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RESUMO

O presente trabalho monografico apresenta a fundamentacdo tedrica da
Psicopedagogia Clinica, bem como sua importancia no diagnéstico e intervencéo
das dificuldades de aprendizagens. O trabalho se desenvolveu em torno do estudo
de caso de um menino de 12 anos de idade, do 5° ano do Ensino Fundamental. Para
obter informacbes e realizar o diagnéstico psicopedagogico, fez-se o motivo da
consulta, histéria vital com mae, a hora do jogo, as provas projetivas e operatorias,
lecto-escrita, 0 pensamento l6gico-matematico e a avaliacdo do corpo e movimento.
Para finalizar o trabalho foi acrescentado a hipétese diagnostica, o plano de
intervencdo, a devolucdo do paciente, familia e escola, a evolucdo do caso e a
concluséo.

Palavras-chave: Psicopedagogia. Ensinante. Aprendente. Autoria.
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1 INTRODUCAO

Esse trabalho visa abordar a autoria de pensamento, ou seja, a
percepc¢édo do sujeito de sua condi¢do simultdnea de ensinante e eprendente como
mola propulsora da constru¢ao de seu saber/ conhecimento.

No contexto desse estudo estard sendo analisado a constru¢do do
processo de aprendizagem de um paciente de 12 anos que do 5° ano do ensino
fundamental a quem chamarei “E.”, visando preservar sua identidade.

Estardo sendo analisadas a modalidade de aprendizagem do paciente, a
forma como o referido paciente se relaciona com o conhecimento, o sintoma
apresentada por ele, bem como as causas determinantes da dificuldade de
aprendizagem.

Para tanto, estardo sendo relatadas todas as etapas vivenciadas pela
autora do trabalho, no que tange ao estégio clinico realizado pela mesma no Curso
de Pdés-graduacao em Psicopedagogia Clinica e Institucional.

O trabalho estruturou-se de forma a especificar cada etapa a ser
observada no estagio clinico, trazendo luz aos conceitos trabalhados na teoria
psicopedagdgica.

Teorizados o0s conceitos, posteriormente foi realizado o relato de cada
etapa vivenciada nesse estudo de caso, com as especificidades do processo de
aprendizagem vivenciados pelo paciente. Sendo que a cada etapa sera foi realizada
a analise psicopedagogica.

Aliam-se a estrutura desse trabalho as consideragfes finais da
psicopedagoga, momento em que coloca sua vivéncia pessoal, suas percepcoes

sobre o conhecimento construido durante o estagio clinico.



2 COMO SE DA A APRENDIZAGEM NA VISAO PSICOPEDAGOGICA

Psicopedagogia é uma area que estuda o processo de aprendizagem e
da ndo aprendizagem e, neste processo € investigado a causa do nao aprender. Ela
analisa a aprendizagem de cada sujeito individualmente, em suas especificidades.

Leonco (In ESCOTT; ARGENTI, 2001, p. 237) diz que, “[...] o sujeito da
aprendizagem, devidamente contextualizado na multiplicidade de suas acoes
cotidianas, sempre sera o foco principal das investigacbes e intervencdes
psicopedagdgicas”.

O ser humano nasce completamente dependente do Outro e, esta relacéao
€ que lhe proporcionara o desenvolvimento necessario para a sua autonomia. Ele é
capaz de aprender e essa aprendizagem, segundo Piaget (1999), se da na relacéo
com o meio. Sua mente é dotada de esquemas e o corpo forma estruturas cognitivas
para se adaptar a esse meio.

Por ser o sujeito o foco da intervencéo psicopedagogica e fazer parte do
meio, torna-se fundamental que a Psicopedagogia seja uma éarea interdisciplinar,
que se apoie nas teorias psicogenéticas, psicanaliticas, materialismo historico,
pedagdgicas, neuroldgicas, psicomotores, etc.

O psicopedagogo trabalha para que o sujeito possa aprender em todos 0s
ambitos, principalmente na escola, o lugar onde ele passa boa parte de sua vida.
Sua aprendizagem refletira em sua vida social ou vice versa. Segundo Leoncgo (In
ESCOTT; ARGENTI, 2001, p. 239), a psicopedagogia “busca a qualidade nas
relacbes de aprendizagem em qualquer sujeito”. Com a qualidade nas relagdes
recuperada o sintoma do ndo aprender desparecera. Mas o objetivo do tratamento

vai mais além. Para Sara Pain (1985, p. 81), “ndo basta aprender para aprender
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bem”. A autora fala de trés objetivos: 1. Uma realizacdo para o sujeito; 2. Uma
aprendizagem independente por parte do sujeito; 3. Uma autovalorizacéo.

Para tal, se faz necessario que o psicopedagogo faca uso de diferentes
estratégias para chegar ao paciente, visando a busca de uma intervengcdo coerente
com a necessidade do sujeito.

O profissional da area em questdo tem que ser pesquisador, que além
das teorias saiba ver possibilidades de intervir nesse sujeito para que ele aprenda a

aprender. Sabe-se que:

A intervencdo € um processo de atendimento tanto ao sujeito com
transtornos no seu processo de aprendizagem, quanto aquele que dispde
de vantagens nesse mesmo processo, requer o0 uso de materiais,
possibilidades e argumentos psicopedagdgicos diferenciados. (LEONCO, In
ESCOTT; ARGENTI, 2001, p. 244).

Neste sentido, o atendimento deve ser individualizado com o foco no
individuo e em suas peculiaridades, pois as dificuldades de aprendizagem podem
ser causadas por varios fatores que estdo vinculados as quatro dimensdes do
sujeito: inteligéncia, corpo, organismo e desejo.

Para que isso aconteca, Jean Dolle (1999 apud LEONCO, In ESCOTT;

ARGENTI, 2001, p. 241), recomenda que o diagndstico siga 0s passos abaixo:

1. O balango tado preciso, variado e complexo quanto possivel, do
desenvolvimento do sujeito, segundo todos 0s seus componentes e
segundo todas as combinac¢fes desses Ultimos, que possam estabelecer;

2. A anaminese do sujeito, isto é, o estudo da histéria das interacdes que
ele estabeleceu em seu(s) meio(s). O que supde uma entrevista, também
conduzida o mais cientificamente possivel;

3. Conforme os casos, um projeto apropriado por consequéncia, construido
de forma coerente em fungéo dos dados do diagnéstico da terapia.

Desta forma, o psicopedagogo podera ser capaz de entender como se
deu a aprendizagem do sujeito em questdo e construir uma intervencao que ird ao

encontro da histéria de vida do sujeito.
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3 ESTUDO DE CASO EM PSICOPEDAGOGIA

3.1 MOTIVO DA CONSULTA

3.1.1 Fundamentacéo Teérica

O tratamento psicopedagogico comeca a partir do primeiro encontro com
0 paciente e seus cuidadores. Como afirma Pain (1985, p. 72), “podemos considerar
gue o tratamento comeca com a primeira entrevista diagnostica”.

E fundamental saber o que levou o paciente a clinica, ou seja, “qual a
demanda de atendimento psicolégico estd motivada por um problema de
aprendizagem”. (PAIN, 1985, p. 35). Saber por quem ele foi encaminhado ajudara a
entender o vinculo que o sujeito estabelece com aprendizagem.

Desde o primeiro encontro busca-se criar um vinculo com a familia, além
disso, inicia-se a investigacdo da causa do n&do aprender, buscando por meio das
queixas feita pela prépria familia e pelo paciente. Weiss (2012, p. 50), diz ainda, “a
queixa ndo € apenas uma frase falada no primeiro contato; ela precisa ser escutada
ao longo de diferentes sessdes diagnosticas, sendo fundamental refletir sobre seu
significado”.

Nas frases ditas pelos pais estdo implicitos sentimentos em relacdo com a
aprendizagem, o significado na familia. “A versao da problematica, que obtemos por
intermédio dos pais, pode nos dar algumas chaves para nos aproximarmos do
significado que o ndo-aprender tem na familia”. (PAIN, 1985, p. 36).

A linguagem dos pais - verbal e corporal - ainda evidenciam a expectativa
perante a aprendizagem da crianga, ou seja, “a imagem que os pais tém das causas

e dos motivos que geram o problema [...]". (PAIN, 1985, p. 40).
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Outros fatores importantes para a compreensdo do diagndstico sao: as
expectativas de cura para o filho, a modalidade de comunicacao do casal e a fungéo
de terceiro.

Desta forma, um olhar cuidadoso, voltado para os ditos e ndo ditos neste
momento serdo de grande valia ha hora de montar o diagndstico, que por sua vez so
podera ser concluido depois de comparar os dados da realidade no contexto geral

da crianca.

3.1.2 Relato

Ao chegar a consulta, a méde de E. demostrou estar muito preocupada,
pois segundo ela foi chamada por causa do comportamento de seu filho. Ela disse
que E. é muito calmo, ndo tem queixas dele. Falou ainda, “ele ndo incomoda, so sai
de casa para ir a casa da irmad que € bem pertinho”. Assim, ela ndo entende o
porqué de ser chamada para uma conversa com a psicopedagoga. Porém, assim
que € comunicado o0 motivo da entrevista, ela fica mais tranquila se mostra favoravel
ao atendimento.

E. é o filho cacula do segundo casamento. Ele tem 5 irm&os. Moram na
casa: pai, mae, filha (16), neta (6) e E.

A mae de E. logo fala que o chama de bebé, pois ele é o cacula da casa.
Mas na casa, mora também sua neta, e questionada sobre a menina, a mae de E.
relata que cria a menina a quatros, pois a mae da menina € moradora de rua e seu
filho, pai da menina, € casado com outra pessoa, desta forma, ela a cria como filha.

Quanto a educacao escolar de E., a mée diz que ele ja andou reprovando,
mas nao sabe ao certo quantas vezes, ela diz que ele ja tem doze para treze anos e

ainda esta no 5° ano. Diz ainda, que E. “ndo quer saber de estudar, s6 quer
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desenhar”. Ela fala que briga muito com ele, ndo permitido que ele fique
desenhando. Segundo ela, gostaria que o filho tivesse uma vida melhor, ja que
nenhum dos outros estudou.

Ela fala pouco do pai, apenas diz que os dois (pai e filho) se ddo muito
bem, que o pai da “muito” mais atencao para E. do que para a filha mais velha.

No final da consulta a mée revela bem baixinho que E. ainda faz xixi na
cama e gue nao ira leva-lo ao médico, pois ja cansou de ir a busca de solucéo e néo

resolveu nada.

3.1.3 Anédlise Diagndstica

Logo que a mée chegou para a entrevista de Motivo da Consulta, disse
nao saber o porqué de ser chamada, demonstrando assim o grau de importancia
que a aprendizagem tem na vida familiar. Para Pain (1985, p. 35), “saber o motivo
que levou o paciente ao consultério € importante para entender o grau de
independéncia que o paciente assume seu problema”.

Pelo relato da mae de E, podemos perceber que a hipétese do significado
de sintoma Na familia € um contrato de sobrevivéncia com a mae, ja4 que ela

alimenta o fato dele ser o cacula e o chama de bebé.

[...] o crescimento da crianca, sua passagem a adultez, transforma
continuamente sua posicdo com relacdo ao pai e mae, produzindo
desequilibrios que algumas vezes sdo compensados adequadamente e que
outras vezes ndo. As perturbacbes na aprendizagem, normais ou
patoldgicas, tendem a evitar aquelas mobilizagdes que o grupo ndo pode
suportar, em funcdo do seu particular contrato de sobrevivéncia. (PAIN,
1985, p. 37).

Desta forma, nota-se que a modalidade de aprendizagem de E. ficou

desequilibrada por conta do contrato de sobrevivéncia com a mae, pois a funcéo de
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E. na familia é de bebé, o ndo crescer esta implicito na fala da méae quando ela o
chama de bebé.

Para a familia o significado de ndo aprender estd no fato de E. “ndo

querer saber de estudar”. Para Pain (1985), a fala da mée demonstra que:

Estes compromissos s8o muitos ansiogénicos para os pais que ndo podem
suportar o crescimento ou transformacéo de seus filhos, que ndo podem ver
neles sujeitos independentes e curiosos que poderdo descobrir seus
defeitos, que ndo modificam os filhos enquanto eles mesmos n&o podem
superar-se. (PAIN, 1985, p. 40).

Quanto a expectativa de cura, a mde demonstra estar com esperanca
sobre a aprendizagem quando fala que ele ainda est4 no 5° ano e que gostaria de
tivesse uma vida melhor que seus irmaos.

Ja a modalidade de comunicacdo do casal, embora o pai ndo tenha
comparecido a entrevista, evidencia que a méde tem o papel de cuidar dos filhos,
enquanto a do pai é trabalhar. Isso corrobora para uma situacéo delicada para E.

Para Pain (1985, p. 41), um aspecto importante seria “a ideologia com a
qual cada membro do casal define seu papel e o do outro na familiar e social, e a
maneira como esses papeéis se assumem”. Tendo em vista que a funcéo de terceiro
deixa a desejar, jA que o pai da atencdo para E, mas ndo ajuda educacdo do
mesmo.

A mée enfatiza que o pai “gosta mais de E. do que da irm@’,
demonstrando em sua fala um desequilibrio no casal, e por sua vez E. é “usado para

devolver ao carenciado o poder ou estima perdidos, com 0s concomitantes

sentimentos de satisfagéo, de infidelidade e de culpa.” (PAIN, 1985, p. 41).

3.2 HISTORIA VITAL
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3.2.1 Fundamentacéao Tedrica

A historia vital € feita com a mée e serve para reconstruir a historia de
vida da criang¢a, desde sua concepcao.

Pela histéria de vida do paciente o psicopedagogo analisa os dados
obtidos comparando com outros momentos com o0 paciente. Para estabelecer um
didlogo com a mée, a conversa € livre, mas ao mesmo tempo € conduzida de forma

gue ela conte determinados acontecimentos na vida do paciente.

A ‘histéria vital’ nos provera de uma série de dados relativamente objetivos
vinculados as condigbes atuais do problema, permitindo-nos,
simultaneamente, detectar o grau de individualizag&o que a crian¢a tem com
relacio & mae e a conservagdo de sua historia nela. (PAIN, 1985, p. 42)

Desta forma, o psicopedagogo podera ser capaz de entender como se
deu a aprendizagem do sujeito em questao e construir uma intervencdo que ira ao
encontro da histéria do sujeito.

Neste sentido, faz-se necessario entender o que se passou antes, durante
e depois da gravidez. Questionar sobre o desenvolvimento motor, da linguagem, dos
habitos como: de higiene, alimentacao, sono e sua vida na rua. (PAIN, 1985, p. 45).

Para Weiss (2012, p. 65), “a visdo familiar da histéria de vida de um
paciente traz em seu bojo seus preconceitos, normas e expectativas, a circulacéao
dos afetos e do conhecimento, além do peso das geracdes anteriores depositados
no paciente”.

Desta maneira, todas as perguntas feitas a mae nos levardo a uma série

de respostas preciosas na obtencdo do diagnostico psicopedagogico.
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3.2.2 Relato

Na consulta de historia vital a mde de E chegou muito sensibilizada,
chorando e falando muito, dizia que s6 ela poderia vir e que deixou sua mée muito
doente em casa (a avd de E. mora no mesmo lote, na casa da frente). Porém,
contava varias passagens de sua vida.

Quando questionada sobre sua gravidez, ela disse que néo foi desejada.
“Foram tempos dificeis” (choro), disse ela, pois estava de cama com um problema
na perna, e nao tinha ninguém que a ajudasse.

Seu parto foi cesariana, pois E. ja era seu sexto filho e queria fazer uma
laqueadura.

A maée relata que quando E. nasceu, foi muito dificil, pois estava com a
perna machucada e ndo tinha ninguém para ajuda-la nas tarefas.

E. foi amamentado no peito até seis meses, comecou andar e falar com
um ano e meio. Usou fralda até dois anos, porém nunca deixou de fazer xixi na
cama. Quanto ao fato de seu filho fazer xixi na cama, ela disse que briga muito com
ele, mas ndo adianta nada. Ela diz “gosto de ver tudo limpinho, mas o quarto fica
com cheiro de xixi”. Acrescenta ainda que ndo o levard mais ao médico, pois ja o
levou. E. ja tomou varios medicamentos e de nada adiantou. Ela fala que tem muita
preocupacao com o “bebé”, por conta disso.

Quanto ao modo como E. aprendeu a comer, a mae disse que foi como os
demais irméos, sentado no ch&o com um prato entre as pernas.

Sobre as meninas da casa, a mée disse que eram calmas. Cada uma tem
seu quarto e como sua casa € muito visitada por seus netos, filho e noras, eles
dormem muitas vezes na casa dela, e quando isso acontece eles se acomodam no

quarto de E., desta forma, ele dorme no chéo da sala.
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Foi dito a mae de E. que geralmente as criancas exploram os cémodos da
casa, e que muitas vezes mexem nas panelas da pia. Neste momento, ela disse com
a voz bem firme, “nunca deixei filho meu mexer nas coisas, tirar fora do lugar, sou
pobre, mas minha casa é muito organizada”.

Ao terminar a consulta, ela disse que seria dificil o pai comparecer na
consulta, pois por trabalha de dia para trazer compras a noite, ficava dificil ele

participar do acompanhamento escolar de E.

3.2.3 Andlise Diagnéstica

Neste segundo encontro, a mae demonstrava mais ansiedade, ela falava
sem parar sobre varios assuntos parecendo se esquivar do verdadeiro motivo de
estar ali.

Percebe-se que E. ndo estava sendo esperado, mas a méde nao pensou
em aborto, mesmo sendo dificil, pois ela estava enferma na ocasiao.

Quanto ao periodo neonatal que se refere a adaptacédo do recém-nascido
e as suas exigéncias de sobrevivéncia, a mae diz que foi muito dificil, pois estava
com a perna machucada e nao tinha ninguém para auxilia-la.

Para Sara Pain (1985, p. 44), “[...] o nivel de adaptagdo da familia ao
neonato através do respeito demonstrado por seu ritmo individual, a boa leitura de
suas demandas e a eficacia na previsao de suas necessidades”, ird proporcionar um
bom desenvolvimento do neonato.

Conforme o relato da mae de E. o desenvolvimento dele foi dentro das
expectativas, porém o controle dos esfincteres, no caso, enurese noturna, &€ uma das
preocupacdes até nos dias atuais, pois E. ira fazer 13 (treze) anos e mesmo com

muitas brigas ele ainda faz xixi na cama.
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Sobre a enurese, Nourrissier (apud AJURIAGUERRA; MARCELLI, 1986,
p. 127) discorre: “[...] a importancia da dimensao relacional salientando a frequéncia
dos disturbios esfincterianos e outros entre as condicbes de aprendizagem
inadequada”. Ou seja, a importancia do cuidado na hora de ensinar ao bebé o
controle dos esfincteres.

No caso de E. hd uma grande suspeita de que tenha ocorrido uma mal
sucedida aprendizagem, pois a mae relata que ja o levou em médicos, porém o0s
remédios ndo surtiram os efeitos desejados.

Para melhor entender como se da o controle dos esfincteres Ajuriaguerra

e Marcelli (1986, p. 127) acrescentam:

A aquisicdo dos controles esfincterianos faz-se em consequéncia do prazer
obtido inicialmente na expulsdo, depois na retengéo e posteriormente no par
retencé@o-expulsdo: o novo dominio sobre seu corpo proporciona a crianga
um jubilo reforcado ainda pela satisfacdo materna. A natureza do
investimento desta fungéo se retencdo-expulsdo, investimento pulsional com
predominéancia libidinal ou com predominéancia afetiva, dependente em
grande parte do estilo de relagdo entre mée e filho que se trava em torno do
controle esfincteriano: exigéncia imperiosa da mée que priva a crian¢a de
uma parte de seu corpo e recebe sua urina ou suas fezes com uma
méscara de desgosto [...].

Desta forma, é de se pensar na fala da mae quando a mesma diz, “gosto
de ver tudo limpinho, mas o quarto fica com cheiro de xixi!”. Teria havido algum tipo
de briga ou rejeicéo por parte da mae?

Os autores (AJURIAGUERRA; MARCELLI, 1986, p. 130), falam ainda que
o tratamento “depende do contexto psicologico. A maioria das enureses desaparece
na segunda infancia”. O que nao aconteceu ainda com E. Os mesmos
(AJURIAGUERRA; MARCELLI, 1986), seguem dizendo: “algumas medidas podem
ser tomadas, mas nem sempre sao faceis, pois requer o abandono eventual de
posi¢cdes que reflitam os conflitos neurdticos maternos, o que significa que nem

sempre sdo faceis de se obter!”.
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Na questdo da aprendizagem na hora de comer, ela fala que foi como os
demais irmaos, sentado no chdo com um prato entre as pernas, mostrando assim
que E. aprendeu a comer apenas por meio de imitacao.

Outro fato que aponta claramente a modalidade de aprendizagem é
quando a mae fala, ‘nunca deixei filno meu mexer nas coisas, tirar fora do lugar, sou
pobre, mas minha casa é muito organizada”. Para Pain (1985, p. 47), “a inibicao
precoce de atividades assimilativo-acomodativas da lugar a modalidades nos
processos representativos [...]". Assim, pode-se relacionar sua superestimulacao da
imitacdo como modalidade hipossimilativo-hiperacomodativa, pois ha “pobreza de
contato com a subjetividade, superestimulacdo da imitacdo, falta de iniciativa,
obediéncia acritica ‘as normas’, submiss&o”. (FERNANDES, 2001, p. 84).

Desta forma, confirma-se mais uma vez o contrato de sobrevivéncia com

a mae, ja que ela alimenta o fato dele ser o cacula e o chama de bebé.

3.3 HORA DO JOGO

3.3.1 Fundamentacédo Tedrica

Por meio do jogo € possivel observar no sujeito a dinamica da
aprendizagem, compreender oS processos cognitivos, modelos de aprendizagem e
as relacdes vinculares, sendo ainda uma ferramenta de intervencdo capaz de

desenvolver a percepc¢éao, acao, integracédo, interacéo, e a autonomia do sujeito.

O jogo propriamente dito € uma atividade predominantemente assimilativa,
através da qual o sujeito alude a um objeto, propriedade ou acao ausente
por meio de um objeto presente que constitui o simbolo do primeiro e
guarda com ele uma relagdo motivada. A imitacdo, entretanto, € uma acao
postergada, internalizada como imagem, que permite a crianca realizar
acOes simbolicas sobre objetos simbdlicos que tém por base o seu proprio
corpo. (PAIN, 1985, p. 50).
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O material utilizado para a realiza¢éo da técnica diagnostica, denominada
por “Hora do Jogo”, consiste em uma caixa com materiais nao figurativos como:
canetas, lapis, papéis, cartdes, copinhos, palitos, cola, fita, prego, etc.

Apds o enquadre, a proposta € dividida em trés momentos, inventario,
construcdo de algo com os objetos e por fim, sintese cognitiva.

No inventério € esperado que 0 paciente abra a caixa, mexa, observe,
manipule. Em seguida, no momento do brincar, ele ird criar. Segundo Weiss (2012,
p. 75), “no brincar, a crian¢a constr6i um espaco de experimentacdo, de transicao
entre 0 mundo interno e externo”, que € a sintese cognitiva. Por conseguinte, o
paciente relata sobre o que construiu. Nesse momento o psicopedagogo observa a

modalidade de aprendizagem dele.

3.3.2 Relato

Ambos sentados a mesa, a psicopedagoga colocou a caixa sobre ela e
fez o enquadre com o paciente e o0 deixou a vontade para brincar.

E. abriu a caixa imediatamente, fez o inventario e logo comecou a
construir. Foi rapido, como se ja tivesse feito antes. Em poucos minutos ele entregou
sua criacao.

Entdo a psicopedagoga perguntou o que ele tinha feito, ele respondeu
gue foi um boneco.

E. foi questionado se j4 sabia o que iria construir, ele respondeu que
guando viu o copinho de iorgute lembrou-se imediatamente de uma aula de artes em

gue fizera um boneco.
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3.3.3 Anédlise Diagndstica

Podemos perceber claramente a modalidade de aprendizagem de E., pois
ele construiu (reproduziu) rapidamente um boneco sem hesitar, ndo observou muito
se podia utilizar outros materiais, ja sabia o que fazer e fez. Segundo Fernandez
(2001, p. 117), “hd uma omissao de autor”’, sendo assim, E. ndo conseguiu inovar
apenas recriou.

A autora (FERNANDEZ, 2001, p. 117), discorre sobre este momento da

seguinte forma:

A crianca podera significar a necessaria transformagdo da realidade que o
aprender supde como perigosa e, portanto quando quiser alcancar um
conhecimento (ndo mais um brinquedo, mas um objeto do conhecimento),
ndo tentard4 incluir nenhuma inovacdo, ndo poderd recorrer a sua
experiéncia (Gnica fonte de prazer) para construi-lo/reconstrui-lo. Denomino
de hipoassimilacéo esse apagamento da energia transformativa.

Por sua vez, a crianca tentard compensar essa hipoassimilagdo com
hiperacomodacdo, ou seja, buscara modificar o0 menos possivel o objeto do
conhecimento para aprendé-lo. Isso significa que tentara reproduzi-lo.

A modalidade de aprendizagem do sujeito tem ver com o modo como se
deu esta aprendizagem, depende do contato que ele teve com a mesma, com a
pessoa incumbida de oferecer este aprendizado.

Fernandez (2001, p. 78) diz que, “cada um de ndés se relacione com o
outro como ensinante, consigo mesmo como aprendente e com o conhecimento
como o terceiro de um modo singular”, ou seja, depende de como individuo teve este
contato com o ensinante, no caso de E., a mée - a cuidadora - que definiu como sua
modalidade de aprendizagem. Barone (2011, p. 61) diz que: “[...] a aprendizagem
tem papel fundamental na constituicdo do sujeito humano; que ela se da sempre
pela intermediacdo de outro — primeiro da mae, lugar de exceléncia, depois pelos

demais representantes da cultura”.
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Mais uma vez confirma-se um desequilibrio na modalidade de
aprendizagem, assim como na historia vital, novamente E. apresentou as

modalidades hipoassimilativa-hiperacomodativa, pois demonstra fortemente o imitar.

3.4 TECNICAS PROJETIVAS

3.4.1 Fundamentacao Tedrica

O desenho pode ser uma atividade divertida em varios momentos de
nossas vidas. Na psicopedagogia é utilizado como mais um método investigativo
voltado a aprendizagem, que denominada por Técnicas Projetivas. Estudos mostram
gue “os desenhos sao representagdes e nao reprodugdes.” (DI LEO, 1991, p. 45).

Por meio das técnicas projetivas “tenta-se explicar a variavel emocional
que condiciona positiva ou negativamente a aprendizagem”. (VISCA, 2009, p. 15).

Esta explicacdo, segundo Visca (2009), se da em trés dominios: o
familiar, o escolar e consigo mesmo. O autor ainda fala que possivel reconhecer trés
niveis em relacdo ao grau de consciéncia, que sdo: consciente, pré-consciente e
inconsciente.

Segundo Di Leo (1991) “desenhos sdo apenas parte de uma avaliagéo
abrangente. Sao auxiliares no diagndstico e terapia”, ou seja, ele deve ser analisado
dentro do contexto da vida do paciente. “A interpretagcao dos simbolos ndo deve ser
governada por regras rigidas e inalteraveis. Um simbolo pode ser universal, mas seu
significado é individual”. (DI LEO, 1991, p. 195).

Além disso, devem ser levados em conta: a idade, o nivel de

desenvolvimento, assim como os comentarios do sujeito em relagéo ao desenho.
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Segundo Pain (1985, p. 62), “O exame das provas projetivas permitira, em
geral, avaliar a capacidade do pensamento para construir, no relato ou no desenho,
uma organizacdo suficientemente coerente e harmoniosa como para veicular e
elaborar a emocao”.

Desta forma, o psicopedagogo deve analisar com cuidado, como ocorre o
processo simbolico nas projecdes do paciente, como ele se posiciona da hora de
desenhar, como faz seu tracado e principalmente, escutando seu discurso sobre o

desenho.

3.4.2 Relato

Assim que foi proposta a atividade de desenhar alguém que ensina e
alguém que aprende (Par educativo), E. pegou em sua mochila uma régua e disse
que sempre desenha assim, como ainda demonstrava muita timidez utilizou a
mesma para desenhar. Logo que recebeu a folha, o lapis e borracha, acompanhado
de sua régua, comecou a desenhar. Questionado sobre o desenho E. disse que
eram dois meninos, um aprendendo e um que ensinava explicando. (Anexo 1).

No desenho da “A planta da sala de aula”, E. desenhou a mesa da
professora, o quadro, uma porta, duas carteiras com as cadeiras e partes de outras
carteiras. Questionado sobre que sala era aquela, ele falou que era a sua, entao
guando indagado novamente sobre o lugar que ele senta, mostrou que € na frente
da mesa da professora, porém nao aparece sua mesa. (Anexo 2).

Para representar “Eu com meus colegas”, E. recebeu a folha, lapis e
borracha e comecou a desenhar. Estava desenhando trés criancas de maos dadas
brincando de roda, porém antes que terminasse, virou a folha e comecou a desenhar

trés meninos brincando de bolha em um estadio de futebol. Ao término do desenho,
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a psicopedagoga perguntou o porqué de interromper o desenho e fazer outro. Ele
respondeu que era um desenho bobo, entdo quis fazer outro. Sobre o desenho
acabado ele respondeu que estava jogando bola com seus amigos. Entdo foi
guestionado se gostava de jogar bola, e E. respondeu que ndo no campo apenas no
playstation. (Anexo 3).

Na sessdo em que desenhou “As quatro partes de um dia”, E. desenhou
na primeira parte do dia ele mesmo com uma bola, disse que estava na escola na
parte da manha jogando bola na quadra. Na segunda parte do dia desenhou ele
mesmo novamente na quadra de vllei da escola. Na terceira parte do dia, ele
desenhou-se jogando playstation em casa. E por fim na quarta parte do dia ele
desenhou seu quarto vazio, disse que ainda estava na sala assistindo TV. (Anexo 4).

Quanto ao desenho da “Familia educativa”, E. fez super rapido e com
riqgueza de detalhes sua familia. Da esquerda para a direta estdo: a irmé, E., o pai, a
mae, sua cunhada, seu irméo e o filho deles. Porém ndo aparece a sobrinha que
mora com eles a quatro anos e a avO que mora na casa da frente. Questionado
sobre o desenho, E. diz que é sua familia,eles fazem tudo junto, um ensina o outro.
A psicopedagoga pergunta: “o qué, por exemplo?” E. responde que “aprendi comer,
a falar, a jogar play”. Fala ainda que o seu irmao esta no desenho com a familia, pois
sempre vai la. Porém em nenhum momento fala da avd que mora no mesmo lote
(casa da frente), ou da sobrinha que mora com ele a quatro anos. (Anexo 5).

Para representar “A planta da minha casa”, E. diz que n&o conseguira
fazer o desenho sem a régua, desta forma ele utilizou-a para fazer a planta. Na
planta ha sete (7) comodos: banheiro, sala, cozinha, quarto dos pais, da irm&, seu e
de sua sobrinha de 6 anos que € criada como irma. Neste momento foi questionado
se ela morava ha muito tempo em sua casa, ele respondeu que fazia quatro anos,

mas era sO porque pagava com a bolsa familia, que estava morando ali. Surpreende
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gue apenas nesse momento aparece a sobrinha, pois nem no desenho da Familia

educativa e muito menos nas falas de E. ela aparece. (Anexo 6).

3.4.3 Anédlise Diagndstica

No desenho da “Familia educativa”, E. demonstrou a ndo aceitagcdo em
dividir a atencédo com a avo doente que a mae cuida e a sobrinha que mora com eles
a quatro anos. “Ao desenhar, a crianca parece projetar um desejo ou, talvez, uma
tentativa de possuir o objeto; se na realidade ndo o obtém, pelo menos tem uma
imagem do mesmo”. (DI LEO, 1991, p. 44). Quanto a aprendizagem ele demonstra
gue aprendeu por meio de imitacdo, pois nos remetendo & na historia vital em que a
mae fala que ele aprendeu a comer com os irméos, sentado no chdo com o prato no
meio das pernas.

Foi sé nesta sessdo, em que desenhou “A planta da minha casa”, que
apareceu a sobrinha de E. Ele desenhou cuidadosamente cada comodo, porém na
hora de relatar o tinha desenhado E. ndo mencionava um quarto, somente apos
alguns questionamentos ele se permitiu falar que ali dormia a sobrinha. A sobrinha
nesse caso € um indicador significativo segundo Visca (2009, p. 112), outros
indicadores sédo a distancia do quarto dos pais, sendo que a sobrinha tem
preferéncia pelo quarto maior e a rejeicdo quanto a sobrinha na hora da fala.

Na sessdo em que desenhou “As quatro partes de um dia”, E. desenhou
dois momentos na escola, porém ndo demonstrar adaptar-se a sala de aula pois
desenha a si mesmo jogando bola ou vélei. “A atividade realizada € um indice dos
gostos do sujeito e imposicdes externas, das aspiracdes e frustracdes, das tentativas
de identificacdo e do potencial organizativo de que se dispde”. (VISCA, 2009, p.

130).
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Para representar “Eu com meus colegas”, E. estava desenhando trés
criancas de maos dadas brincando de roda, porém interrompeu o desenho e disse
posteriormente que era uma desenho bobo, se referindo a sua idade, pois
demonstrar em sua fala querer crescer. Fez um desenho do outro lado da folha, era
um estadio de futebol, e que estava jogando bola com seus amigos. Nos dois
desenhos E. mostra ter um vinculo positivo em relacdo a seus colegas de classe,
indo ao encontro dos postulados de Visca (2009, p. 66) quando afirma que “cada
membro do grupo de um modelo de aprendizagem que no interjogo de relacées com
0S outros se enriquece ao mesmo tempo que enriquece os modelos dos outros”.

O mesmo ocorreu com o “Par educativo”, E. demonstrou ter uma boa
relacdo de aprendizagem com o colega, negando assim uma relacdo de
aprendizagem com o professor. Quanto ao tamanho do desenho, Visca (2009, p. 40)
afirma que “as dimensdes razoaveis indicam uma relacdo equilibrada onde o
‘negativo’ e o ‘positivo’ se integraram adequadamente”. As posicoes dos
personagens também indicam, segundo Visca (2009), uma boa relagdo com o
ensinante, mesmo sendo seu colega.

No desenho da “A planta da sala de aula”, E. ndo se vé dentro da sala de
aula, nem mesmo sua carteira aparece, mas E. fala que senta em frente da mesa da
professora. Esta posicdo, segundo Visca (2009, p. 86), “tanto pode indicar uma
conexdo adequada e participagao ativa, como uma posi¢géo de castigo”, no caso de
E. fica a segunda opcéo ja que em outros momentos ele demonstrar néo ter vinculo
com a professora. Visca (2009) fala também sobre a ndo aceitacdo do lugar, ele diz
que a rejeicdo pode ser, manifesta ou latente, as duas sédo prejudiciais, porém a
segunda pode levar o sujeito a ter um enorme obstaculo com sua aprendizagem. No
desenho ha uma auséncia de pessoas, quanto a isso o autor (VISCA, 2009, p. 86)

discorre: “As pessoa representadas no desenho, tanto podem significar uma
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concretizacdo como uma necessidade geral ou bem como uma expressao de
aceitagao ou rejeicao”, desta forma podemos perceber que ha realmente uma forte

rejeicdo quanto a sala de aula.

3.5 DIAGNOSTICO OPERATORIO

3.5.1 Fundamentacéo Teérica

As estruturas cognitivas comecam a se desenvolver quando nascemos.
Séo elas: espaco, tempo, funcdo simbdlica, termo-a-termo, seriacao, classificacéo,
inclusdo hierarquica, conservacdo e reversibilidade. “As dificuldades escolares
podem estar ligadas a auséncia de estrutura cognitiva adequada que permita a
organizacdo dos estimulos, de modo a possibilitar a aquisicdo dos conteudos
programaticos ensinados em sala de aula”. (WEISS, 2012, p. 106). Desta forma, se
0 sujeito ndo tem o nivel de competéncia cognitiva de acordo com o estagio em que
se encontra, este ndo conseguira aprender.

No atendimento psicopedagdgico, as estruturas cognitivas do paciente
sdo investigadas por meio das provas operatorias. Estas provas poderdo confirmar
ou ndo as hipéteses levantadas até o momento.

Weiss (2012, p. 105) corrobora com este pensamento quando afirma:

Os testes e provas sdo selecionados de acordo com a necessidade surgida
em funcdo de hipoteses expostas nas sessdes familiares [...], quando
alguns aspectos néo ficam claros e exigem um aprofundamento por outros
caminhos, em pouco tempo.

Para a avaliagdo das respostas obtidas nas provas operatorias, sao

levados em conta os trés niveis cognitivos: Nivel 1 - (Nao h& conservacgéo, o sujeito
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nao atinge o nivel operatorio), ele esta no estagio sensorio motor - légica pratica.
Nivel 2 - (As respostas apresentam oscilacdes, instabilidade ou ndo sdo completas.
Em um momento conservam, em outro nao), estagio pré-operatorio - ldgica intuitiva.
E nivel 3 - (As respostas demonstram aquisicdo da no¢do sem vacilacdo), ou seja,
operatorio concreto - l6gica concreta.

Contudo, Weiss (2012, p. 108) esclarece, “As observagbes sobre o
funcionamento cognitivo do paciente ndo sao restritas as provas do diagnostico
operatorio; elas devem ser feitas ao longo do processo diagnéstico”. Necessitando
assim de um olhar cuidadoso na avaliacdo diagndstica.

Em todas as provas faz-se necessario apresentar o material, investigacao
do vocabulario, isto €, ficar atento se o paciente entende a nomenclatura dada ao

material, a intencionalidade da prova, e por fim as respostas do entrevistado.

3.5.2 Relato

As provas aplicadas em E. foram: Conservacdo de pequenos conjuntos
discretos de elementos; Conservacao de quantidade de matéria; Conservacao de
comprimento; Classificacdo-mudanca de critério(dicotomia); Quantificacdo da
inclusdo de classes; Seriacao de bastonetes e Esterognotica.

Na prova de conservacao de pequenos conjuntos discretos de elementos,
a psicopedagoga pediu apresentou a E. vinte (20) fichas, 10 azuis e 10 vermelhas,
ele escolheu a colecéo azul. A psicopedagoga colocou 7 fichas e deu o comando.
“Coloque o mesmo tanto de fichas, nem mais nem menos!” Ele colocou certinho,
entdo ela espacou mais as fichas e tornou a perguntar; -“Tem certeza? Um menino
me disse que assim eu é que tenho mais!” E. reafirma dizendo que “Tem o0 mesmo

tanto, eu contei”.
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Na conservacao de quantidade de matéria utilizou-se massa de modelar.
Foi solicitado a E. que fizesse duas bolas com as massas, depois foi questionado se
tinha a mesma quantidade. Ele respondeu que sim. Entdo ele transformou uma bola
em uma cobra, e novamente foi questionado, qual dos dois tinha mais? Ele tornou a
responder que os dois tinham a mesma quantidade.

Na prova de conservacdo de comprimento, onde a psicopedagoga utilizou
dois barbantes, A (10 cm) e B (15 cm), para constatar e afirmar a desigualdade dos
fios, E. em nenhum momento entrou em contradi¢édo, ele sempre afirmava que A era
menor que B.

Ja na prova de classificagcdo — mudanca de critério (dicotomia) foi utilizado
blocos logicos. E. brincou um pouco com elas, fez casas, carros. Apds algum tempo,
com as pecas todas espalhadas e em desordem, a psicopedagoga perguntou que
nome ele daria, ele respondeu: “Pegas!”. Em seguida, foi solicitado a E. que
separasse em trés conjuntos pelo que tinham em comum. Ele colocou as pecas
grandes de um lado e o restante de outro lado. Entdo novamente a psicopedagoga
pediu que fizesse trés conjuntos, ele mexeu as pecas de um lado para outro, varias
vezes e depois de um longo tempo disse que ndo tinha como separar em mais
conjuntos.

Semanas depois foi realizada novamente a prova de classificacdo, desta
vez com brinquedos. E. deu o nome ao conjunto de “brinquedos”, atendeu ao
comando de separa-los por aquilo que tém em comum, ele fez seis grupos. Ao ser
solicitado que separasse de novo utilizando outro critério, E. hesitou, mexia os
brinquedos de um lado para o outro. A psicopedagoga perguntou o que ele pensou
guando separou a primeira vez e ele respondeu: “‘cada montinho tem um tipo de
brinquedo”. Mesmo assim ndo coseguiu separar utilizando outros critérios. O que

chamou atencédo nesta sesséo foi 0 modo como E. se colocava sobre os brinquedos,
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ele os pegava cuidadosamente e 0s colocava bem certinho, enfileirados, em pé, um
ao lado do outro.

No procedimento avaliativo de E. quanto a seriacdo, utilizou-se 10
bastonetes com 0,6 mm de um para o outro, formando assim uma escadinha. E.
recebeu os bastonetes em desordem, em seguida foi solicitado que ele colocasse
em ordem do menor para o maior. E. foi comparando, pegando o menor e colocando
na mesa sucessivamente. Na verificacdo de exclusdo, E. também se saiu muito
bem, logo encontrou o local do bastonete. Na seriacdo oculta atras do anteparo, a
psicopedagoga pediu a E. que pegasse o0s bastonetes desordenados e fosse
alcancando um a um na ordem certa. E. foi comparando e dando um por vez, ao
terminar olhou e disse: “Ah, coloquei um errado!”

Na guantificacdo da inclusdo de classes, foi apresentado a E. um ramo
com dez (10) margaridas e trés (03) tulipas. Questionado se sabia o que eram ele
imediatamente respondeu: “S&o flores”. Entdo foi colocado apenas as margaridas, e
ele respondeu que eram margarida, depois foi colocado apenas as tulipas, ele
respondeu que ndo conhecia o nome daquela flor. Atendido em sua duvida, E.
respondeu “S&o tulipas entdo!” A seguir foram colocadas todas as flores juntas e
novamente foi questionado: “Tem mais margaridas ou tem mais flores?”. Ele
respondeu: “Tem mais flores, porque todas sdo flores”!

Nesta sessdo da “prova das figuras esterogndsticas”, E. recebeu as
informacgdes sobre a atividade que iria desenvolver. Ao ser apresentado o material,
ele separou 0s conjuntos e juntou as pecas iguais. Em seguida, foi retirado um
conjunto e colocado dentro da caixa sem que E. pudesse ver.

As demais figuras ficaram sobre a mesa, e E. foi nomeando cada uma

delas. Logo a psicopedagoga pediu a ele que colocasse as méaos dentro da caixa
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(ele ndo via as figuras) e tateasse uma, falasse o nome dela e em seguida a
retirasse da caixa, assim sucessivamente.

E. entendeu a explicacdo e comecou a explorar as figuras. Ele
reconheceu todas as figuras pelo tato com muita facilidade, assim como colocava as
figuras uma sobre a outra com muita cuidado e organizacdo. Este momento durou
aproximadamente 10 minutos. Em seguida retirei a caixa da mesa e o paciente
comecou a brincar com as figuras, deixei-o a vontade enquanto ia fazendo as

anotacoes.

3.5.3 Andlise Diagnéstica

Na prova de conservacdo de pequenos conjuntos discretos de elementos,
E. mostrou que tem conservacao e reversibilidade, pois contou as fichas uma vez e
manteve sua resposta nas contra argumentacdes. A mesma coisa aconteceu com as
provas de conservacao de quantidade de matéria, conservacdo de comprimento,
inclusédo de classes e seriacao.

Nas provas acima E. demonstrou estar no nivel 3, porém na prova de
classificacdo ele utilizou apenas o critério de tamanho e depois de um longo tempo
desistiu.

Em outra sessdo, foi realizada novamente a prova de classificacdo, porém
com brinquedos. E. também utilizou apenas um critério para classificar.

Weiss (2012, p. 108) diz que:

As provas operatorias tém como objetivo principal determinar o grau de
aquisicdo de algumas nocdes-chave do desenvolvimento cognitivo,
detectando o nivel de pensamento alcancado pela crianca, ou seja, o nivel
de estrutura cognitiva com que opera. Entretanto, como em todo
diagnéstico, a observagéo € bem mais abrangente.
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Contudo, o fato de E. ndo conseguir colocar as pecas nos devidos
conjuntos ndo quer dizer que ele ndo tenha atingido o nivel 3, ou seja, 0 estagio
operatorio concreto, mas teria a ver com o lugar que ele ocupa em sua familia, pois
E. tem 1,58 de altura, vai fazer treze anos, entretanto é tratado como o bebé da
familia, ele ndo se encaixa na familia. Outro fator seria a divisdo da mée com a
sobrinha e a avo, as quais E. simplesmente ignora, seja em suas falas ou desenhos.

Na andlise da prova figuras esterognésticas E. reconheceu e nomeou
todas as figuras rapidamente, com muita facilidade, fazendo uso da expresséo
simbdlica. O desenvolvimento cognitivo apresenta-se bem estruturado para sua
idade pela forma como ele as tocava, e comentava antes de retirar as figuras da
caixa. Isto demonstrou que o mesmo tem boa representacdo mental, apresenta

também boa nocédo de espaco, tamanho, forma.

3.6 AVALIACAO DA LECTO-ESCRITA

3.6.1 Fundamentacédo Teodrica

Entender com acontece a construcdo da escrita € fundamental para
realizacdo de um bom trabalho psicopedagdégico, desta forma alguns conceitos
devem ser elaborados. Ha cinco niveis de escrita sendo elas: pré-silabica Iconico,
pré-silabica, silabico com valor sonoro, silabica alfabética e alfabético.

Pré-Silabica Iconico (Nivel 1) — “Escrever € reproduzir os tragos tipicos da
escrita que a crianca identifica como a forma basica da mesma” (FERREIRO;

TEBEROSKY, 1999, p. 193).
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Nesta hipotese a crianca reproduz tragos tipicos da escrita, podendo ser
na forma cursiva com grafismo ligado entre si com uma linha ondulada ou em formas
de imprensa com grafismos separados compostos de linhas curvas, nesta face cada
crianca interpreta apenas sua propria escrita. A escrita possui caracteristicas
semelhantes, o que ndo impede de uma mesma escrita ter mais de um significado.
(FERREIRO; TEBEROSKY, 1999) Outra caracteristica desta hipétese € a crianca
fazer correspondéncia figurativa entre a escrita e o objeto referido, as criancas neste
nivel possuem certa dificuldade de se referenciar as atividades de escrever e
desenhar, o desenho funciona como uma garantia, jA que o que ndo é escrito &
desenhado.

Para Ferreiro e Teberosky (1999, p. 193) “a intengao subjetiva do escritor
conta mais que as diferencas objetivas no resultado”, ou seja, cada criancga
interpreta sua propria escrita.

Pré-sildbica (Nivel Il) - Segundo Ferreiro e Teberosky (1999, p. 202),
“para poder ler coisas diferentes (isto é, atribuir significados diferentes), deve haver
uma diferenca objetiva nas escritas”. Desta maneira a crianga utiliza as mesmas
letras as quais conhece geralmente as letras contidas em seu nome. Ferreiro e
Teberosky (1999, p. 205), acrescentam ainda que “cada letra vale como parte de um
todo e ndo tem valor em si mesma”. Ha uma tentativa de criar palavras fazendo
diferenciacdo com as mesmas letras.

Silabico com valor sonoro (Nivel Ill)- caracteriza-se pela tentativa de dar
um valor sonoro a cada uma das letras. “Cada letra vale por uma silaba”.
(FERREIRO; TEBEROSKY, 1999, p. 209). Desta forma, a crian¢ca comeca a criar
hipoteses de que a escrita representa partes sonoras da fala.

Silabica alfabética (Nivel IV) - neste nivel ocorre a transicdo da hipotese

silabica para a alfabética, ela comeca a perceber que representar partes sonoras
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das palavras, desta forma se faz um conflito interno no qual procura-se superar a
quantidade de letras utilizadas, ou seja, “o conflito entre a hipétese silabica e as
formas fixas recebidas do meio ambiente se evidencia com maior clareza no caso do
préprio nome”. (FERREIRO; TEBEROSKY, 1999, p. 214).

Alfabético (Nivel V) - dltimo nivel, aqui a crianca ja compreende que para
cada caractere da escrita existe um valor sonoro correspondente, tendo assim uma
sistematizacdo acima da sildbica. Esta caracteristica faz com que a crianca seja
capaz de realizar uma anélise sonora dos fonemas, antes mesmo de escrever uma
palavra. (FERREIRO; TEBEROSKY, 1999). E importante lembrar que mesmo
ocorrendo erros ortograficos a crianca ja esta alfabetizada.

O processo de alfabetizacdo passa por etapas, por hipéteses, cada uma
delas possuem significados diferentes, cada uma delas traz informac¢des importantes
para o desenvolvimento da escrita.

Sendo assim, quanto mais um individuo possui a oportunidade de
vivéncia significativa com a escrita e com a leitura, e quanto mais este se envolve
em atividades onde tenha que pensar sobre a escrita como objeto social de

conhecimento mais rapidamente ir4 se alfabetizar.

3.6.2 Relato

Foi aplicada a prova escrita de Emilia Ferreiro, em que consiste escrever
quatro palavras e uma frase. As palavras utilizadas foram: pé, bola, futebol e
campeonato e a frase foi: Hoje eu estou com muita vontade de desenhar. (Anexo 7).
Sendo assim, foram utilizadas: uma palavra monossilaba, outra dissilaba,

outra trissilaba, outra polissilaba e por fim uma frase. Desta forma, se avalia a as
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variacfes de qualidade de letras e a funcédo da quantidade de silabas, na concepc¢éao
da crianca.

E. recebeu uma folha, lapis e borracha. Feito o enquadre, solicitou-se que
escrevesse as palavras e a frase ditadas. Ele fez tranquilamente e em seguida, leu o

gue escreveu.

3.6.3 Anédlise Diagndstica

Percebeu-se que E. esta no nivel alfabético, pois é capaz de escrever e
ler fluentemente, dominando assim a escrita convencional, padrao.

Esta alfabetizacdo se deu de forma dialética na qual E. possivelmente
criou hipoéteses, e reformulou-as assim que enfrentou contradicoes.

Para Weiss (2012, p. 96):

Um diagndstico apoiado nessa visédo leva em consideracédo a possibilidade
de o pacienta penetrar no significado do que escreve ou |€, no uso dessa
lingua escrita como transmissora de informacdes, como elemento que
proporciona prazer, permite comunicar com um interlocutor ausente, e como
meio de registrar 0 que precisa ser recordado.

O diagnostico psicopedagdgico, nesta perspectiva, leva a situacdes em
que o ler e o escrever tenham significado para o produtor. No caso de E. foram
utilizadas palavras e frase que ele mesmo ja teria usado nas sessoes.

3.7 AVALIACAO DO PENSAMENTO LOGICO-MATEMATICO

3.7.1 Fundamentacédo Teodrica



36

O conhecimento l6gico-matematico ndo € inato, mais construido por meio
do contato social, e para que essa construcdo seja consolidada, a crianca deve
relacionar a abstracdo empirica com a abstracéo reflexiva distinguindo as partes do
todo, deste modo construir o conhecimento fisico para possibilitar a elaboracdo do
conhecimento matematico.

Piaget (1967, p. 149 apud WADSWORTH, 1993, p. 143), aponta que:

O resultado mais evidente de nossa pesquisa sobre psicologia da
inteligéncia refere-se ao fato de que mesmo as estruturas mais necessarias
ao pensamento adulto, como as estruturas l6gico-matematicas, ndo sao
inatas; mas séo construidas gradativamente [...] Ndo ha estruturas inatas;
toda estrutura pressupde uma construgdo. Todas essas construcdes se
originam de estruturas prévias e, no final das contas retornam [...] & questao
biologica.

Entende-se que o conhecimento se da por meio processo, sendo que o
individuo interage com o meio, nesta troca ele reelabora e sistematizam os seus

conhecimentos.

Desta maneira, saber Matematica,trabalhar com Matematica, reconstruir e
ressignificar a Matematica na vida de um sujeito representa um caminho
que necessariamente percorre dois eixos:

1°- a oportunidade de operar sobre materiais didaticos ou ao que o
permitam reconstruir seus conceitos de modo mais sistematizado e
completo;

2°- a discussédo da linguagem convencional para que se permitem trocas de
experiéncias anteriores, escolares ou ndo, reativas a um tema matemético.
(BALTAZAR, 2001, p. 154)

A avaliacdo do pensamento l6gico-mateméatico podera ser realizada por
meio de jogos, brincadeiras, situacdes prazerosas e desafiantes, onde o sujeito
possa expressar livremente seu pensamento.

Escott (2004, p. 105) fala que:

Oferecendo & crianca materiais diversos tanto no jogo como no brinquedo,
estamos dando a ela a possibilidade de expressar-se, permitindo que
elabore sua experiéncia vivida, sendo possivel observar e analisar as
no¢Bes operatdrias ja construidas.
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Assim, cabe ao psicopedagogo ressignificar e redimensionar o
pensamento logico-matematico de maneira lidica e desafiadora para que possa

levar o sujeito a apropriacdo do conhecimento com liberdade de pensamento.

3.7.2 Relato

A opcéo de trabalho utilizada para verificar a construcdo do pensamento
l6gico-matematico com E. foram: jogos e brincadeiras de venda de carros.

Nas sessdes eram oportunizados diferentes jogos e brincadeiras a E.,
pois a intencdo era que ele passasse a expressar livremente seu pensamento e
autoria.

Um dos jogos eleito por E. foi o “Jogo da Vida eletrbnico”, assim que viu
na caixa a imagem roleta quis logo brincar. Desta forma, leram as regras juntos,
paciente e psicopedagoga, e comegou 0 jogo. Sempre muito atento na sequéncia
das jogadas. Ja na primeira rodada, em uma das jogadas em que E. avangou cinco
casas e parou onde dizia que ele tinha perdido a metade de seu salario. E. ndo
sabia 0 que fazer, sendo que o salario combinado era de dois mil reais. Nesta
ocasiao ele disse a psicopedagoga que nao sabia dividir.

Na sessdo seguinte, foi proposto a E. uma brincadeira de venda de
carros. Tinha carros para todos 0s gostos, turbinado, rebaixado. Tinha também
algumas motos, de diferentes estilos. Ele ficou entusiasmado e quis logo estipular
valores. Porém, inicialmente quis ser comprador. Apés a realizacdo dos negocios, a
psicopedagoga disse que agora seria a compradora. Desta forma E. sendo o
vendedor teria que parcelar a compra do veiculo. Ela comprou uma moto de catorze

reais e pediu que E. parcelasse em duas vezes.
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E. comecou a riscar palitinhos em uma folha, um pra um (termo a termo).
A psicopedagoga interviu dizendo que seria mais facil se ele realizasse a operacéo
de divisdo, como ele faz na escola. E. disse que nado fazia estas contas, que a
professora sempre colocava um ponto de interrogacdo nas contas. Assim a
psicopedagoga comecou a explicar como fazer a operacao. No inicio ele dizia que
nao sabia, ndo adiantava explicar. Mas conforme ele foi comprando os carros ou
vendendo-os, ele também foi aprendendo a realizar a operacéo de dividir.

Em outras sessdes, E. brincou com o jogo de varetas, 0 mesmo
demonstrou um bom desempenho no raciocinio e respeito as regras. Ao terminar as
jogadas somava o valor das varetas com sua respectiva cor e valor. Quando
esquecia o valor das varetas olhava no manual. Nas jogadas seguintes ja dominava

os valores das varetas com sua respectiva cor.

3.7.3 Analise Diagnéstica

Apés a realizacdo do diagnéstico do conhecimento l6gico-matematico foi
possivel perceber que E. ndo consegue dividir, confirmando-se novamente assim a
hip6tese levantada na provas projetivas e que E. demonstrou a ndo aceitacdo em
dividir a atencao da avo doente que a mae cuida e a sobrinha que mora com eles a
quatro anos. “Ao desenhar, a crianga parece projetar um desejo ou, talvez, uma
tentativa de possuir o objeto; se na realidade ndo o obtém, pelo menos tem uma
imagem do mesmo”. (DI LEO, 1991, p. 44).

Nas atividades que envolviam o jogo percebe-se que o mesmo utiliza

estratégias adequadas para sair-se vencedor, sempre respeitando as regras.
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3.8 AVALIACAO DO CORPO E MOVIMENTO

3.8.1 Fundamentacéo Tedrica

O ser humano é dotado de um corpo por onde passa sua aprendizagem,
isto €, ele € o mediador da crianca sobre o mundo (ESCOTT, 2004). E por meio dele
gue o sujeito insere-se no mundo. “Em se falando de corpo humano, trata-se de todo
e qualquer deslocamento de um ou varios segmentos, ou do corpo em sua
totalidade”. (GOMES, 2011, p. 132).

Para a Psicopedagogia (ESCOTT, 2004, p. 115):

O corpo € um dos quatro niveis de estruturacdo da aprendizagem do sujeito
que, juntamente com 0 organismo, a estrutura cognitiva e a estrutura
dramaética, ou seja, o inconsciente, possibilita ao sujeito da aprendizagem
incorporar o conhecimento e o desejo do Outro.

Segundo Escott (2001, p. 230), “a organizagao corporal inicia-se nos
primordios do estagio sensério-motor, através dos primeiros contatos da criangca com
a mae, com o mundo que a rodeia, através do dialogo corporal”. Entdo, assim que o
sujeito nasce até sua morte, ele organizando, adaptando seu corpo ao meio.

Fernandez (1991, p. 57) fala que, “[...] o corpo poderia assemelha-se a um
instrumento musical, no qual se ddo coordenacdes entre diversas pulsacdes, mas
criando algo novo”, ou seja, o funcionamento do corpo é aprendida, diferentemente
do organismo que ja vem codificado. O organismo precisa do corpo e por este corpo,
desde o nascimento até a morte passa a aprendizagem.

A autora fala que “a apropriacdo do conhecimento implica no dominio do
objeto, sua corporizacdo pratica em acdes ou em imagens que necessariamente

resultam em prazer corporal’. (FERNANDEZ, 1991, p. 59). E a falta desse prazer ou
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mesmo o desprazer, € para Fernandez, entendido por “armadilha”, e esta ocorre no

ambiente onde o sujeito esta inserido.

A armadilha a que me refiro seria esta: se a ciéncia ndo pode ser erotizada,
vamos diminui-la, facamos ginastica; em vez de fazer entrar a matematica
pelo corpo, faz-se uma hora de matematica aborrecidissima e na outra as
criancas movem o corpo. Ou a crianca trabalha todo dia em tarefas
aborrrecidas e depois vai fazer ioga e o prazer ndo se integra na tarefa.
Prazer e dever ficam separados. (FERNANDEZ, 1991, p. 60).

Ela diz que “o espago educativo deve ser um espaco de confianca,
liberdade, e jogo”’. (FERNANDEZ, 1991, p. 60). Seja com seus familiares ou na
escola.

Pois, o ser humano:

[...] € uma unidade indissociavel, formada pela inteligéncia, pela afetividade,
e pela motricidade. Seu desenvolvimento se processa através das
influéncias mutuas entre esses trés aspectos- cognitivo, emocional e
corporal - e qualquer alteracdo que ocorra em um destes se refletird nos
demais. (GOMES, 2011, p. 127).

Desta forma, a observagao do psicopedagogo deve ser voltada a todos os
aspectos do individuo.
Gomes (2011, p. 134) discorre sobre a motricidade corporal da seguinte

forma:

A observacdo do desenvolvimento e da atividade motora da crianca se faz
necessariamente ndo apenas devido as implicagées de ordem neurologica,
mas também por tratar-se de um aspecto que possibilita a verificagdo da
sua maturidade, tanto em relacdo a evolucdo de sua motricidade corporal
global quanto em relacéo a coordenacdao motora-fina.

Além da observacdo da motricidade corporal, “o desenho da figura

humana, seja este espontaneo ou solicitado, € outro material produzido pela crianga
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capaz de revelar dados acerca das suas possibilidades grafomotoras e da sua
aqguisicao da nocao da figurativa de esquema corporal”’. (GOMES, 2011, p. 153).
Segunda o autora (GOMES, 2011), sempre que o individuo desenha uma
pessoa € a si mesmo que esta desenhando. Lembrando sempre que sera avaliado
gualiguantitativamente. Ou seja, analisar os aspectos dos “significados simbdlicos da
omissao, da valorizacdo, ou da displicéncia, na realizacdo grafica [...].” (GOMES,

2011, p. 154).

3.8.2 Relato

Observou-se gque o corpo de E. se move com harmonia e com 0s objetos
ao seu redor.

Caminha inclinado para frente, demonstrando sentir envergonhado pelo
seu tamanho. (ele € bem maior que os demais alunos).

Em seu desenho h& harmonia nas figuras, quanto a seu tracado, ele é
leve e cuidadoso com os detalhes. De acordo com Gomes (2011, p. 153), “o
desenho da figura humana, seja este espontaneo ou solicitado, é outro material
produzido pela criangca capaz de revelar dados acerca das suas possibilidades

grafomotoras e da sua aquisicdo da nocdo da figurativa de esquema corporal”. De

acordo com os desenhos de E., fica evidente o seu esquema corporal.

3.8.3 Anédlise Diagndéstica

O desenvolvimento motor do paciente, baseado nos relatos da mae na

historia vital mostra que o mesmo teve um desenvolvimento normal e adequado em

todos as fases, desde os primeiros anos de sua vida, ja que o desenvolvimento
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psicomotor conforme exposto no referencial tedrico acontece desde o estagio
sensorio-motor.

Durante as sessbGes E. demonstrou bom uso do corpo nas relacbes
espaciais e temporais para desenvolver suas atividades, lidar com o0s objetos,
sentar, escrever, jogar, etc. Nos desenhos representava seus aspectos internos com
postura e autonomia, usando o corpo para a busca do conhecimento.

Segundo Santin (apud ESCOTT, 2001, p. 127):

Mais do que ter um corpo que se usa como objeto ou como instrumento, o
homem precisa ser corpo, realizando a autoconstrucdo corporal da
consciéncia de si e da expressividade relacional, vivendo um corpo como
trabalho e lazer, com o gesto, harmonia, arte e espetaculo.

Assim, é confirmasse que E. utiliza seu corpo como instrumento para

aprendizagem com maestria dos movimentos.
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4 HIPOTESE DIGNOSTICA

Em cada momento do encontro terapéutico o psicopedagogo levanta uma
hipétese diagnostica parcial e ao relacionar as mesmas defini-se a hipotese a ser
tratada por ele.

Os dados recolhidos por meios das provas projetivas e operatorias,
motivo da consulta, historia vital, aliados a observacdo da atitude de E. frente ao
objeto de conhecimento, permitiram levantar algumas hipoteses.

No diagndstico operatério, E. demostra estar no periodo operatoério
concreto, porém E. ndo consegue realizar a prova de classificacdo. Weiss (2012, p.
108) diz que: “As provas operatdrias tém como objetivo principal determinar [...] o
nivel de estrutura cognitiva com que opera. Entretanto, como em todo diagnaéstico, a
observacao é bem mais abrangente”.

Nos dias que se seguiram as intervencoes, E. foi questionado sobre suas
notas na escola, seu boletim, a disciplina que ele estaria com mais dificuldade. O
mesmo relata que nédo sabe das notas, pois a mde ndo vem buscar seu boletim.
Continua falando que a disciplina que mais tem dificuldade é matematica, sendo que
nao consegue dividir. Na prova projetiva da “Planta da minha casa”, apareceu a
sobrinha como membro da familia, sendo que no desenho da familia educativa néo
aparece e nem em suas falas.

Quanto a modalidade de aprendizagem E. mostra uma desarticulacéo
entre as modalidades de aprendizagem, apresentando uma modalidade
hipoassimilativa-hiperacomodativa, como podemos ver no motivo da consulta, na

historia vital e na hora do jogo.
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Observou-se que ainda ndo ha o controle dos esfincteres (enurese
noturna). Além disso, constatou-se que existe um contrato de sobrevivéncia com a
mae, ja que ela alimenta o fato dele ser o cagula e o chama de bebé.

Quando a psicopedagoga pergunta: -“Vocé esta com dificuldade em que
disciplina?”, e E. responde:-“Eu tenho dificuldade em divisdo!”. A psicopedagoga
pergunta- “Com um numero ou dois na chave?” E. responde- “Com um e com dois!”.

E. demonstra claramente a ndo compreensdo do que € dividir,
confirmando assim a hipétese diagnosticada no desenho da familia educativa, pois a
sobrinha ndo aparece nos desenhos e nas falas de E.

E. falou também que a mée sempre fala que ele vai ficar cuidando dela,
pois 0s outros irmdos foram embora e ndo ajudaram em casa, demonstrando mais
uma vez o grau de dependéncia da mae para com E. criando assim um contrato de

sobrevivéncia.
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5 PLANO DE INTERVENCAO

Na intervencdo psicopedagdgica se busca resgatar o sujeito da
aprendizagem, isso se faz por meio de jogos, mostrando em cada situacdo que este
paciente tem capacidade de resolver conflitos e raciocinar sobre determinadas
situacdes. A partir do jogo e com a devida intervencao do psicopedagogo, o paciente
fara relacbes com o seu cotidiano escolar e até mesmo com as vivéncias diarias,
percebendo-se capaz de aprender. Esse processo pode ser longo com varias
sessOes, e durar anos, até que o paciente possa ser considerado curado.

O processo de intervencdo esta sempre atrelado ao diagnéstico, um
auxilia o outro, quando se inicia o0 diagndstico jA se tem que, pautado nas
observacdes e hipoteses levantadas, ir construindo a intervencao psicopedagodgica

adequada.

Pensar em um projeto apropriado, baseado nos dados obtidos pelo
diagnoéstico, é buscar através de uma pesquisa sélida e sistematica, meios
de interven¢éo que auxiliem o sujeito a resolver de forma criativa, ou néo, os
desafios que lhe s&@o oferecidos. E compreender que o ato de aprender
acontece quando ha trocas com o objeto da aprendizagem, portanto quando
ha acdo, expectativas, desafios, falta. E a partir dessa premissa que o
psicopedagogo, no nosso entender, deve pautar sua intervengao.
(LEONGCO, In ESCOTT; ARGENTI, 2001, p. 242).

Portanto, a formacdo do psicopedagogo deve ser continua, visando a
busca de uma intervencéo coerente com a necessidade do sujeito.

O profissional da area em questdo tem que ser pesquisador, que além
das teorias saiba ver possibilidades de intervir nesse sujeito para que ele aprenda a

aprender. Sabe-se que:

A intervencdo € um processo de atendimento tanto ao sujeito com
transtornos no seu processo de aprendizagem, quanto aquele que dispde
de vantagens nesse mesmo processo, requer o uso de materiais,
possibilidades e argumentos psicopedagdégicos diferenciados. (LEONCO, In
ESCOTT; ARGENTI 2001, p. 244).
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Neste sentido todo o atendimento deve ser individualizado com o foco no
individuo e em suas peculiaridades, pois as dificuldades de aprendizagem, como ja
vimos anteriormente podem ser causadas por varios fatores que estao vinculados as
quatro dimensdes do sujeito, inteligéncia, corpo, organismo e desejo.

Segundo Pain (1985) o0s objetivos essenciais do tratamento
psicopedagdgico sdo o desaparecimento do sintoma e a possibilidade de o sujeito
aprender normalmente ou dentro do nivel mais alto de suas condi¢ées orgéanicas.
Para se aprender bem é necessario definir a aprendizagem por trés objetivos
ideolégicos fundamentais:

1-Um dos primeiros objetivos do tratamento é conseguir uma
aprendizagem que tenha significado e sentido para o sujeito;

2- Em segundo uma aprendizagem que lhe traga autonomia, que lhe
permita solucionar problemas de ordem pratica do dia a dia;

3- Em terceiro uma autovalorizagcédo de si mesmo, ou seja, um dos pontos
importantes a serem trabalhados pelo psicopedagogo € a autoestima do paciente.

A intervencdo se d4 em todos 0s niveis: corpo, organismo, inteligéncia e
desejo, desta forma, entende-se que alguns pacientes necessitam, também, de
outros profissionais, como psicélogos, neurologista, fonoaudidlogo, dentre outros. O
psicopedagogo deve ter um olhar voltado para as quatro dimensdes da
aprendizagem, perceber o sujeito como um todo. Desta maneira, ele pode e deve
fazer os encaminhamentos necessarios.

No caso de E. a intervencdo deve ter a participacdo da familia, pois
algumas mudancas devem comecar pelo manejo familiar. Se faz necessario que o
psicopedagogo trabalhe questbes dentro do contexto familiar. E muito importante um

trabalho que funcione nesses trés campos, familia escola e consultério.
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A complexidade e o fascinio da Psicopedagogia sao instigantes. Sabe-se
gue para uma intervencdo bem sucedida tem que se fazer um diagnostico amplo
gue possa investigar o sujeito como um todo, ter também uma boa base tedrica e um

bom supervisor, assim sera fantastico ver um individuo aprender a aprender.

5.1 Justificativa

O paciente foi encaminhado pela escola para acompanhamento
psicopedagdgico, pois ja tinha sido reprovado duas vezes.

Na entrevista do motivo da consulta, na historia vital foi levantada
hipétese de contrato de sobrevivéncia com a mée e o problema de enurese noturna.
Quanto sua modalidade de aprendizagem ficou evidenciado que E ¢é
hiperacomodativo-hipoassililativo.

Sendo assim, o acompanhamento psicopedagdgico torna-se indicado,
pois trard beneficios ao paciente a partir da ressignificacdo de seu processo de
aprendizagem que prevé a promoc¢do do enriquecimento de suas experiéncias
cognitivas e emocionais, oportunizando a autoria de pensamento tdo necessaria
para o resgate do desejo de aprender de E. Além disso, serdo necessarias algumas
mudangas no manejo familiar.

As atividades elaboradas para o plano de intervencéo psicopedagdgica
foram pensadas a partir das preferéncias reveladas pelo paciente durante as

sessoOes de vinculo e das necessidades diagnosticadas.
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5.1.1 Objetivo Geral

Promover caminhos/acdes que contribuam para o resgate do sujeito
autor, ou seja, de tornar perceptivel a sua condicdo de um sujeito aprendente e

ensinante capaz de construir seu proprio saber.

5.1.2 Objetivos Especificos

v" Proporcionar momentos em que E. construa sua condicdo de autor de seus
pensamentos, sentimentos e aprendizagens;

v Contribuir para a estruturacao operatéria necessaria a constru¢do do nimero;

v" Ressignificar a imagem de E. junto a familia e perante ele mesmo, como pré
adolescente, para que possam vé-lo como tal;

v" Propor dindmicas que resgatem a relacdo de E, com o conhecimento, em
especial na area da matematica.

v Reorganizar a modalidade de aprendizagem de E.

5.1.3 Dinamica Operacional

v Jogo da Vida eletrénico;

v' Jogo Peffil;

v Brincadeira de venda de carros: utilizando a diviséo para parcelar a compra;

v' Atividades com desenhos e escrita onde E. possa recriar papéis com
liberdade de escolhas e expressoes;

v" Construcéo de email;

v Dialogo com a familia, escola e paciente.
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5.1.4Avaliacdo do plano de intervencao

A avaliacao sera continua e sistematica, orientando o redimensionamento

da intervencéo psicopedagogica.
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6 DEVOLUCAO

A devolucdo do diagndstico psicopedagogico € o momento de resgatar o
sujeito para o lugar de quem aprende. “[...] podemos considerar que o tratamento
comeca com a primeira entrevista diagnostica” (PAIN, 1985, p. 72). A devolucéo é
feita para o paciente, a familia e a escola por meio de uma pequena sintese oral do
processo diagnostico, ressaltando as possibilidades do paciente e 0 que 0s pais
podem fazer para ajuda-lo a avancar nesse processo.

Para Sara Pain (1985, p. 72):

A tarefa psicopedagogica comeca justamente aqui, ha medida em que se
trata de ensinar o diagnostico, no sentido de tomar consciéncia e
providenciar sua transformagédo. Até nao ficarem estabelecidos a funcdo do
nao-aprender, a ideologia que lhe da sentido, e os fatores intervenientes
que a possibilitam, ao menos explicitamente, e tudo isso néo for assumido
pelo grupo, bem como as condi¢cdes do paciente ndo estiverem dadas, néo
sera possivel realizar um contrato de tratamento.

Para isso, utilizam-se os dados recolhidos durante o motivo da consulta.

(PAIN, 1985). Mas Weiss aponta que:

N&o é suficiente apenas apresentar conclusdes; é necesséario aproveitar
esse espaco 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 se fixarem apenas no aparente, facilmente
visivel. (WEISS, 2012, p. 137).

Faz-se novamente um enquadre, denotando a expectativa de cura,
expectativa de intervencao e do tempo de intervengédo, sempre buscando um vinculo

de confianca.

6.1 Devolucgéo para o paciente, familia e escola
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Na devolucédo para o paciente a psicopedagoga falou uma forma direta,
porém com o cuidado em manter a atmosfera de confianca entre ambos.

Primeiro a  psicopedagoga conversou sobre o0s  aspectos
psicopedagdgicos. Ela fez um breve relato das atividades desenvolvidas no
consultério durante esta fase do levantamento do diagnéstico.

Falou a E. que ele tinha conseguido ter um excelente desempenho, que &
muito inteligente e querido. Disse ainda o quanto ele € amado pela sua familia e
talvez seja por este motivo que seus pais acostumaram chama-lo de bebé, mas ele
ja esta crescido e € muito importante para ele que seja chamado por seu home, que
afinal, € muito bonito.

Ela também enfatizou a importancia dos estudos na vida dele, disse que a
matematica esta em tudo e como ele mesmo viu nas sessdes de compra e venda de
carros, como € gostoso resolver questdes do dia a dia com ela.

A psicopedagoga também abordou um assunto delicado para E. que é a
enurese noturna, uma queixa da mae no motivo da consulta. Ele falou, com muita
vergonha, que ndo conseguia acordar para ir ao banheiro, mas que ia se esforcar.

Ela disse a E. que seu esforco para mudar estas questdes fariam muito
bem a seu desenvolvimento, sua independéncia e autonomia.

A devolugdo para a mae de E. ocorreu de forma muito tranquila. A
psicopedagoga retomou as queixas do motivo da consulta. Disse o quanto E. tinha
evoluido nas sessdes e parte disse era mérito dela, pois ela estava cumprido o
combinado chamando-o por seu nhome. Reforcando o quanto isso era importante. A
mae de E. relatou que ele ndo estava mais deixando ninguém chama-lo de bebé, e
isso foi um presente para a psicopedagoga, pois sabe-se que mexer na estrutura

familiar nem sempre é facil, tornando assim as mudangas mais demoradas. E neste
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caso foi rapido, paciente, familia e psicopedagoga criaram um vinculo forte o que
favoreceu as mudancas no cotidiano.

Foi relatado a mae o quanto seu filho a amava, e que em uma das
sessOes ele mencionou que pensava em cuidar dela na velhice, mas queria crescer,
fazer tudo o que um jovem faz: estudar, ir para a balada, fazer medicina e ser
honesto. Foi um momento muito emotivo, a mae chorou de alegria. A psicopedagoga
aproveitou 0 momento para falar dos desenhos feitos por E. mostrou como ele tinha
desenhado a mae, toda bonita e enfeitada. Disse a ela que E. tinha dito que queria
ser cirurgido plastico, e em seus desenhos ele mostra ter a mao super leve e
precisa, 0 que € muito importante para um cirurgido. A psicopedagoga disse que era
importante para E. desenhar e que seria muito bom se ela o apoia-se. E acrescentou
que E. também reservasse 30 minutos por dia para se dedicar a tabuada, ja que ele
tem se saido muito bem nas divisdes nas sessdes psicopedagdgicas.

Outra questdo abordada foi sobre a enurese noturna de E. Porém a méae
veio ao encontro dizendo que levantaria no meio da noite para chamar E. para ir ao
banheiro, ou colocaria um balde ao lado da cama para facilitar, pois o banheiro fica
longe do quarto. Quanto a isso Ajuriaguerra e Marcelli (1986), lembra que: “Algumas
medidas podem ser tomadas, mas nem sempre sao faceis, pois requer o abandono
eventual de posicdes que reflitam os conflitos neuréticos maternos, o que significa
que nem sempre sao faceis de se obter!”. Mas para a alegria de E. e psicopedagoga
a méae reagiu muito bem.

Na visita a escola, a psicopedagoga conversou com a professora
elogiando o trabalho dela, afinal € muito importante criar um clima de harmonia entre
ambas, ao mesmo tempo demonstrar respeito quanto a seu trabalho pedagdgico.
Porém a psicopedagoga discorreu sobre E. mostrando o quanto ele é capaz de

aprender, e como ela poderia estar contribuindo para o sucesso escolar do paciente
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através de sugestbes de atividades motivadoras. Ja que E. aprende facilmente com
colega, ela poderia estar fazendo esta ponte entre colegas, nas atividades em que

ele sente mais dificuldades como matematica.
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7 EVOLUCAO DO CASO

Na intervencao feita com E. foram planejadas as atividades a serem
desenvolvidas visando alcancar os objetivos acima propostos. Essas atividades
foram pensadas a partir das preferéncias e possibilidades reveladas pelo paciente,
durante as sessfes de vinculo, ou seja, nas observacgdes feitas durante as provas e
jogos durante as varias etapas do diagndéstico psicopedagdgico.

Foram escolhidos alguns dos seguintes jogos e dinamicas:

O “desenho” em forma de linha do tempo, ja que E. gosta muito de
desenhar a psicopedagoga pediu que ele desenhasse em uma folha: um menino
com um ano de idade, um menino com dez, e um jovem adulto. Também a leitura e
a escrita estariam sendo trabalhadas nesse momento, pois E. teve que relatar por
escrito o que a pessoa do desenho seria capaz de fazer nas diferentes idades. Foi
um momento em que E. se deu conta que estava crescendo e devia mudar alguns
aspectos como: levantar a noite para fazer xixi no banheiro e ndo ser mais chamado
de bebé pelos familiares.

O “uso da internet para criar um email’. Na criagdo do email, e teria que
escrever um nome em seu endereco digital. Primeiramente ele disse que poderia ser
bebé, j4 que era assim que o chamavam. A psicopedagoga questionou se ele ndo se
importava de ser reconhecido como tal. E. disse que sim, mas todos sempre o
chamaram assim. Entdo E. foi orientado que dependia dele também ser chamado
assim, pois ele poderia pedir educadamente para que ndo o chamassem mais desta
forma. Ele pensou e disse que poderia fazer isso.

Foi utilizado também carrinhos em faz de conta de “Concessionaria de
carros”. E. gostou de brincar e ao longo do tempo comecou dividir e se sentir autor

de sua aprendizagem.
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Outro jogo que E. gostou muito e que simula a vida real, com sucesso,
fracasso e a busca do desejo do sujeito, é o “Jogo da Vida Eletrénico”. A medida que
ele jogava, falava como a vida poderia ser assim e planejava seu futuro, se via
capaz de planejar e realizar seus sonhos.

O xadrez, um jogo de preferéncia de E. Porém a psicopedagoga que
ainda ndo sabia jogar pediu a ele que a ensinasse. A primeira vista ele achou que
ela estava brincando. Seria capaz de ensinar alguém? Foi um momento muito
bonito, E. na posi¢édo de ensinante. O vinculo ficou ainda mais afinado entre ambos,

0 gque possibilitou um didlogo mais abrangente no dia e nas sessdes seguintes.
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9 CONCLUSAO

Durante a realizacdo do estagio clinico, aprendi muito sobre a area que
escolhi para trabalhar. Aprendi a importancia da Psicopedagogia Clinica no
diagnostico e intervengcdo das dificuldades de aprendizagens. Foi inevitdvel uma
mudanca radical de postura enquanto profissional, e ao mesmo tempo foi fantastico
ver as pequenas mudancas realizadas na vida do paciente, ver ele se sentindo autor
de sua aprendizagem.

Foi uma oportunidade para refletir sobre determinadas questdes de
aprendizagens, ressignificando as minhas préprias aprendizagens. A relacdo entre
teoria e prética, foi tranquila uma vez que tive boa relacdo com a aprendizagem e um
bom vinculo com os professores do curso.

Aprendi na prética que as aprendizagens sdo inUmeras e constantes em
nossas vidas e elas poderédo ocorrer na troca de experiéncias, seja ela vinda dos
professores, autores, como também dos pacientes. Enfim, a aprendizagem me

fascina.
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