo e o paciente / a
familia uma sessdo de enquadramento, onde o profissional a partir de uma conversa objetiva
com ambos. Isto porque, é muito importante que o paciente esteja ciente exatamente do
porqué esta ali, do que ¢ a psicopedagogia, de qual ¢ a fung¢do do psicopedagogo, do que
psicopedagogo e paciente farfio no espago do consultério, dos horarios a serem cumpridos, e
do que ele vai encontrar no espago psicopedagégico.

A sess3o de enquadramento foi também o momento do meu primeiro encontro com L.
Portanto, a ansiedade de ambas as partes se fez presente, o que € natural.

Logo no iniciodesta sessdo com 1., uma atitude relevante da sua responséavel pode ser

interpretada como mais um dado & respeito da concepgdo que a familia tem dos sintomas que
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estdo sendo apresentados pela crianga. Ela o preparou para esse encontro dizendo que ele iria
ao médico, porque ele nunca havia ido aquele profissional e que estava precisando fazer
exames para ver se descobriam o que ele tem. Inclusive a expectativa da referida senhora
desde o inicio do processo de diagnostico até o final do mesmo foi que eu (ou outro
profissional, ja que lhe expliquei que ndo poderia fazé-lo) receitasse um remédio para que o
menino se acalmasse, € “ficasse mais normalzinho”. (sic)

Apresentei-me a 1., que inicialmente estava sério e sem querer interagir. Expliquei a
ele e a sua tia que eu nio era uma médica e que eu ndo estava ali para examina-lo e para
passar remédios.

Procedi ao enquadramento e fui explicando a I. e a sua tia qual é o meu papel, como
seriam os procedimentos e quais os objetivos das sessdes psicopedagégicas. Expliquei
também que o trabalho psicopedagogico consiste inicialmente em algumas sessdes
diagnoésticas e que, posteriormente, ha o trabalho de intervengdo (“tratamento”) para que se
possa atingir resultados positivos, ou seja, a melhoria no aprendizado do paciente. Falei-lhes,
entdo, da importincia da assiduidade e da pontualidade para que haja bons resultados.

Durante toda a minha fala até entfo 1. se manteve arredio, sem palavras. Ele s6 mudou
o comportamento, quando lhe expliquei novamente que o eu ndo sou médica, que o
consultorio ndo se tratava de um local para aulas de refor¢o escolar, e que durante os trabalhos
usariamos materiais como jogos, por exemplo. A partir dai, ele ficou curioso. Mostrei-lhe
entdio os materiais que poderiamos utilizar nas sessdes, o que o deixou ansioso para usa-los;
ele, entdio, quis explorar tudo. Controlou-se, mas perguntou vérias e vdrias vezes quando
iriamos brincar com tudo.

Pedi a tia de 1. que o aguardasse na sala de espera para que pudéssemos dar inicio aos
trabalhos. Conversei ainda um pouco com ele sobre a escola. Fiz perguntas como: “vocé gosta

da escola?”’; “o que vocé faz na escola?”; “quem € sua professora?”; “vocé brinca de que na
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escola?”. Ele respondeu, mas foi praticamente monossilabico, ou seja, sem interesse algum

pelo tema.

4.3 DESENHO LIVRE

Como continuidade desse primeiro contato, utilizei a técnica do desenho livre, pois
através da analise do desenho produzido (a comegar pela propria postura do paciente diante
do que lhe foi proposto), pode-se conhecer muito do sujeito que estd se apresentando ao
profissional. Isto porque, ao desenhar, o sujeito oferece subsidios para o psicopedagogo por
meio da analise dos conteudos manifestos e latentes, na sua produgdo, investigar aspectos
afetivos, cognitivos, motores e emocionais que podem elucidar a problemdtica do ndo
aprender.

Ofereci papel branco, lapis grafite borracha, lapis de cera, de cor e hidrocor para I. e
pedi-lhe que desenhasse o que ele quisesse.

Ele nio pensou muito, ndo se concentrou para fazer os desenhos;
j4 na hora de pinta-los, foi mais minucioso. Desenhou uma flor grande, com detalhes do rosto
de uma pessoa, porém delinear uma base no papel, ¢ mais para o lado esquerdo do papel,
“porque gosta da natureza” (sic) _ justificou. Em seguida, desenhou um menino bem
pequenino como se estivesse solto no ar do lado direito e na parte superior do papel, colocou
detalhes neste menino, pintou suas roupas de vermelho e amarelo e lhe deu bragos abertos em
forma de asas (APENDICE C).

Quanto ao desenho da figura humana, utilizando-me dos estudos de Campos (2003)
acredito que algumas caracteristicas importantes devem ser observadas: o tamanho diminuto e
o sexo podem remeter a propria identidade do paciente, além de que, os bragos abertos podem

denotar sua receptividade; apesar de que desenhar os membros superiores em forma de asas
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ndo é algo compativel com o estagio de desenvolvimento em que I. deveria se encontrar,
devido a sua idade cronologica.

Um outro ponto que chama a atengfo sdo as cores que predominaram no colorido dos
desenhos: preto, que esta ligado ao negativismo e vermelho, que ¢ uma cor emocional ligada a
agressdo, porém, também hd a presenga _ em menor intensidade _ do amarelo, ligada a
violéncia.

Quanto ao trago, 1. usa pressdo ao desenhar e escrever tendo um trago forte, que esta
ligada a tensdo emocional, a0 medo a inseguranga e a agressividade. Ele utiliza bastante a
borracha, o que pode indicar insatisfagdo consigo mesmo.

I. perguntou vérias vezes durante a atividade quando iriamos usar os outros materiais
do consultério.Também falou outras coisas, como por exemplo, as cores que iria usar, o tipo
de lapis que gostava para pintar. Apesar da inicial tensdo causada pela ansiedade de 1. para
explorar os materiais do consultério, no momento da pintura ele pareceu menos apressado
para terminar a atividade. Provavelmente, esse comportamento tenha relagdo com a
explicagdo que lhe dei sobre quando iriamos “brincar” com os materiais (essas foram as
palavras dele). Eu lhe disse que teria o momento certo, que naquela sessdo ndo iriamos usar
nenhum daqueles materiais.

I. perguntou-me entfo até que horas ele iria ficar na sala. No primeiro momento, achei
que ele queria ir embora porque havia se desinteressado pela explicagdo que lhe dei. Mas,
quando lhe disse que faltavam 20 minutos ainda, ele disse que ainda bem, pois ele queria
continuar ali.

Terminado o desenho e a pintura, pedi-lhe que assinasse a sua produgdo _ o que fez
prontamente, apagando algumas vezes, pois como ele mesmo colocou, seu nome ndo estava
saindo em linha reta , e também que ele escrevesse os nome das figuras que ele havia

desenhado.
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Neste segundo pedido ele ja foi mais hesitante; disse que ndo sabia escrever.
Incentivei-o para que ele escrevesse do jeito que soubesse. Entdo, ele escreveu “pe” perto dos
pés do menino que desenhou e me perguntou o que ele escreveu; “arara” em outro lugar da
folha e perguntou novamente. Pedi que ele escrevesse o nome do outro desenho, ele disse que
ndo sabia e me perguntou o que ele havia desenhado; eu disse uma flor; ele pediu para eu
repetir letra por letra da palavra flor; falei as letras, ele as repetiu, disse o nome de cada uma
delas e as escreveu até formar a palavra flor.

Peguei a pasta dele. Expliquei-lhe que tudo o que ele fizer ficard guardado na pasta.
Guardei o desenho.

Finalizei a sessdo dizendo que o aguardaria na semana seguinte no mesmo dia e

horéario. Apertei a mdo dele. Ele saiu sorridente.

4.4 ENTREVISTA OPERATIVA CENTRADA NA APRENDIZAGEM (EOCA)

Uma outra técnica de grande valia para o diagndstico psicopedagégico é a EOCA
(Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem). Nesta técnica o profissional tem a
oportunidade de ficar em contato direto com o paciente, pois a EOCA € um instrumento que
possibilita a sondagem da problemética da aprendizagem, auxiliando-o na detecgdo do que
necessita ser investigado. “Isto porque se trata de uma técnica simples, porém rica na
sondagem de aspectos manifestos e latentes sobre as possibilidades do sujeito diante do
conhecimento” (CHAMAT, 2004, p. 72).

Assim, a escolha da EOCA como instrumento de diagnostico logo no inicio do
trabalho psicopedagdgico com I, deu-se ao fato de que através dessa ferramenta

psicopedagodgica pode-se ndo s6 observar o comportamento do paciente frente as suas
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escolhas, como também quanto ao uso que ele faz dos objetos escolhidos e, ainda sua relagdo
com os objetos escolares oferecidos.

A EOCA tem como objetivos: detectar sintomas e formular hipéteses sobre as
provaveis causas das dificuldades de aprendizagem; assinalar os possiveis obstaculos que
emergem na relagdo do sujeito com o conhecimento; e, obter dados afetivos e cognitivos a
respeito do paciente, para que se possa aventar hipoteses e linhas de investigagio.

Os materiais utilizados na EOCA s3o geralmente os de papelaria, revistas, livros,
brinquedos, e jogos. Neste ultimo caso, refiro a proposta utilizada por Weiss (2006, p. 74),
onde esta profissional integra 8 EOCA a Hora Psicopedagégica do Jogo pois, de acordo com
ela , ao integrar estruturas dos dois instrumentos ha uma melhor percep¢do do que atrai o
sujeito, a procura € o uso esponténeos dos objetos relacionados a aprendizagem escolar; e, ao
mesmo tempo, hé o atrativo lidico dos jogos que fornece dados sobre aspectos afetivos gerais
da aprendizagem, dados relacionados a exploragdo e a estruturagdo do novo, como também,
da percepgdo de aspectos da aprendizagem formal e psicossexuais do paciente.

Porém, essa Hora Psicopedagogica do Jogo também pode ser utilizada separadamente
da sessio com a EOCA, tanto no periodo de diagndstico quanto nos momentos de

intervengdo. De acordo com Chamat (2004, p. 100-101), jogar é€:

uma atividade ludica que inclui trés aspectos da fun¢dio semidtica: o jogo, a
imitaggo e a linguagem.

O sujeito que € capaz de utilizar essa fun¢éo pode aprender, pois estd utilizando
c6digos, simbolos e signos que fazem parte do conhecimento.

Quando se joga, a atividade ¢ predominantemente assimilativa, pois o sujeito deve
interagir com o novo objeto, de modo a modificar seus esquemas existentes e ‘fazé-lo seu’.
Com a aprendizagem ocorre 0 mesmo, nos sujeitos que ndo conseguem jogar, estes
possivelmente sdo muito mais acomodativos que assimilativos, mostrando ai a dificuldade na

aprendizagem.
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Ja4 Fernandez (1990, p.167), assinala que o jogo utilizado como instrumento de
intervengdo psicopedagdgica tem como meta ajudar o sujeito a recuperar 0 prazer em
aprender, como também a autonomia do exercicio da inteligéncia.

Portanto, por concordar com o modelo de EOCA proposto por Weiss, optei por utiliza-
lo na segunda sessdo com o paciente.

Mostrei a I. a EOCA e disse-lhe que podia ir até ela, abri-la e usar os materiais que
estavam dentro dela a vontade, mostrando, por exemplo, o que ja havia aprendido fazer.
Disse-lhe também que poderia fazer uso do chéo (o tapete) ou da mesa.

I foi até a EOCA, a abriu, a remexeu, pegou o livro didatico (de cabega para baixo e
pela capa) e disse que tinha um igual (o livro era de portugués e da alfabetizagfo). Ele estava
ansioso para explorar tudo o que havia dentro da caixa, mas ao ver os livros € 0s jogos que o
remetiam a escola, os descartou logo, voltando a manusea-los quando ndo havia mais o que
ser explorado na caixa.

Pegou, na seqiiéncia, o carrinho com aquaplay brincou um pouco € o colocou em
cima da mesa. Perguntou se na caixa ndo havia jogo. Respondi que havia dois jogos. Ele
pegou o primeiro um jogo que tem relagdo com o desenvolvimento da escrita, o observou e o
devolveu para a caixa.

Pegou, entdo, as tintas guache, o pincel € um pedago de cartolina. Pintou de vermelho
e azul uns 6culos, uma flor e um carro. Passou uns 10 minutos fazendo isso. Disse que quando
crescesse ia ser pintor. Mais uma vez, fez desenhos soltos, sem base e sem relagéo uns com os
outros.

Em seguida, pediu ajuda para lavar o pincel e guardou as tintas. Enquanto realizava
essas agdes, falou do presente que o pai havia lhe dado pelo dia das criangas (a bermuda que

usava), e que ele gostava de ajudar a prima a fazer os servigos domésticos.
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Perguntou se ndo tinha outro jogo. Eu disse que tinha outro na caixa. Ele procurou e
achou o dominé. Indagou se aquilo era um jogo. Eu respondi que sim. Ele guardou o domino,
e me perguntou se ndo tinha outro jogo ali nos armarios.

Como a ansiedade dele pelos jogos estava muito grande. Peguei o pega-varetas e tentei
explicar-lhe como se jogava. Ele ndo me deixou acabar e ja estava “jogando”, ndo seguiu as
regras, pegou as varetas sem cuidado e quase sempre as mexeu, néo quis jogar sozinho, quis a
minha participagdo. Jogamos 04 partidas “relampago”. Ele fez questdo de contar a quantidade
de palitos que cada um de nds havia conseguido em cada uma das partidas.

Perguntou se havia mais um jogo. Peguei mais um de associagdo de figuras opostas.
Nesse ele se concentrou mais, trocou idéias comigo o tempo todo, me chamou para jogar de
novo, mas eu disse que ele poderia fazer os pares sozinho. Ele conseguiu fazer os pares,
depois contou quantos pares havia feito, desmontou o jogo € o guardou na caixa.

Chamou-me para brincar de carrinho. Pediu-me para levar para casa um dos carrinhos
da EOCA. Expliquei-lhe que eram para uso nas sessoes.

I. voltou a caixa, pegou outro jogo, desta vez relacionado ao desenvolvimento da
linguagem, perguntou se era bom. As pegas cairam dentro da caixa da EOCA, I. pegou todas
elas e as recolocou na propria caixa.

I. Pegou uma revistinha com atividades educativas. Pediu explica¢do sobre como fazer
uma atividade de matemadtica relacionada a contagem de elementos e a conjuntos. Fez a
atividade.

Tanto os jogos quanto essa atividade da revista me forneceu subsidio para detectar até
que numeral . sabe contar e quais ele reconhece quando estdo escritos. Ele conta e reconhece
até 20.

A leitura psicopedagégica a que me remeteu a reflexdo sobre o resultado da sesséo

com a EOCA, que se tornou também a Hora do jogo, foi que ficou clara a ansiedade do
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paciente para explorar tudo o que podia naquele tempo determinado da sessdo, a sua falta de
concentra¢io, a sua falta de vinculo com as atividades que ele estava se propondo a
desenvolver (pois, tudo o que fez foi muito rapido e ja pensando no que viria depois), € a falta
de vinculo com os objetos ligados a escola.

Além disso, os jogos escolhidos por I. ofereceram subsidios para que se perceba o
tipo de relagdo que o paciente tem com o pensar: ele evita pensar (¢ como se ele ndo soubesse
pensar), entdo ele escolhe atividades (jogo) as quais ndo necessitam de elaboragdo de
estratégias, ou seja, para as quais ele ndo “precise pensar”.

Varias vezes durante essa sessdo ele perguntou ansiosamente: “o que € que a gente vai
fazer agora?”. Nesse questionamento estd pairando a questdo da falta de autonomia, do
autorizar-se a pensar, a criar.

Para Aulagnier (apud FERNANDEZ, 2001, p. 59):

Reconhecer-se com direito a pensar implica renunciar a encontrar na cena da
realidade uma voz que garanta o verdadeiro e o falso e pressupde o luto pela certeza
perdida. Ter que pensar, duvidar do pensado,verificé-lo, sdo as exigéncias das quais
0 eu ndo pode esquivar-se...

Ja Fernandez (2001, p. 58) explica que ¢ na descoberta da diferenca entre os atos de
pensar e falar que a crianga percebe que a liberdade, a poténcia e a dor estdo associadas ao ato
de pensar, pois ja ndo podera mais contar com o oufro que pensa por ela, tendo assim que
passar a assumir a responsabilidade por suas agdes.

A referida estudiosa (idem) ainda expdem que:

Psicopedagogicamente, tal momento ¢ paradigmatico. O modo como se tem
transitado por ele incidird no posicionamento aprendente do sujeito. Contudo,
devemos recordar que ndo se trata de um episédio que se vive para sempre, mas
que é um trabalho psiquico permanente, que vai impondo-se com diferentes
caracteristicas diante dos diversos momentos de criatividade.

O pensar e o aprender ligam-se e desligam-se simultaneamente.

Assim, comecei a perceber a relagdo conflitante existente no intimo de I. entre 0 molde

relacional com o aprender impresso nele _ qual seja, o de somente ser aprendente, jamais
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ensinante _e, deixar-se pensar para se fazer autor dos seus proprios pensamentos para que
possa galgar com éxito o processo de aprendizagem que a ele tem sido imposto pelas

institui¢des sociais escola e familia (nesta ordem).

4.5 HORA DO JOGO

Como havia 15 dias que ndo nos viamos, conversei um pouco com I. sobre como ele
havia passado as tltimas duas semanas. Ele respondeu rapidamente, e muito ansioso
perguntou o que fariamos na sessdo. Olhou para os jogos que estavam em cima da mesa e ja
comegou a manipular suas caixas.

Eu havia separado alguns jogos para utilizarmos na “hora do jogo”, j4 que na sessdo
anterior I. se interessou pelos jogos e mostrou-se ansioso por continuar a explorar os jogos.

Entdo, expliquei-lhe que aqueles eram jogos que poderiamos utilizar na sesséo. Disse-
lhe que poderia escolher qualquer um deles para jogar.

I. manipulou o jogo de damas, mas ndo se interessou por ele. Depois, pegou no
domind, mas o descartou dizendo que sempre que jogava dominé com um amigo ele perdia,
por isso ndo queria joga-lo. Em seguida, pegou o pega-varetas _ jogo com o qual ja havia
brincado em sessdo anterior _ e disse que queria jogar comigo aquele, pois ja conhecia e tinha
gostado.

Entreguei-lhe uma folha de papel em branco para que ele escrevesse o proprio nome, o
meu nome e¢ os nomes do jogo para fazermos uma tabela de pontuagdo das partidas. Ele
escreveu o nome dele e pediu-me para que eu fosse falando as letras do meu nome para que
ele o escrevesse. Depois, 1. pegou a caixa do pega-varetas e copiou dela o nome do jogo.

Expliquei-lhe, entdo, as regras do jogo. Tiramos par ou impar para comegarmos a partida. I.
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contou os nossos dedos por 3 vezes dizendo impar/par até acertar que quem havia ganhado a
disputa para ser o jogador a iniciar a partida foi ele, que havia escolhido o impar.

Iniciamos o jogo e I. procurou seguir a risca as regras que eu havia explicado,
inclusive me vigiando para que nada fora das regras fosse feito. Ao final da partida, propus
que contassemos 0s nossos pontos. Comecamos pelas varetas de 1.: separamos as varetas por
cor, depois procurei fazer com que I. fizesse a soma dos pontds de cada vareta, porém quando
ultrapassava a pontuagéo 20, I. ndo conseguia mais fazer a conta, pedia entdo minha ajuda e
eu fiz as somas oralmente para que ele prestasse atengdo. Ao final de cada soma, pedi a 1. que
anotasse o numeral correspondente ao resultado, ele nio quis fazé-lo. Repeti 0 mesmo
processo com as minhas varetas. No final perguntei a ele quem havia feito mais pontos.
Expliquei-lhe que ele fez mais pontos do que eu, e que ele havia ganho a partida.

O segundo jogo escolhido por 1. foi o domind. Ele disse que ia joga-lo porque queria
treinar para ganhar do colega de quem sempre perdia. Expliquei-lhe o jogo, ele copiou na
tabela 0 nome do jogo da caixa do mesmo, e comegamos o jogo. I. colocou as pedras
automaticamente, sem prever jogadas, foi jogando de acordo com as pedras que tinha e as que
foram sendo jogadas. Por varios momentos falou em desistir porque eu iria ganhar. Incentivei-
o a continuar. Chegamos a um ponto no jogo em que nenhum de nds tinha mais pedras que
pudessem ser jogadas.

Entdo, disse-lhe que tinhamos que contar os pontos das pedras para vermos quem
havia ganhado, no caso seria quem estivesse com menos pontos na soma total. Ele contou
ponto a ponto nas suas pedras e depois anotou o resultado na tabela. Fez, em seguida, o
mesmo com os meus pontos. Perguntei-lhe, entdo, quem havia ganhado. Ele disse que eu
porque eu tinha 18 e ele 16. Chamei-lhe a atengdo para a regra do jogo. Ele pensou um pouco

e disse que ele. Perguntei-lhe por qué, ele disse que néo sabia. Perguntei-lhe quem era maior
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18 ou 16. Ele disse que 18. Perguntei-lhe novamente quem ganhou ent#o. Ele respondeu que
ele porque 16 € menor que 18. 1. gostou muito de ter ganhado.

I. manipulou os jogos mais uma vez e escolheu o0 jogo da memoria. Arrumou o jogo na
mesa € comegou o jogo. Neste jogo, I. demonstrou ser muito observador e ter boa
memoria.Jogou com prazer, prestando muita atengdo e vibrando com os seus acertos,
demonstrando que tem boa memoéria e que presta atengio quando é do seu interesse.
A partir de um determinado momento pareceu estar brincando sozinho, mostrando-me o que
sabia fazer.

Continuado as minhas observagdes sobre o uso dos jogos nas sessdes com 1., embaso-
me agora em Rubinstein (1991) para fundamentar a utilizagdo deste recurso psicopedagogico
em vérios momentos do processo de diagnostico de 1., que comegou com a EOCA, teve
continuidade na Hora do Jogo, e se fez presente em varias outras sessdes; o que me faz
afirmar que jogar para ele cumpriu um papel psicopedagégico interventivo.

A supracitada psicopedagoga, explicita que individuos com dificuldades para aprender
encontram-se, geralmente, inadaptados social e pedagogicamente, pois neles a capacidade
para brincar e jogar encontra-se comprometida; resgata-la, através das brincadeiras e dos
jogos como atividades terapéuticas na pratica psicopedagogica clinica, ¢ poder promover
possibilidades de readapta-los.

Rubinstein (idem), ainda coloca que os individuos que chegam ao trabalho
psicopedagdgico, ndo raro, tém a auto-estima e o autoconceito baixos, se véem como
derrotados. Para ela, o jogo e a brincadeira sdo bons veiculos para que esses individuos
revertam esse olhar sobre si mesmos, pois o jogo tem como objetivo intrinseco o prazer da
competigédo em si e, por outro lado, estimula o desejo de ser bem sucedido.

Por fim ela expde que:

Tanto Vygotsky (1984) como Piaget (1964) afirmam que a situagio de jogo ocorre
o controle dos impulsos, surgindo o conflito o que se gostaria de fazer e o que a
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regra impde. No jogo, a crianca tem de se resignar, 0 que contribui para que entre
em contato com o real. (RUBINSTEIN, 1991)

4.6 PROVAS PROJETIVAS

Aqui, refiro-me especificamente as cinco provas projetivas elaboradas por Visca (1995
apud WEISS 2006, p. 122-128) que envolvem a interpretagdo do grafismo no desenho, no
relato oral e durante a execugdo da produgdo pelo sujeito, fornecendo subsidios para que o
psicopedagogo, a partir de uma visdo integrada do projetado pelo paciente, tenha acesso a
conteudos intrinsecos do pensar, sentir e agir deste, em relagdo as situagdes que lhes sdo
requisitadas através do desenho.

Séo elas:

Vinculos escolares

e Par educativo;
e Planta da sala de aula;
Vinculos familiares
e Planta da casa;
e Os quatro momentos do dia;
e Familia educativa.
4.6.1 Par educativo (APENDICE D)
e Investiga o vinculo do sujeito com a aprendizagem.

O ensinante € um professor adulto-jovem; os aprendentes foram representados por
carteiras enfileiradas vazias; o paciente inicialmente ndo se representou, isso aconteceu
depois, no momento do relato do seu desenho ele se representou como um menino de cabega

grande em relagdo ao corpo e disse que quem ensina € o professor porque € grande e ja
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aprendeu, e quem aprende sdo as criangas porque sdo pequenas e ainda tém que aprender. Isso
pode indicar que o paciente ndo se enxerga como ensinante, apenas como aprendente.
Provavelmente, este fato deve-se ao modo como ele vem sendo tratado, como aprendente
apenas, tanto pela familia quanto pela escola.

Quando questionado do porqué ter desenhado um professor € ndo uma professora na
sua sala de aula, ele disse que tem raiva da professora de educagao fisica (nfo é a professora
do seu dia-a-dia), pois ela entrou no lugar do professor que os deixava jogar bola, ai quebrou
0 pé, e agora eles ndo podem mais brincar. Mais uma vez pode estar se fazendo presente a
questdo da necessidade do ludico para que de repente o vinculo com o aprender comece a se
estabelecer.

4.6.2 Planta da sala de aula (APENDICE E)
e Investiga as representagdes do campo geografico da sala de aula e suas implicagdes
reais e geograficas.

Na planta da sala de aula, o que se pode assinalar € o fato de no seu relato o paciente
ter se colocado numa posi¢do em que da sua carteira da para ele ver do lado de fora da sala
através da porta, € a0 mesmo tempo a professora (isso dito em seu relato), porém no desenho
a professora encontra-se encoberta pela porta, além de ndo ter detalhes como os olhos, boca,
cabelos e roupas para a identifica¢do do sexo.

4.6.3 Familia educativa (APENDICE F)
e Investiga os vinculos de aprendizagem com o grupo familiar e com cada um de seus
integrantes.
A familia educativa representada pelo paciente foi primeiramente as duas pessoas que tém
lhe “ensinado” algo (tarefas escolares e brincadeiras) na sua nova casa _ os primos , em
seguida a irmd mais nova foi desenhada como representante / representagio da sua familia

nuclear.
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4.6.4 Planta da casa (APENDICE G)

e Investiga as representagdes do campo geografico do lugar em que se habita e as

implicagdes reais dentro do mesmo.

O paciente representou muito bem suas duas casas: a da sua familia nuclear e a da sua
familia “atual”. O que chama aten¢@o em seu relato & o fato de ele se sentir incomodado em
ambas as casas por ndo ter um quarto para dormir e, sobretudo uma cama, pois ele dorme em
um colchéo no chéo. Isto pode nos remeter & questdo da auto-estima e do autoconceito sendo
atingidos, pois ele relatou que o pai e os primos dormem em suas camas e ele queria ter uma
cama, queria dormir no quarto com os primos (ele dorme na sala) e quando crescesse queria
ter um quarto so seu.

4.6.5 Quatro momentos do dia (APENDICE H)

¢ Investiga ao longo do dia os vinculos com a aprendizagem.

O paciente representou numa seqiiéncia o banho para ir 4 escola, o dormir, um irmfio mais
velho que o visita e conta suas aventuras para ele, e esse mesmo irm3o surfando numa dessas
aventuras. Perguntado sobre o momento do dia que ele mais gosta, sua resposta foi o
memento do ludico, da aventura, da fantasia. Ou, seja, o paciente demonstrou que esta
internamente estruturado, tendo nog¢do dos seus horérios, e também que a imaginagdo faz
parte do seu cotidiano como forma de preenchimento, talvez, do aspecto lidico que tanto lhe
faz falta no seu dia-a-dia.

Assim as Provas Projetivas demonstraram que o paciente encontra-se internamente

organizado e consciente do seu préprio ex no universo em que interage: o lar e a escola.

4.7 AVALIACAO PSICOMOTORA

Um outro aspecto indispenséavel a ser avaliado em boa parte dos pacientes ¢ a questdo

da psicomotricidade. Isto porque ¢ importante se verificar a existéncia de um
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desenvolvimento psicomotor deficiente ou ndo. Nesta avaliagdo, os dados _ histdricos e a-
histéricos _ colhidos na anamnese, além da observag¢do paulatina feita nas sessdes, também
contribuem para que o profissional ja tenha subsidios para eleger / elaborar atividades que
testem o desenvolvimento psicomotor do paciente.

Nas sessOes de avaliagdo psicomotora, o psicopedagogo deve observar / testar as
valéncias psicomotoras: 0 esquema corporal, a lateralidade, o equilibrio, a nogdo de espago e
de tempo, a tonicidade muscular, a coordena¢do motora ampla e fina, a percep¢do auditiva e o
ritmo. (CONCEICAO, 1998, p. 3)

Esses testes devem realizados de maneira ludica, com jogos e atividades que envolvem
a a¢do da crianga, tais como: atividades com bola, amarelinha, morto/vivo, recorte e colagem,
manipulagdo de objetos e instrumentos musicais, etc. (idem)

Além dos dados colhidos na anamnese, elaborei algumas atividades para que o
desenvolvimento psicomotor de I. fosse avaliado. Assim, na sessdo reservada a avaliagdo
psicomotora, propus a ele algumas atividades com as quais, de forma ludica, eu pudesse
verificar como se encontra o seu desenvolvimento nesta area.

Iniciei a sessdo, perguntando a I. se ele gostava de movimentar o corpo. I. respondeu

que sim. Entdo, comegamos:

e Lateralidade

_ Pedi aI. que olhasse para mim e para alguns objetos da sala através de uma luneta: ele o

fez com o olho esquerdo.

_ Ofereci a I. uma méquina fotografica de brinquedo e pedi-lhe que tirasse algumas fotos

minhas e de objetos da sala: ele o fez com o olho esquerdo.

_ Ofereci a I. um fio de linha vermelho € um botdo branco pequeno e com quatro furos,

pedi-lhe que colocasse a linha nos furos do botéo: ele o fez com a mio direita.
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_ Ofereci a I. uma bola de espuma, e pedi-lhe que a chutasse para mim algumas vezes: ele
chutou com a perna direita.

e Equilibrio

_ Pedi aI que se equilibrasse sobre a perna direita durante alguns instantes: OK.

_ Pedi aI que se equilibrasse sobre a perna esquerda durante alguns instantes: OK.

_ Pedi a I que andasse pé ante pé em cima de um corddo, sem que ele tirasse os pés da
linha demarcada pelo corddo: OK.

_ Pedi a I. que pulasse com a perna esquerda no chiio e a direita dobrada e levantada
(como o saci), e que depois ele se abaixasse nesta mesma posigdo para pegar um objeto no
chéo: OK.

_ Pedi a I que pulasse com a perna direita no chdo e a esquerda levantada, repetindo o
mesmo processo do exercicio anterior: OK.

e Tonicidade

_Propus que brincassemos de morto/vivo, que € abaixar e levantar com as duas pernas
apoiadas no cho a partir do comando dado, morto abaixa-se e vivo levanta-se: OK.

_ Pedi al. que pulasse o mais alto que pudesse apoiado nos dois pés: OK.

_ Pedi al. que tocasse os dedos das méos nos dedos dos pés sem a flexdo dos joelhos: OK.
e Estrutura espago-temporal

e Espacial

_ Pedi-lhe que pulasse com direito para frente e com o pé esquerdo para tras: I. nfio soube
identificar o que € esquerdo e direto, mas fez 0 movimento de pular corretamente.

e Temporal

_ Pedi-lhe que me dissesse a data do dia (hoje), do dia anterior (ontem) e do dia seguinte
(amanhd): 1. soube dizer a seqii€ncia numérica das datas (3,2,4), porém ele nio tem nogdo

dos meses do ano, ou seja, ele ndo sabe em que més estamos.
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_ Pedi-lhe que dissesse o dia da semana em que estadvamos, o dia da semana anterior ao
que estavamos e o dia da semana posterior ao que estdvamos: 1. teve muita dificuldade de
situar esses dias, depois que mostrei-lhe um calendario e expliquei-lhe quais eram os dia
da semana na seqiiéncia, mostrando o calendério, ele respondeu corretamente (sexta,
quinta, sdbado), mas de forma hesitante.

¢ Coordenagido motora ampla

_ Pedi al. que jogasse a bola num cesto a determinada distancia algumas vezes: OK.

_ Brincamos de jogar a bola um para o outro: I. mostrou bom reflexo e agilidade.

_ Pedi-lhe que fizesse alguns movimentos de polichinelo (abrir abragos e pernas, 4 medida
que se pula simultaneamente): OK.

¢ Coordenagdo motora fina (APENDICE I)

_ Ofereci-lhe uma figura de um lobo (o lobo estilizado da Chapeuzinho Vermelho) em que
faltavam algumas partes a serem coladas para que a mesma ficasse completa (essas partes
estavam demarcadas em toda a sua dimens&o por uma cor escura). Entreguei-lhe, em uma
outra folha de papel, as partes que faltavam no lobo, ja pontilhadas para recorte: I. teve
muita dificuldade tanto para cortar as figuras pontilhadas, como para colé-las no lugar
correto (reconhecimento do lugar correto de cada parte, apesar da demarca¢do em cor
escura € da quantidade de cola a ser utilizada). Sujou-se de cola, demorou uns 20 minutos
para completar a tarefa, sua respiragéo ficou pesada, intensa, ansiosa.

e Percep¢do auditiva e ritmo

Realizei um “teste” de percepcdo de diferenciagdo dos sons com o paciente; isto, através de
diferentes tipos e quantidades de objetos colocados em recipientes fechados e nio transparentes
para que ele tentasse identificar o que havia ali dentro, distinguindo os sons, o que foi realizado

com €xitp.
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A avaliagdo psicomotora demonstrou que o paciente apresenta um desenvolvimento
psicomotor normal, com bom desempenho da motricidade fina e ampla, bom tonus muscular,
e boa agilidade.

Em relagdo ao reconhecimento dos lados esquerdo e direito, o paciente apresentou
hesitagéo, e escolheu o lado contrario ao indicado para utilizar nas atividades.

Outro ponto a ser assinalado € a nogdo temporal, o paciente ndo tem nog¢do de datas
principalmente no que se refere a meses do ano , e ndo se situa em relagdo aos dias da
semana, ndo tendo também a nog¢do da quantidade de tempo transcorrido entre os dias.

Este ¢ um dado relevante porque I. encontra-se no estagio de desenvolvimento das
operagdes concretas (levando-se em consideragdo a sua idade cronoldgica), e de acordo com
Barros (2002, p. 79,81), Piaget afirma que a nog¢éio de tempo _ juntamente com as nog¢des de
objeto, espago e causalidade _ comega a ser construida no periodo de desenvolvimento mental
sensorio-motor e continua ocorrendo significativamente até que a crianga atinja o nivel da
capacidade de representa¢éio mental onde a reconstitui¢do do passado ou a dedugo do futuro

seja possivel, ou seja, até o final do periodo pré-operacional.

4.8 PROVAS OPERATORIAS

No estagio das operagdes concretas (dos 07 aos 12 anos de idade), a crianga usa a
légica e o raciocinio de modo elementar, aplicando-os apenas na manipulagdo de objetos
concretos, ou seja, a crianga ndo pensa em termos abstratos, as operagdes realizadas pela sua
inteligéncia sé se referem a objetos tangiveis.

De acordo com Barros (2002, p. 96-97), Piaget aponta trés tipos de conhecimento: o
conhecimento fisico que desenvolvido no estagio sensério-motor, o conhecimento 16gico-

matematico que desenvolvido nos estdgios pré-operatério e operatério-concreto, € o
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conhecimento social que vai sendo constituido durante toda a vida, tendo na linguagem sua
principal ferramenta de transmissdo social.

Devido ao estagio de desenvolvimento cognitivo em que I. provavelmente se encontra,
gostaria de assinalar aqui alguns pontos sobre o conhecimento 16gico-matematico.Barros
(idem, p. 96, 98), ao evoluir para estagios superiores a crianga comega a agir sobre a realidade
tanto concretamente como mentalmente, dai advém o desenvolvimento do conhecimento
l6gico-matematico (do qual faz parte a nogdo do conceito de niimero), que ndo pode ser
ensinado diretamente através da transmiss@o social, ou seja, este conhecimento tem que ser
construido pela prépria crianga por meio de operagdes realizadas no pensamento, mas que sio
resultantes da observagdo, da experimentagio e da manipulagio de objetos.

Ainda em consonancia com Barros (idem, p. 100), pesquisas tém demonstrado que
varios aspectos do pensamento 16gico-matematico se desenvolvem juntos. Além disso, essas
pesquisas t€ém mostrado que o meio ambiente onde a crianga interage pode agilizar ou retardar
o referido desenvolvimento.

As provas operatorias (conservagdo, classificagdo, seriagdo, e para o pensamento
formal) tém como objetivos investigar no sujeito as nogdes de tempo, espago, conservagio
causalidade e numero; além de apontar o nivel de pensamento alcangado pelo sujeito, ou seja,
o nivel de estrutura cognitiva com que o sujeito € capaz de operar na situagio presente. Essas
provas sdo selecionadas conforme a faixa etaria do paciente.

As provas aqui relatadas foram selecionadas de acordo com a faixa etaria do paciente,
como também, levando-se em conta a observagdo que ja vinha sendo feita das respostas
comportamentais do mesmo. Essas provas ndo foram, realizadas em uma tinica sessdo e,

posteriormente, algumas foram repetidas para que houvesse a certificagéio dos resultados.
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e Conservagdo do volume e Conservagdo do comprimento: provas realizadas com
sucesso, inclusive com justificativas coerentes para as situagdes propostas, ou seja, a
conduta do paciente foi conservativa.

e Conservagio de pequenos conjuntos discretos de elementos: resolugio correta de todas
as situagdes propostas, contudo houve a contagem termo a termo em cada uma das
situagdes, portanto o paciente teve uma conduta intermediaria devido a essa
correspondéncia, pois apesar de o paciente ter resolvido a questfio da quantidade, ndo
justificou com argumentos claros e precisos as respostas de conservagio.

¢ Seria¢do de bastonetes: quanto a organizag@o dos bastonetes na seqiiéncia correta nio
houve éxito, pois o paciente fez tentativas diversas, séries de trés ou quatro bastonetes,
mas ndo coordenou as diferentes séries entre si, ou seja, ndo ele conseguiu intercalar
os outros bastonetes; porém, quando retirado um bastonete da seqiiéncia para que o
paciente o inserisse no lugar correto, houve o éxito. Assim, conclui-se que a resposta
para esta atividade foi ndo-conservativa.

o Conservagdo da quantidade de matéria: ndo houve éxito quanto a respostas
conservativas em nenhuma das transformagdes, inclusive quanto ao retorno empirico;
ou seja, a conduta do paciente foi ndo-conservativa.

e Intersecgfo de classes: houve a correta observa¢do quanto a descrigio das fichas e
também do tabuleiro (um circulo dentro do outro) onde elas estavam dispostas; porém,
quanto as perguntas de intersec¢fio e de inclusdo, ndo houve éxito e, quando
perguntado do por qué das suas respostas, o paciente se irritou e disse que “porque era
isso mesmo e pronto!”. (Sic) (APENDICE J)

Essa ultima prova, fez com que o paciente deixasse transparecer que o paciente ndo

quer pensar. Pois, ele além de ter se irritado com as perguntas que deveriam fazé-lo pensar,
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fez gestos faciais, pds as maos na cabegca e demonstrou impaciéncia como se doesse

fisicamente o pensar.

4.9 PROVAS PEDAGOGICAS

Concordo com o posicionamento de Weiss (2006, p. 93) quanto a idéia que a referida

profissional tem sobre a avaliagdo pedagdgica. Diz ela:

A avaliagdo pedagogica ndo se limita ao conteudo escolar. Como qualquer um dos
momentos do diagnéstico, a conduta do paciente deve ser vista como uma
expressdo global em que estd se pondo em foco o nivel pedagbgico, mas estarfio
juntos o seu funcionamento cognitivo e suas emogdes ligadas ao significado dos
contetidos e agdes. E necessario que se pesquise o que o paciente ja aprendeu, como
articula os diferentes conteudos entre si, como faz uso desses conhecimentos nas
diferentes situagdes escolares e sociais, como os usa no processo de assimilagfio de

novos conhecimentos.

Para que o nivel pedagogico do paciente seja avaliado deve-se observar o seu material
escolar, pois por meio desse exame pode-se analisar aspectos gerais e especificos vinculados a
estruturagdo, identidade e a aprendizagem do sujeito.

Porém, mais que isso, o trabalho com exercicios cognitivos, com jogos que envolvam
a linguagem e o raciocinio l6gico-matemético e célculo, com varias modalidades de leitura de
diferentes tipos de textos, com produgdes diversas _ orais e / ou escritas _ de textos, por
exemplo, sdo instrumentos fundamentais para a avaliagdo do nivel de desenvolvimento /
maturidade pedagdgica do paciente.

A visita / entrevista escolar € uma outra etapa necessaria na avaliagfo pedagdgica, pois
¢ importante que o psicopedagogo conheca o espago fisico em que o seu paciente interage,
como também, que o profissional converse com a equipe escolar _ sobretudo com o(a)
professor(a) _ para que se tenha um contato real com esse mundo onde o conhecimento
sistémico € processado, € que de alguma forma traz interferéncias / contribuigdes para a atual

situac¢do de dificuldade de aprender em que o sujeito se encontra.
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As Provas Pedagdgicas realizadas através do exame dos materiais escolares: livros,
cadernos, agenda, avalia¢gdes (AP]::NDICE L), da visita a escola, e de atividades orais e
escritas abordando as areas da linguagem e das operagbes logico-matematicas ao nivel da
etapa escolar que o paciente esta freqlientando, demonstram que ele no se encontra no nivel
de aprendizado proposto pela escola para tal etapa.

Neste interim, posso comentar o observado quanto a pratica pedagdgica aplicada em
sala de aula pela professora, podem ser assinaladas as seguintes observagdes quanto a andlise
do material escolar do aluno: as tarefas, em sua maioria, ndo sdo copiadas, ou quando
copiadas, isto € feito de forma incompleta; essas tarefas também em sua maior parte nfo sdo
realizadas e, quando realizadas sdo “corrigidas”( de caneta vermelha) pela professora sem a
participagdo do aluno, o mesmo se percebe quanto as atividades nos livros. Ja na agenda,
percebe-se a preocupagdo da professora em relagdo a situagdo do aluno no que diz respeito a
importancia do acompanhamento familiar para que o aluno consiga comegar a aprender, e
sobretudo, quanto a0 comportamento “inadequado” do aluno no ambiente escola.

Quanto ao desenvolvimento da linguagem escrita, de acordo com os estudos de Emilia
Ferreiro e Ana Teberosky, o aluno encontra-se no nivel de desenvolvimento da hipétese
sildbica (APENDICE M ).

De acordo com Ferreiro e Teberosky (apud AZENHA 2003, p. 72), hipétese silabica

caracteriza-se pelo fato de que

.. a crianga inicia a tentativa de estabelecer relagdes entre o contexto sonoro da
linguagem e o contexto grafico do registro. A estratégia utilizada pela crianga é
atribuir a cada letra ou marca escrita o registro de uma silaba falada. E este o fato
que constitui a hipétese sildbica.(...) O emprego das letras sem a considera¢o de
seu valor sonoro convencional ou a qualidade da grafia ndo é condigdo para a
identificagdo do emprego da hipétese silabica. O fato crucial que evidencia a sua
utilizagdo pela crianga € a atribuigdo de um valor sildbico a cada marca produzida
como parte de uma totalidade registrada.

Neste momento, surge uma situagdo conflitiva para a crianga, advinda das

contradigdes entre os esquemas assimilativos ja incorporados e que continuam presentes e o
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novo esquema assimilativo que exige dela mecanismos de ampliagdo da estrutura cognitiva
por perturbagdes de fatores endbogenos ou de solugdes momentineas que evitem
acomodagdes bruscas. No entanto, essas contradi¢des endogenas acabam por levar a crianca a
incorporar a légica da hipétese silabica, pré-requisito para que ela chegue ao nivel posterior
a hipétese silabico-alfabética _ do processo de alfabetizacio.

Antes das pesquisas de Ferreiro e Teberosky acerca da psicogénese da lingua escrita,
as primeiras escritas das criangas eram consideradas inadequadas e sem importancia. Porém,
de acordo com a teoria piagetiana _ que precede e, de certa forma, embasa as referidas
pesquisas _, neste momento as criangas estdo fazendo exploragdes ativas sobre o objeto (a
escrita), o que faz parte do processo de equilibragio, gerador do novo conhecimento ao ser
incorporado aos conhecimentos ja assimilados e acomodados.

Azenha (2003, p. 60) expde que:

Ha freqiientes tentativas de controle da produgéo infantil.(...) a escrita da crianca ¢
avaliada como errada quando n#o corresponde a forma socialmente valida. O
controle para evitar o erro € deliberado e se ap6ia na crenga de que este se consolida
se ndo evitado. Mesmo durante a aprendizagem sistematica a crianga s6 escreve a
partir de um modelo e qualquer desvio do convencional ¢ apontado e corrigido A
idéia de que a aprendizagem da escrita s6 se inicia a partir da autorizagfio do adulto,
e o controle explicito do que deve ser escrito, ¢ suficientemente forte para que a
crianca tenha a percepgdo de que para escrever deve fazé-lo corretamente, a partir

do ensino escolar.

De acordo com Barros (2002, p. 160), diferentemente das concepgdes tradicionalistas
em que o adulto (professor) deve corrigir o aluno, indicando seus acertos e seus erros, na
teoria construtivista _na qual a psicopedagogia encontra um de seus embasamentos tedricos /
metodoldgicos _ o conhecimento € construido pelo proprio aluno, ou seja, é uma construgdo
do aluno através de um processo de auto-regulagdo _ onde ha aspectos por meios dos quais
corrigem-se ou mantém-se as coisas de acordo com o resultado que se pretende alcangar(
feedback positivo e feedback negativo) , o que leva a uma visdo relativista do erro e do

acerto.
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Macedo (1992 apud BARROS, 2002, p. 160), explica que nesse processo de auto-
regulacdo,

... erTo e acerto ndo sdo pré-determinados ou dados externamente. Eles sdo parte
intrinseca do processo. Por isso, a palavra ‘erro’ ndo faz parte do vocabulario de
Piaget, porque, para ele, ndo interessa o erro, 0 que interessa é a agdo fisica e
mental. Erro e acerto sdo detalhes de nossa agdo. O que é certo aqui j4 ¢ errado 4.
Tém-se apenas aspectos que devem ser corrigidos, melhorados, e outros que devem
ser mantidos.

Ainda recorrendo a Barros (idem, p. 165), a concep¢do construtivista considera a
corre¢do do erro praticamente inoperante e, por vezes, prejudicial, pois pode inibir a crianga
em suas novas tentativas. Isto porque, para a referida corrente teérica o erro é um reflexo do
pensamento da crianga, € o professor ndo deve corrigi-la, mas sim descobrir como a crianca
elaborou seus esquemas de pensamento para produzir aquele resultado. Por isso, o
construtivismo tem como objetivo a autonomia da crianga e a sua gradual heteronomia, o que
vai de encontro ao modelo tradicionalista de ensino aplicado em grande parte das escolas
ainda hoje, como € o caso da escola que 1. esta freqiientando, e sendo obrigado a passar por
todo esse processo doloroso de ter que se reconhecer como néio capaz para aprender o que
na verdade, como _a escola ensina.

Um outro ponto relacionado ao desenvolvimento da linguagem € o empobrecimento
de idéias expressado através dos desenhos e das estdrias criadas pelo paciente. (APENCICE
N)

Ostrower (1977, p. 5), considera que a criatividade é um potencial inerente a0 homem,
cuja realizagdo ¢ uma das suas necessidades; assim, “o criar s6 pode ser visto num sentido
global, como um agir integrado em um viver humano. De fato, criar e viver se
interligam.”.(idem)

Ainda de acordo com a supracitada autora:

A natureza criativa do homem se elabora no contexto cultural. Todo individuo se

desenvolve em uma realidade social, em cujas necessidades e valoragdes culturais
se moldam os proprios valores de vida. No individuo confrontam-se, por assim
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dizer, dois po6los de uma mesma relagdio: a sua criatividade que representa as
potencialidades de um ser unico, e sua criagdo que sera a realizagdo dessas
potencialidades ja dentro do quadro de determinada cultura. Assim, uma das idéias
basicas (...) € considerar os processos criativos na interligagdo dos dois niveis de
existéncia humana: o nivel individual e o nivel cultural. (OSTROWER, 1977, P.5)

O que se observa na conduta de 1. € justamente um bloqueio na sua natureza criativa,
como se houvesse uma barreira que o impede de se assumir como um ser pensante e criativo,
exercendo assim caracteristicas inerentes a natureza humana.

Neste contexto, a agdo psicopedagogica, de acordo com Fagali (1987 apud

ALLESSANDRINI 1996, p. 21), tem a fungdo de,

Trabalhar, basicamente, com as relagdes afetivas ocorridas durante a aprendizagem,
de modo a garantir que o sujeito seja criativo, espontineo, perseverante e
transformador ao trabalhar seu pensamento.

Em relagdo a parte do desenvolvimento 16gico-matematico, ficou claro que o paciente
ndo desenvolveu a nogdo de nimero, conseqiientemente ele até o momento s6 conseguiu
decorar e ser copista dos numerais até 20, e resolver algumas continhas que envolvam esses
numerais citados, porém sem armar essas contas corretamente. (APENDICE). Este fato
reitera o que ja foi observado quando da aplicagdo das provas operatorias: 1. ndo construiu
ainda a nog¢do de numero, portanto ndo pode realizar satisfatoriamente através da
memorizagdo as operagdes matematicas exigidas pela escola.

Portanto, esses pontos assinalados até entdo remetem justamente ao molde relacional
desenvolvido pelo aluno com o aprender, em decorréncia da metodologia praticada pela
escola, assim como, para a falta de acompanhamento da vida escolar do aluno assinalada pela
escola, 0 gue, no caso, esté relacionada a estrutura familiar.

A visita a escola reiterou as hipéteses levadas quanto ao modelo de ensino, e
consegqlientemente ao modelo de aprendizagem, que esta sendo praticado com / e pelo aluno.
A conversa travada com a dupla de suporte pedagdgico da escola do horario em que o aluno

estd matriculado juntamente com a professora do mesmo, teve como ponto central
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comentarios exclusivos sobre o comportamento inadequado do aluno. Todas trés profissionais
delegaram a responsabilidade do nio-aprender ao préprio aluno, e apresentaram a familia
como causadora das condutas inadequadas da crianga, tanto comportamentais quanto de néo-
aprendizagem. Na oportunidade, a professora de I. afirmou que a crianga seria reprovada, pois
0 unico progresso que havia feito desde o inicio do ano letivo até aquele momento
(aproximadamente ha dois meses do final do ano letivo), tinha sido aprender a pegar no lapis
e aprender alguns niimeros.

Fernandez (2001, p. 79-80), explicita que cada pessoa tem uma modalidade singular
de aprendizagem, o que supde um molde relacional que cada sujeito utiliza para aprender. Isto
implica na concepgdo de que hd uma organizagdo espontinea do conjunto de aspectos
(conscientes, inconscientes e pré-conscientes) da ordem da significagdo, da logica, da
simbologia, da corporeidade e da estética, que impulsiona liberagdo de energia propulsora da
aprendizagem.

Ainda de acordo com Fernandez (idem), “existem trés tipos de modalidades de
aprendizagem e de ensino que constituem empobrecimentos do idioma do sujeito, na medida
em que o obrigam a repetir-se, acorrentando-o no sofrimento da nfio mudanga.”. Quais sejam:
hipoassimilag&o-hipoacomodagéo;  hiperassimilagdo-hipoacomodagdo;  hipoassimilagdo-
hiperacomodag&o.

Com a entrada na instituicio escolar de ensino fundamental, o déficit no
desenvolvimento cognitivo de I. decorrente, em parte, da etapa ndo cumprida anteriormente _
a educagdo infantil _, encontrou agravantes devido ao modelo de aprendizagem
hipoassimilagdo-hipoacomodacdo _ que foi desenvolvido pelo aluno como forma de tentar
apreender os conteudos escolares que lhes sdo transmitidos.

Aqui, ha que se ressaltar que o referido modelo de ensino-aprendizagem desenvolvido

pelo aluno, estd desenvolvendo nele caracteristicas comportamentais cogffitivas, como o
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empobrecimento dos seus esquemas de objetos juntamente com a pouca capacidade para
coordena-los, o que lhe provoca um déficit ludico e uma disfungio em sua imaginagio
criadora, que podem estar lhe causando dificuldades sérias ndo s6 quanto ao aprender, mas
também, em relagdo as reagdes psico-emocionais (agressividade, ansiedade, alteragdes do
humor, por exemplo) que ja estdo sendo percebidas pela escola e pela familia.

Fernandez (idem, p. 99), indica que para intervir na plasticidade da modalidade de
aprendizagem do aprendente, o ensinante precisa conectar-se com a sua posigdo de aprendente
e, também favorecer a conexdo do aprendente com a sua posi¢do de ensinante. Ou seja, tanto
o ensinante como o aprendente devem exercer suas fungdes reciprocas dentro do processo de

construcdo do conhecimento.

4.10 TESTE DO DESENHO DE SILVER (SDT)

O SDT ¢ um instrumento de avaliagdo da cognigdo e da emogdo do sujeito que pode ser
aplicado na avaliagdo diagndstica psicopedagégica como forma de complementagdo do
quadro que ja estd sendo delineado a partir da utilizagio dos outros instrumentos de
diagnostico psicopedagdgico. Ele tem os seguintes objetivos: evitar a linguagem ao avaliar a
habilidade de resolver problemas conceituais; fornecer grande precisdo nas avaliagdes da
poténcia ou fragilidade cognitiva que podem escapar as avaliagdes verbais; facilitar a
identificagdo precoce de criangas e adolescentes que podem estar deprimidos; e, fornecer um
instrumento para avaliar antes e depois o processo ou a eficicia de programas educacionais e
terapéuticos (SILVER, 1996)

e Desenho de Previsio — Total: 7 (APENDICE O)

Prevendo a seqii€ncia: 4 / Prevendo a horizontalidade: 3 / Prevendo a verticalidade: 0



57

A pontuagdo de I. estd um pouco abaixo da média de 7.92 pontos para criangas entre 07 e
08 anos.
e Desenho da Imaginagdo — Total: 3 (APENDICE P)
Habilidade para selecionar: 0
A escolha de 1., o homem e o gato, foi feita, talvez, de forma aleatdria, pelo fato de ele néo
se concentrar para observar e pensar para poder executar a atividade, por isso ja que as
figuras encontram-se proximas uma da outra foi o que ele visualizou primeiro; ou, uma
outra possibilidade € o fato da escolha ter sido realizada dentro da premissa do que Piaget
conceitua como “a mais rudimentar associagdo espacial baseada na
proximidade”.(SILVER, 1996, p. 33)
Habilidade para associar: 2
I. tentou associar as duas figuras através da proximidade entre ambas e do desenho dos
pedagos da calga do homem, como se estes estivessem no lugar de uma linha pontilhada
que liga uma figura a outra.
Habilidade para representar: 1
L. apenas desenhou o corpo do homem, s6 depois de ja ter relatado a sua estoria, para
poder justificar o que ele havia narrado.
A pontuagdo de 1. estd bem abaixo da média de 8.41 pontos para criangas entre 07 e 08
anos.
e Desenho da Observagdo — Total: 6 abaixo (APENDICE Q)
Relagdes horizontais: 2 / Relagdes verticais: 3 / Relagdes de profundidade: 1
A pontuagdo de 1. estd abaixo da média de 8.05 pontos para criangas entre 07 e 08 anos.

O resultado do SDT também demonstrou que o paciente apresenta uma certa

defasagem no seu nivel de desenvolvimento cognitivo.
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4.11 DEVOLUTIVA E ENCAMINHAMENTO

A devolutiva ¢ um momento que faz parte do processo de diagndstico, cujo inicio € o
primeiro contato entre a familia do paciente (ou ele proprio) e o psicopedagogo, € culmina na
devolugdo, que seria o resultado da investigacdo realizada durante todo o processo de
diagnéstico.

Também, pode-se interpretar esta devolugdo naturalmente carregada de ansiedade
de ambas as partes _ como sendo um inicio de uma nova fase na vida do paciente e de seus
familiares, que ao compreenderem a problemética da situago e assumirem posicionamentos
de mudangas diante dos fatos, estardo dando prosseguimento ao tratamento do sintoma néo-
aprender no paciente, através do processo de intervengéo psicopedagégica ja iniciado nas
sessOes diagnodsticas.

Weiss (2006, p.135-136), pontua que:

‘Devolugdo’ ¢ uma comunicagdo verbal feita ao final de toda a avaliag@o (....). E
uma ‘andlise da problemética’, seguida de ‘sinteses integradoras’, que devem ser
repetidas sempre que sejam acrescentadas novas informagdes, e de algum modo se
arrumando a situacdo no sentido da diminuigdo das resisténcias.

Nio ¢ suficiente apenas apresentar conclusdes; € necessario aproveitar esse espago
para que os pais assumam realmente o problema em todas as suas dimensdes, o que
significa compreender os aspectos inconscientes ou latentes da questdo, em lugar de
fixarem apenas no aparente, facilmente visivel.

()

E preciso levar em consideragdo ndo s6 as ‘fantasias de doengas’, mas também as
"defesas’ da familia para n3o penetrar no que € falado.

Nesta sessdo de devolugdo conversei, primeiramente, a s6s com a responsavel pelo
paciente; tentei explicar-lhe as conclusdes as quais cheguei sobre a dificuldade de
aprendizagem de 1., como também, sobre as conseqii€ncias desse ndo-aprender que estavam
sendo evidenciadas no comportamento dele. Frisei a importancia do papel da familia no apoio

afetivo, no acompanhamento escolar, € na continuidade do processo de intervengdo
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psicopedagogica. E, pontuei a importancia da efetivagéo dos encaminhamentos feitos durante
o diagnostico.

Em seguida, Fiz uma sessio ludica com I utilizamos jogos e brinquedos e,
paulatinamente, fui lhe explicando, numa linguagem acessivel a ele, o que ndés poderiamos
fazer para melhorar a aprendizagem dele na escola.

No relatério conclusivo sobre o estudo de caso de L., base para a minha conversa de
devolutiva com a sua responsavel, fiz constar os seguintes dados:

O paciente I. _ com 08 anos, 08 meses e 08 dias , aluno da EMEF “X”, onde cursa a
1% série do ensino fundamental no corrente ano letivo, foi encaminhado pela equipe
pedagogica da citada unidade escolar para uma avaliagdo psicopedagogica clinica devido a
seguinte queixa: o aluno tem alteragéo no comportamento € dificuldade de aprendizagem.

A escola assinala que a crianga apresenta falta de concentragdo durante a realizacdo
das atividades, agressividade no relacionamento com os colegas, mudangas repentinas de
comportamento e de humor, além de ndo contar com o acompanhamento familiar adequado
para o cumprimento das obrigagdes escolares.

Foram realizadas 18 sessdes diagndsticas, utilizando-se métodos e técnicas proprios da
Psicopedagogia Clinica, os quais conferem confiabilidade ao resultado obtido.

As Provas Projetivas demonstraram que o paciente encontra-se internamente
organizado e consciente do seu proprio e no universo em que interage: o lar e a escola.

As Provas Operatérias e o SDT demonstraram que o paciente apresenta uma certa
defasagem no seu nivel de desenvolvimento cognitivo. Uma possivel explicagdo pode
encontrar-se em trés aspectos do processo de desenvolvimento desta crianga, quais sejam:

(1) O paciente, muito provavelmente, ndo foi estimulado devidamente no ambiente sécio-

interacional em que interagiu até a sua entrada na escola _ o ano de 2006, ja para cursar a

12. série do ensino fundamental , ou seja, sua aprendizagem assistematica pode ndo ter-
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lhe fornecido subsidios suficientes para um desenvolvimento global adequado a sua
faixa etaria;

Um outro aspecto desse mesmo processo ¢ o fato de que ndo foi oferecida ao paciente a
oportunidade do mesmo freqiientar uma instituicdo escolar de educagdo infantil, na qual
as criangas podem ter a chance de desenvolverem os aspectos cognitivos, psicomotores e
emocionais relativos a aprendizagem sistemética;

Nessa nova fase em que o paciente se encontra _ a entrada na instituig¢do
escolar de ensino fundamental , o possivel déficit decorrente da etapa anterirmente nédo
cumprida, associado ao modelo de aprendizagem desenvolvido pelo aluno como forma
deve estar resultando o seu ndo-aprender e, conseqiilentemente, em reagdes psico-
emocionais ( agressividade, ansiedade, alteragdes do humor), ja percebidas pela escola e

pela familia.

As Provas Pedagégicas realizadas através do exame dos materiais escolares, da visita a

escola, e de atividades orais e escritas abordando as areas da linguagem e l6gico-matematica

ao nivel da etapa escolar que o paciente estd freqiientando, demonstram que ele néo se

encontra no nivel de aprendizado proposto pela escola para tal etapa. Isto nos remete

novamente ao modelo de ensino-aprendizagem praticado pelo aluno e pela professora,

enquanto ensinantes e aprendentes que 0 so.

A avaliagio psicomotora demonstrou que o paciente apresenta um desenvolvimento

psicomotor normal, com bom desempenho da motricidade fina e ampla, bom tonus muscular,

g boa agilidade.

Foram feitos os seguintes encaminhamentos do paciente:
Pediatra: para uma avaliagdo médica geral, j4 que o paciente jamais havia ido a um

médico e por solicitagio da sua responsavel. O referido profissional, por sua vez, o
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encaminhou para o neuropediatra para uma avaliagdo especifica do motivo da queixa da
escola e da familia, o comportamento da crianga.

- Oftalmologista: devido a presenga de um desvio no olhar do paciente (olho esquerdo), e
também para um exame ocular geral para se descartar ou ndo a possibilidade de uma
deficiéncia oftalmoldgica estar interferindo na sua aprendizagem.

- Otorrinolaringologista: devido a observagdo de uma prética incorreta do ato de respirar
desenvolvida pela paciente _ ele respira pela boca a maior parte do tempo _, além da
informagdo dada pela sua responsavel de que o mesmo ronca muito, 0 que estar
relacionado justamente a essa pratica respiratoria incorreta.

Obs.: Apos a ida ao otorrino, ha a provavel necessidade de uma reabilitagdo fonoaudiologica

com o profissional competente para tal procedimento.

- Psicologo: apds realizadas as visitas aos profissionais acima citados, principalmente ao
neuropediatra, foi dada a sugestdo a responsével pelo paciente de uma visita ao psicologo,
para se averiguar a situagdo psico-emocional do paciente, ja que 0 mesmo apresenta uma
histéria de vida com episédios que, talvez, indique a possibilidade destes agirem de
alguma forma no seu comportamento de forma geral.

Apbs as sessdes diagnosticas realizadas com o paciente 1., sugere-se que:

- aescola reavalie a metodologia que esta praticando, tendo sempre o cuidado de observar,
antes de tudo, o modo e o tempo de aprendizagem de cada aprendente, € também a
valorizagdo do mesmo como ensinante em potencial, ou seja, que a escola invista na
relacdo reciproca entre ensinantes e aprendentes;

- a familia busque estar sempre presente acompanhando o dia-a-dia do aluno,
principalmente no que diz respeito a realizagdo das suas atividades escolares, no
estabelecimento de uma disciplina quanto aos estudos, € no compartilhar de atividades

que permitam  crianga o seu desenvolvimento global;
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haja a continuidade do trabalho psicopedagdgico clinico com o mesmo, com o intuito de
auxilia-lo no seu processo de ensino-aprendizagem;
o paciente incorpore ao seu dia-a-dia a pratica regular de um esporte, como forma

também de auxilia-lo equilibrio psico-emocional e no seu desenvolvimento global.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O corpo do presente trabalho divide-se em duas partes interligadas porque a
fundamentagdo tedrica é que norteia todo o procedimento pratico relatado nas sessdes do
diagnostico psicopedagogico do paciente L.

Seguindo a linha de investigagdo por mim adotada para chegar a causa do que esta
blogqueando a aprendizagem de I., e fazendo com que ele seja rotulado como um aluno de
comportamento inadequado e com dificuldades para aprender, relembro primeiramente neste
capitulo final, o embasamento tedrico que alicergou a minha reflexdo acerca da influéncia dos
fatos ocorridos no eixo historico da sua vida, que certamente interferiram e continuam a
interferir na sua relag@o consigo mesmo e com a aprendizagem.

I. é uma crianca advinda, muito provavelmente, de uma relagéo conjugal tumultuada e
com indicios concretos da existéncia de agressividade e violéncia, tanto antes, como durante e
depois do seu nascimento. Sua mde, de certa forma, o rejeitou durante a gravidez, e logo em
seguida o abandonou. Essa crianga viveu sob os cuidados paternos dos 04 aos 08 anos de
idade, sem a presenca de uma figura feminina que o fizesse construir algum tipo de vinculo
com a figura de uma mulher cuidadora que substituisse sua mde. Também, viveu num dnico
ambiente, a sua casa, sem a oportunidade de interagir, por exemplo, em um ambiente no qual
pudesse ter contato com outros tipos de conhecimentos, além dos que a sua familia nuclear
lhe oferecia.

Partindo desse histérico, embasei a minha reflexdo inicialmente nos pressupostos
tedricos acerca das condi¢des ja assinaladas como importantes para que os seres humanos
cheguem a uma aprendizagem sistematica satisfatéria. Assim, acredito que exista uma falha
na construcéo do vinculo afetivo de L., 0 que interferiu (e, continua interferindo) na construgéo

da sua identidade, e conseqiientemente, na sua relagdo com o aprender.
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Porém, ¢é na analise do eixo a-histérico que se encontra o material principal para que a
leitura psicopedagégica do caso seja realizada. Isto porque, ¢ com na entrada de I na
institui¢dio escolar e com na necessaria intera¢do entre ele (aluno) e os personagens centrais
(familia e escola) para que a sua aprendizagem sistematica seja bem sucedida , que esta o
cerne da questdo.

Estou me referindo ao modelo de ensinagem que vem sendo praticado pela familia e
pela escola, que acarreta como conseqiiéncia, o modelo de aprendizagem que vem sendo
incorporado pelo aluno. Digo isto porque mesmo que a crianca (aluno) chegue a escola com
um histérico de vida cheio de caréncias e problematico _ n@o sendo patolégico, o que
caracteriza um problema de aprendizagem _, se a sua capacidade para aprender for trabalhada
corretamente _ 0 que implica no trabalho de valoriza¢do da auto-estima e da auto-imagem e,
por conseguinte, da alteridade _, ele vai conseguir aprender de forma satisfatoria para o seu
desenvolvimento global.

Do contrario, o resultado, via de regra, ¢ um quadro de fracasso escolar. Quanto a isso,

Fernandez (2001, p. 31), explica que:

o ‘fracasso escolar’ responde a duas ordens de causas que se encontram imbricadas
na histéria de um sujeito _ proprios da estrutura familiar e individual daquele que
fracassa em aprender e proprios do sistema escolar, sendo estes ultimos
determinantes.

()

Como diagnostico, um fracasso escolar pode diferenciar-se de um problema de
aprendizagem, analisando a ‘'modalidade de aprendizagem do aprendente em sua
relacdio com a modalidade ensinante da escola’

Para a psicopedagogia, o sujeito que aprende € o ensinante-aprendente, ou seja, € 0
sujeito da autoria de pensamento. No caso de I, ficou claro que a postura da escola ¢ a
principal responsavel pelo seu bloqueio em aprender. O aluno ¢ visto e colocado na posi¢do
apenas de aprendente _ o que ficou evidenciado, por exemplo, nas provas projetivas e na
conversa com a professora _ ja a professora é considerada a ensinante, por se colocar apenas

nessa posigiio da relagdo de aprendizagem, sob a Optica psicopedagogica. Isto resulta na



65

situacdo em que o sujeito _ no caso I. _ ndo se enxerga como autor, portanto ndo se autoriza a

criar, e assim a promover o seu processo de aprendizagem a partir da relagéo salutar de trocas

reciprocas de experiéncias e conhecimentos entre os sujeitos da relagdo ensino-aprendizagem.

Fernandez (idem, p. 55) afirma:

O conceito de sujeito aprendente constroi-se a partir da relagdo com o conceito de
‘sujeito ensinante’, ja que sdo duas posigdes subjetivas, presentes em uma mesma
pessoa, em um mesmo momento. Além disso, o aprender acontece a partir dessa
simultaneidade. Até poderia dizer, que para realizar uma boa aprendizagem, ¢
necessario conectar-se mais com o posicionamento ensinante do que com o
aprendente. E, sem duvida, ensina-se a partir do posicionamento aprendente.

(...)

O objeto da psicopedagogia ndo é, entdo, no meu ponto de vista, 0 contetudo
ensinado ou o contetido aprendido ou ndo-aprendido; sdo os posicionamentos
ensinantes e aprendentes, e a intersec¢do problematica (nunca harmoniosa), mas
necessdria, entre o conhecer e o saber.

Portanto, quando os sujeitos ndo ocupam as posigdes de ensinantes e aprendentes no

processo de aprendizagem, ndo ha a aprendizagem em si. Pelo contrario, provavelmente ha a

instalacdo de um processo de dificuldades para apreender os conteudos escolares e,

conseqiientemente, um fracasso na aprendizagem escolar.

No caso de L, este processo foi identificado. O que deve ser feito para que haja a

reversdo da pratica escolar é justamente que a implementacgo de ag¢des psicopedagogicas seja

incorporada na reciclagem do quadro de professores da escola, para que a partir do

reconhecimento das proprias modalidades ensinante e aprendente esses profissionais possam

se transformar em sujeitos-autores, e assim proporcionarem condigdes para que seus alunos

pratiquem essa mesma modalidade saudavel de aprendizagem, prevenindo ou solucionando o

fracasso escolar. Pois,

Para poder aprender, o sujeito precisa apelar simultaneamente as duas posig¢des,
aprendente e ensinante. Necessita conectar-se com 0 que ja conhece e autorizar-se a
‘mostrar’, a fazer visivel aquilo que conhece. Além disso, o pensar ¢ sempre um
apelo ao outro, uma confrontagdo com o pensamento do outro. Embora sendo um
processo intrasubjetivo, acontece na intersubjetividade. (FERNaNDEZ, 2001, p.
59)
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Por fim, estou certa de que se houver a mudanga nesse procedimento metodolégico da
escola, o aluno I. melhorara bastante o seu desempenho, podendo chegar a obtengdo do éxito
escolar. Outrossim, ressalto que esse processo de aprender a reconhecer a crianga como um
ensinante e n3o s6 como aprendente deve ser implementado, também, em relagdo a familia,
pois é parte integrante dos movimentos subjetivos do ensino-aprendizagem, resultante no

vinculo com o conhecimento.
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APENDICE A _ Anamnese

ANAMNESE PSICOPEDAGOGICA

Nome:

Identificacdo

Sexo

Data de nascimento: / / |dade:

Endereco:

Série:

Telefone:

Responsavel:

Nome do pai:

|dade:

Escolaridade:

Ocupagéo:

Nome da mée:

Idade:

Escolaridade:

Os pais moram juntos?

O cliente mora com quem? Desde quando? Motivo?

Ocupagéo:

Irmaos

|dade

Série

Obs.:

Queixa?

Historico do Caso

Quando foi percebido o sintoma?

Dificuldades especificas observadas:

Comportamento do cliente frente ao problema:

Comportamento da familia frente ao problema:




Providéncias tomadas:
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Historia de vida

Gravidez : Desejada? SN  Acidental e bem aceita? SN Acidental e indesejada? S N Pré-natal ? S N

Obs.:

Durante a gestagéo a méae teve algum problema de salde ( viroses,doencas)?

Cuidados da mae consigo propria durante a gestagéo (alimentagéo, repouso, sono, exercicios fisicos, etc.):

Condigdes psico-emocionais da mae durante e apos a gestagéo:

Condigdes socio-econdmicas da mée / familia durante e apos a gestagao:

Apoio/comportamento do pai durante e apos a gestagao:

Local do nascimento: Tipo de parto:

Condigdes do nascimento:

Primeiras reagdes ao nascer:

AlteragGes / problemas perinatais:

Mamou? SN Até que idade? Mamadeira? S N Até que idade?
idade? Alimentagao solida introduzida em que idade?
Mastigagdo?

Chupeta? S N Até que
Aceitagé@o?

Recebeu cuidados de quem até a entrada na escola?

Desenvolvimento Psicomotor

Sustentou a cabega: Sorriu: Sentou:

Arrastou-se: Engatinhou: Ficou em pé:

Andou: Correu:

Falou:



Lateralidade: Independente? S N Onde ficava mais tempo?

Controlou os esfincters: diurno noturno

Comportamento calmo ou agitado?

Sono:

Veste-se sozinho? Desde que idade?
Alimenta-se sozinho? Desde que idade?

Faz o proprio asseio sozinho? Desde que idade?

O desenvolvimento da linguagem foi normal?

Sociabilidade

Brincadeiras:

Comunica-se / expressa-se bem?

Interage bem com as outras criangas?
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Histéria Clinica

Vacinagdoemdia? S N Obs.:

Doengas proprias da infancia (tratamento, seqielas, reages)?

Internagdes? Causas?

Cirurgias? Motivos?

Tratamentos terapéuticos? Quais?

Problemas visuais e/ ou auditivos?

Tem ou teve convulsdes?

Fica desatento de repente?

Demonstra reagdes nervosas? Quando? Como?

Sono:
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Alimentagéo:

Histéria da Familia Nuclear

Fatos marcantes do pai, da mée , dos irmaos antes da chegada da crianga a familia:

Estimulos oferecidos a crianga pela familia:

Participagao dos pais no desenvolvimento (afetivo, emocional, psicologico e cognitivo) da crianca:

Situages negativas vividas pela crianga através de alteragdes familiares ( nasc. de irmdos, mudangas de casa /

cidade, mortes, desemprego, separagdes, efc.):

Relacionamento com a(s) familia(s) provenientes de outros casamentos:

Histéria da Familia Ampliada

Interferéncias / influéncias das familias materna e paterna sobre os pais e sobre o cliente:

F. materna:

F. paterna:

Quadros patologicos existentes nessas familias:

F. materna:

F. paterna:

Histéria Escolar
Passou por creche?
Entrada na escola: Idade: Como se deu?
Houve trocas de escola? Quantidade de vezes: Motivos?

Fatos observados durante e apés essas mudangas:




Critérios utilizados pelos pais para a escolha da escola? (representagéo que a familia tem da escola)

Alfabetizac&o

Idade em que se deu: Metodologia utilizada:

Desempenho da crianga:

Comportamento dos pais:
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Posicionamento da escola:

Vida Escolar Atual
Série: Aproveitamento:
Reprovagdes? Quantas? Motivos?
Gosta de estudar? Gosta de ir a escola?

Apresenta dificuldades em aprender? Quais?

Realiza as tarefas escolares: Com dificuldade? S N Sozinho? S N Quem ajuda?

A escola apresenta alguma queixa?

Como é recebido pela familia e pelo cliente:
O sucesso escolar

Familia

Cliente

O insucesso escolar

Familia

Cliente

Quais as expectativas quanto ao atendimento psicopedagdgico?
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APENDICE B _ Entrevista Inicial

Questionario

1. Em que posso ajuda-la?

2. . Quando comegou o “problema”?

3. O que a familia fez e ainda esta fazendo diante do que vem ocorrendo?

4. Como a familia (a senhora especificamente) se sente diante dessa situagdo?

5. O que a escola diz a respeito € o que a familia pensa da opinido da escola?

6. Fale-me sobre o dia do seu sobrinho desde levantar-se até ir dormir.

7. Como € o comportamento dele em relagdo a escola (gosta de ir, faz as atividades,...)?
8. Fale-me das qualidades e das eficiéncias de seu sobrinho.

9. Existe alguma outra observag@o que a senhora queira colocar?

10. O que a familia espera do atendimento psicopedagdgico?



APENDICE C _ Desenho Livre

76
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APENDICE D _ Par Educativo
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APENDICE E Planta da Sala de Aula




79

APENDICE F Familia Educativa




APENDICE G _ Planta da Casa
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APENDICE H _ Quatro Momentos do Dia
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APENDICE 1 _ Coordenac¢io Motora Fina
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APENDICE J _ Prova Operatéria (intersecciio de classes)
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APENDICE L . Prova Pedagégica (avaliagiio escolar)
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APENDICE M _ Hipétese Silabica
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APENDICE N _ O gigante que comeu 0 menino
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APENDICE O _ Desenho de Previsao

SDT Desenho de Previsiao

Suponha que vocé beba alguns goles de refrigerante, e depois mais alguns, até quE ao0s poucos seu copo
fique vazio. Vocé pode desenhar linhas nos COpOs para niostrar como o refrigerante pareceria se vocé o
tomasse gradualmente?

AVEVRVRYRVAY,

Suponha que vocé incline uma garrafa quc contém dgua até a metade. Vocé pode des har linhas nas
garrafas para mostrar como a dgua ficaria?

N o

Suponha que vocé coloque a casa no ponto marcado com um X. Vocé pode desenhar a maneira como ela
lhe pareceria?

L Jd
&,
e’

-

©1983. 1989, 1990, Rawley A. Silver.
© 1996 Casa do Psicélogo Livraria ¢ Editora Lida,
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APENDICE P _ Desenho de Imaginacgio

SDT Desenho de Imaginacao

L v IIALS S, G-%:B‘OJPOJWW
'He Qgﬂe Wmﬁw&nruﬁa :&»gm,mmm La AGE Qo & LSS
WL, ARt s | 2 pagat » aeinds de xa(;cdieﬂ-

Nome ‘3» Qs Go ﬁ‘; Sexo m@ [dade OBQ-+ FEstado _SHE __ Data 04 |12 /200G

Agora estou e sentindo: Z feliz. OK chateado commedo ______ (riste.
Meus desenhos podem ser utilizados em projetos de pesquisa? X _sim nio.

© 1983, 1989, 1990, Rawley A, Silver.
@ 1996 Casa do Psicologo Livrana ¢ Editore Ltda,



APENDICE Q _ Desenho de Observacio

SDT Desenho de Observacao
i
Vocé ji tentou desenhar algo exatamente do
desenhar. Olhe para eles cuidadosamente, de

jeito como ele estd? Aqui temos alguns objetos para vocé
pois desenhe o que vocé vé no espago abaixo.

e ——

© 1983, 1989. 1990, Rawley A. Silver.
© 1996 Casa do Psicélogo Livraria e Editora Lida.
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