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1. INTRODUCAO

A Psicopedagogia Clinica € uma area de conhecimento interdisciplinar
que tem como foco de estudo o “aprender” e o “ndo aprender” de criangas,
adolescentes e adultos, considerando ai 0 ato de ensinar e o processo pelo qual
ocorre 0 processo de aprendizagem. (ESCOTT, 2004)

O Psicopedagogo é um profissional especialista em dificuldades de
aprendizagem escolar. Sendo que, através de um diagndstico feito com a crianca,
familia e escola, o profissional identifica a dificuldade de aprendizagem, as causas
do “ndo aprender” e a diversidade de fatores que contribuem para tal, podendo estes
serem de origem organica, cognitiva, emocional, social ou pedagdgica. Considera
também, no seu processo de investigacdo, a influéncia do meio que a crianca esta
inserida— familia, escola e sociedade, para assim, poder intervir.

O presente trabalho apresenta o desenvolvimento do estagio clinico em
Psicopedagogia, a partir do estudo de caso, realizado com uma adolescente de
treze anos, encaminhada para atendimento por apresentar dificuldades em se
alfabetizar, que foi realizo em uma instituicdo municipal de saude da cidade de
Cricioma/SC.

Para obter informacbes e realizar o diagnostico psicopedagdgico, o
psicopedagogo foi realizado o motivo da consulta, historia vital com mée, a hora do
jogo, as provas projetivas e operatérias, lecto-escrita, o pensamento lbgico-
matematico e a avaliagdo psicomotora. Para finalizar o trabalho foi acrescentada a
hipotese diagnéstica, o plano de intervencdo, a devolucdo do paciente, familia e
escola, a evolucdo do caso e a conclusao.

Por fim apresenta a elaboracdo de um plano de intervencdo contribua
para o desaparecimento do sintoma e a possibilidade de o sujeito aprender da
melhor maneira dentro de suas possibilidades, resgatando a (des)coberta do desejo
de aprender, para que se torne um sujeito autor de conhecimento, auténomo,

sentindo prazer em aprender novos conhecimentos.



2. CAPITULO TEORICO SOBRE PSICOPEDAGOGIA

A Psicopedagogia surgiu de uma necessidade de busca de solucdes para
suprir problemas de aprendizagem, que eram vistos como um mal. Durante muito
tempo, a crianca que tivesse alguma dificuldade de aprendizagem n&o era
respeitada na construgcdo do conhecimento, sofrendo preconceitos, geralmente
sendo encaminhada para escolas especiais.

O ensino no século XX se expandiu para os diferentes segmentos da
sociedade, porém nao era um ensino de qualidade, estando presente o baixo
aproveitamento escolar, e com ele o fracasso escolar. Primeiro estavam
preocupados em incluir a crianca na escola, sem preocupar-se com a qualidade do
ensino ou se realmente estavam aprendendo algo.

Na década de 70, surgiu a teoria de que o fracasso escolar de criancas
economicamente desfavorecidas ocorria em decorréncia de deficiéncias de saude,
nutricdo e cultura. Posteriormente, as teorias da caréncia cultural constatavam que a
maior parte das criancas que fracassavam na escola era de classe popular e que,
por terem um ambiente cultural pobre em estimulos, seriam crian¢cas menos capazes
para aprender, e na década de 80 e 90 a causa do fracasso escolar voltava-se para
as condi¢cdes do ensino nas escolas, ou seja, para 0s aspectos intraescolares: 0
curriculo, a metodologia e avaliacfes inadequadas. Em outras palavras, o fracasso
escolar passa a ser visto como nao dependente em primeiro plano de dificuldades
individuais do aluno, mas como resultado de um sistema de ensino mal estruturado
e repleto de falha na sua prética, ndo possibilitando ao aluno as condi¢des para um
adequado desenvolvimento e para superacao de possiveis dificuldades.

Atualmente, a causa do fracasso escolar é vista como um todo. Fazendo
com que, a Psicopedagogia se insere nesse contexto oferecendo novas
possibilidades de reflexdo sobre a educacdo e, mais especificamente, sobre a
aprendizagem de todos o0s sujeitos envolvidos, sejam eles ensinantes ou
aprendentes.

Segundo Bossa (2000, p. 23) “a Psicopedagogia nasceu da necessidade
de uma melhor compreensdo do processo de aprendizagem e se tornou uma area
de estudo especifica que busca conhecimento em todos 0s campos e cria seu

préprio objeto de estudo.”



Os primeiros centros psicopedagogicos foram fundados na Europa por J.
Boutonier e George Mauco em 1946, unindo os conhecimentos da Psicologia, da
Psicanalise e da Pedagogia para tratar de criancas com comportamento social
inadequado, tanto escolar quanto familiar, buscavam, através do acompanhamento
psicopedagdgico, readaptar essas criangas ao seu meio social e escolar,
melhorando a sua convivéncia. (Bossa, 2000).

Diferenciar os que nado aprendiam, apesar de serem inteligentes,
daqueles que apresentavam alguma deficiéncia mental, fisica ou sensorial era uma
das preocupacdes da época. Mas, foi s6 na década de 70 que a Psicopedagogia
surgiu no Brasil.

Inicialmente, os problemas de aprendizagem foram estudados e tratados
por médicos na Europa no século XIX e no Brasil percebemos, ainda hoje, que na
maioria das vezes a primeira atitude dos familiares é levar seus filhos a uma
consulta médica.

Embora ela tenha sido introduzida aqui no Brasil baseada nos modelos
meédicos de atuacdo, foi dentro desta concepcdo de problemas de aprendizagem
que se iniciaram, a partir de 1970, cursos de formacdo de especialistas em
Psicopedagogia na Clinica Médico-Pedagdgica de Porto Alegre, com a duracdo de
dois anos.

Com esta visdo de uma formacdo independente, porém complementar,
destas duas areas, o Brasil recebeu contribuicfes, para o desenvolvimento da area
psicopedagdgica, de profissionais argentinos tais como: Sara Pain, Jacob Feldmann,
Ana Maria Muniz, Jorge Visca, dentre outros.

Conforme Escott (2001, p.27):

“[...] a Psicopedagogia Clinica busca identificar as causas das dificuldades
de aprendizagem que € necessario entender o sujeito com ser social,
resgatar fraturas e o prazer de aprender e desta forma contribuir na solugcéo
dos problemas de aprendizagem e colaborando para a construcdo de um
sujeito pleno critico e feliz.”

Em 1980, iniciou as atividades da Associacdo Brasileira de
Psicopedagogia para buscar melhoria na qualidade dos ensinos nas escolas
privadas e publicas.

E responsabilidade de o psicopedagogo manter-se atualizado quanto aos

conhecimentos cientificos, zelar pelo bom relacionamento com especialistas de



outras &reas, responsabilizar-se pelas avaliacfes feitas fornecendo diagndstico
corretos ao paciente, preservando sempre a identidade do sujeito nos relatos e

estudos de casos, tornando os prontuarios documentos sigilosos.

3. ESTUDO DE CASO EM PSICOPEDAGOGIA

O processo e instrumentos utilizados durante o diagnostico psicopedagdgico
serve para levantarmos hipoéteses e identificarmos as causas da ndoaprendizagem e

seu significado.

Ndo existe uma sequéncia fixa para o0s passos do diagndstico
psicopedagdgico, bem como um numero definido de sessbGes para tal. Tudo vai

depender do vinculo e das necessidades do paciente.

Portanto, para dar inicio ao diagnéstico psicopedagoégico séo utilizados

osseguintes processos e instrumentos:

e Motivo da consulta;

e Enguadre com o paciente;

e Hora do jogo;

e Historia vital;

e Provas projetivas psicopedagdgicas;

e Provas operatorias psicopedagdgicas;

e Avaliacdo da Lecto-escrita;

e Avaliagdo do pensamento l6gico-matematico;
e Avaliacdo do corpo e movimento;

e Hipotese diagnostica.

3.1 MOTIVO DA CONSULTA

3.1.1 Fundamentacéo Teorica
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A entrevista do Motivo da Consulta € uma ocasido de estabelecer
hip6teses sobre aspectos importantes no diagnéstico dos problemas de
aprendizagem. E o primeiro contato que o psicopedagogo tem com a familia. Sendo
gue, esta consulta, € o momento de acolhimento dos pais e de transmitir seguranca
perante como sera os proximos atendimentos, sendo assim necessario um enquadre
com a familia e outro com o paciente.

O psicopedagogo deve deixar que a familia fale livremente sobre os
motivos da busca de ajuda psicopedagogica e da “ndo-aprendizagem”. Neste
atendimento € importante que o0 psicopedagogo esteja atendo aos atos falhos,
postura corporal, siléncios prolongados, etc.

Esta entrevista que denomina “motivo da consulta” € uma ocasido para
estabelecer hipoteses sobre 0s seguintes aspectos, segundo Pain (1992):

¢ Significado do sintoma NA familia ou, com maior preciséo, a articulacéo
funcional do problema de aprendizagem. Uma explicacédo inconsciente que a familia
da para o problema de aprendizagem, tendo assim como hipéteses diagndsticas um
segredo, um contrato de sobrevivéncia, um pai fracassado ou uma identificacdo. Em
alguns casos, 0 ndo aprender esta relacionado ao contrato de sobrevivéncia, uma
alianca inconsciente que nos dara a real significacdo da perda de uma funcao por
parte da crianca, ou em outro caso pode estar relacionado em forma de um
“segredo”, fato escondido da crianga, pois a revelagdo do segredo daria “poder” ao
filho para chantagem com os pais. Outra hipétese, um “ndo aprender” relacionado a
um caso de identificacdo com alguém fragil da familia, para ndo perder o amor
dele(a), e também em algumas situacbes um pai fracassado onde tem a
cumplicidade de algumas situa¢des da crianca.

e Significacdo do sintoma PARA a familia, isto é, as reacdes
comportamentais de seus membros ao assumir a presenca do problema; (a
explicacéo l6gica que déo para o problema, podendo ser um problema fisico, mental
ou organico.)

e Fantasias de enfermidade e cura e expectativas acerca de sua
intervencao no processo diagnastico e de tratamento;

¢ Modalidade de comunicacéo do casal e funcao do terceiro;

A forma como os pais falam sobre o problema da dificuldade de

aprendizagem da crianca e principalmente a forma de descrever o sintoma, indica-
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nos importantes hipéteses para nos aproximarmos do significado que a familia tem
da dificuldade de nao aprender.

Os pais chegam aflitos e ansiosos ao consultorio com a dificuldade do
filho.Por isso € importantes que os mesmos sintam-se protegidos e acolhidos, pois
sera a partir desse vinculo de seguranca e confianca construido nesse primeiro
momento, que vao trazer indicios significativos e colaborar com os préximos

atendimentos, fazendo com que o mesmo ocorra de forma sadia e prazerosa.

Neste primeiro encontro devemos fazer com que 0s pais sintam-se
protegidos, acolhidos, pois se perceberem uma boa escuta, ndo critica,
terdo o espaco de confianca necesséario e terapéutico. O psicopedagogo
nao julga se foram bons pais, e sim vai favorecer a expressao, criando um
clima de afetividade e compreenséo.Ainda que 0s pais procurem ajuda, é
previsivel que aparecam obstaculos e resisténcia a nossa agdo. Vamos
encontrar ocultamento, engano, seducdo e desautorizacdo em relagdo a
nés, justamente para evitar que contatemos com o que nos foi ocultado,
enganado, seduzido ou desautorizado. Tais atitudes devem ser tomadas
como elementos que vao servir para poder entender o problema de
aprendizagem da crianca e ndo nos deixar atingir pela agressédo que elas
contém. (FERNANDEZ, 1991, P.145-6)

O esclarecimento destes pontos é muito importante para a compreensao
diagndstica do sintoma da dificuldade de aprendizagem, ou seja, um “néo aprender”
Na e PARA a familia.

3.1.2 Relato do Motivo da Consulta

Iniciei o atendimento do motivo da consulta sé com a mae, pois a mesma
relatou que o pai ndo estava ali porque eles estavam separados. Logo,perguntei a
mae de C. se ela sabia por que o CAPSi tinha encaminhado a C para ter
atendimento comigo, a mesma respondeu: “Eu acho que ela nao precisa deste
atendimento, na verdade estou aqui para o Tutelar ndo bater na minha casa e
porque o CAPSiI falou que ela teria uma surpresa, entdo acho que € essa a surpresa,
e também porque ela ndo quer ficar sem o remédio dela”. Apds a resposta perguntei
se ela ja tinha conversado com algum psicopedagogo antes, como a mae disse que
nao, comecei a falar o que fazia um psicopedagogo e como era feito o atendimento.

A Psicopedagogia é um trabalho que é feito essencialmente na
aprendizagem, buscando investigar como a crianga aprende e investigar o porqué

de sua dificuldade, e por meio da intervencéo fazer com que a crianca saia dessa
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dificuldade e regate o desejo de aprender. Sendo que,neste atendimento s&o
realizadas sessbes com: a familia, com a crianca, e com a escola, ho minimo duas
vezes por semana com sessOes de 45 minutos. Um atendimento realizado com
conversas, desenhos, escritas, jogos, etc...

Em seguida comecei a investigacdo do motivo da consulta, perguntando
quais eram as dificuldades que C. estava apresentando. A mae relatou que C. tinha
dificuldades e problemas em tudo: na leitura, na escrita, tem letras misturadas, na
matematica ndo reconhece todos os nimeros, e ainda complementou que nao tem
mais paciéncia com ela, e que ela faz isso para chamar a sua atencédo. C. s6 faz as
tarefas com ajuda de alguém, e para estudar faz a mesma coisa, a mesma so faz as
tarefas dando a resposta e para interpretar uma historia tem que interpretar pra ela,
porque segundo a mae ela esquece tudo que leu.C. copia sempre com letras
misturadas, e na escola tem uma moca que a ajuda, que € uma auxiliar s6 para ela
porque ela tem diagnéstico de distdrbio de aprendizagem,“por isso que ela precisa
sempre de alguém, por causa do problema dela, que ¢€ distirbio de
aprendizagem”completa a mée.

Na sequéncia do atendimento perguntei o que teria que acontecer para C.
melhorar e n&o apresentar mais dificuldades, e no relato da mée C. teria que: “Se
concentrar, ndo ter desatencao, lembrar das coisas, até porque ela ndo sabe ler, e
ela também ndo quer mais fazer a catequese por causa disso, porque ndo consegue
acompanhar a aula, e se ela tem muita ansiedade ela chora.E logo, a mae ainda
comenta que na inteligéncia todos passaram da C., e ela ndo aprende porque
nasceu com o cérebro amassado, a mae diz “por isso ela ndo pega, ndo aprende na
parte que amassou (acho que € a parte da memoria) uma parte do cérebro que nao

funciona.” E que C. fala o tempo todo assim : “eu nasci toda torta.” “ndao presto pra
nada” e diz que é por causa do cérebro que ndo aprende.

Conversando sobre outros tipos de dificuldade de C. a made me passa
que: “Ela ndo tem amigos, tem dificuldade de se relacionar com as pessoas, €
agressiva nas palavras, mas ela € um pouquinho carinhosa”.

Finalizando o atendimento, perguntei se ela queria me contar mais
alguma coisa em relagcéo a C., a mae diz que “quando a C. tinha trés meses 0 gesso
dos pezinhos foram tirados porque o pai disse assim pra ela: se ela desce um
sorrisao pra ele, ele tiraria 0 gesso dela. Até me arrepia em contar, ela abriu aquele

sorrisdo. Entdo, o pai mandou tirar o gesso dela.” E ainda na sessdo a mae



13

complementou que o pai de 58anos, bebe e vive no bar, e que faz cinco anos que
eles se separaram.O pai diz que a C. ndo precisa de remédio e que ela ndo tem
nada, ele trabalha de servicos gerais, tipo faz tudo, e trabalha quando quer, e ele é
agressivo com as palavras.Ainda relata que C. é bipolar, e que “Esperta é a irma
menor, ela ndo € lelé!” e que C. quando pequena néo ficava sozinha com ninguém.

Logo, realmente para finalizar o atendimento perguntei o que ela espera
do atendimento psicopedagdgico, a mesma desejou-me boa sorte quando conversar
com C, que era uma pessoa muito dificil, e que eu ia ver que era um pouco torto o
rosto por causa do cérebro amassado.

Por fim, realizaram-se alguns combinados, como o dia da semana e
horarios que iriamos realizar os atendimentos, e pontuei a importancia da
assiduidade para que o0 nosso trabalho seja satisfatorio, e no final ainda reforcei que
o atendimento de C nao seriam aulas de reforco e sim, atendimentos, onde iremos

trabalhar com questdes para regatar o seu desejo de aprender.

3.1.3 Anélise Diagnéstica do Motivo da Consulta

Ao refletir sobre o significado do sintoma PARA a familia, investigou-se
durante a apresentacdo do motivo da consulta, através da fala da méae, que C.
apresenta dificuldades por causa do cérebro amassado dela, que amassou quando
ela nasceu por isso acha que ndo aprende porque a parte que amassou € a parte da
memoria.

Segundo PAIN (1985, p. 40), “o significado do sintoma PARA a familia
sera, entao, a imagem que os pais tém das causas e motivos que geram o problema
e 0s mecanismos colocados ao servi¢co da defesa contra a desvalorizagéo social que
acarreta.”

A respeito do sintoma NA familia, destacou-se um contrato de
sobrevivéncia, demonstrando que C. ndo deseja crescer para ndo perder o amor da
mae, na situacado que a méae relatou que ela sempre depende de alguém para fazer
as coisas (tarefas escolares) e que seu desejo € que sempre a mée lhe ajude e

cuide dela, e que C faz tudo para chamar a sua atengéo.

Tem-se apontado a superprotecdo como causa de déficit na aprendizagem.
Na realidade ndo € a superprotecdo como atitude o que inibe a
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aprendizagem. A crianga se defende contra ela e reivindica seu direito a
independéncia. Mas quando se trata de uma superprotecdo sem afeto,
dirigida a um objeto cujo valor se esgota sem ser possuido, pode ocorrer
gue a perspectiva de perder toda a protecdo e ficar sem nada iniba a
crianca na sua conquista do mundo. (PAIN, 1985, P.38).

Por esta razdo que C. mostra-se como um sujeito que n&o tem vontade
prépria, que ndo consegue se posicionar frente a situagbes do cotidiano, tendo
sempre que pedir auxilio para mae, fazendo com que na construcdo de sua
aprendizagem, ndo se autoriza a aprender, em buscar e construir seu proprio

espaco e tornar-se sujeito aprendente.

3.2 HISTORIA VITAL

3.2.1 Fundamentacdo Tedrica da Histéria Vital

A histéria vital € uma entrevista dedicada & reconstrucdo da historia da
crianca. Necessaria para identificar como se deram as contribuicdes no processo de
seu desenvolvimento e como se deram as primeiras aprendizagens da crianga.

Segundo PAIN, 1985, p. 42:

A histéria vital nos provera de uma serie de dados relativamente objetivos
vinculados as condigbes atuais do problema, permitindo-nos,
simultaneamente, detectar o grau de individualizacdo que a criangca tem
com relacdo a mae e a conservagdo de sua historia nela.

A entrevista de histdria vital ajuda a levantar hipotese das possiveis
fraturas no desenvolvimento da crianca, indicando as causas dessa nao
aprendizagem.

Nesta entrevista, necessitamos investigar uma seérie de informacdes, por
isso, devemos deixar a mae muito tranquila, segura, para que surja da
espontaneidade do dialogo, a causa dos problemas da ndo aprendizagem, para o
levantamento de hipéteses sobre o possivel sintoma. A familia é o ponto principal,
pois é ela quem nos fornecera dados imprescindiveis sobre a vida do paciente.

Conforme (PAIN, 1985, p. 43-45), seguem abaixo alguns pontos de

indagacoes predominantes:
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a) Antecedentes natais

1) Pré-natais: referem-se as condigfes de gestacdo e as expectativas do
casal e da familia.

2) Perinatais: tem a ver com as circunstancias do parto, particularmente
aqueles que podem fazer-nos suspeitar de sofrimento fetal, cianose, ou
lesdo.

3) Neonatais: referem-se a adaptacdo do recém-nascido as exigéncias da
familia como: choro, amamentacado, capacidade de adaptacdo da familia a
chegada do bebé, respeito ao ritmo individual do bebé& entendendo suas
demandas.

b) Doengas: doencas e traumatismos ligados diretamente a atividade
nervosa superior como: sonambulismo, espasmo ou convulsfes; ou se
houve algumas situacdes de reclusdo como: algum membro mobilizado pelo
gesso, otites repetidas na lactancia, lesdo ou inibicdo de algum érgéo; ou
alguns processos psicossomaticos como: bronquite asmatica, vémitos,
diarreias; e também destacar o caso da disponibilidade fisica como: as
habilidades corporais, a disposicdo para os esportes, 0 peso, e a estatura
em relagdo com a idade, a fatigabilidade e todas as possibilidades e
limitacBes relacionadas com o corpo, especialmente as associadas aos
orgaos do sentido.

c) Desenvolvimento: interessa saber se as aquisicfes foram feitas pela
crianga no momento esperado ou se, pelo contrario, estas foram precoces
ou retardadas. Levantando dados relativos ao desenvolvimento motor,
investigando em que idade a crian¢ca comegou a andar, do desenvolvimento
da linguagem, em que idade comecou a falar, ou seja, a pedir um objeto
ausente como por exemplo pedir agua, e também investigar como se deu os
primeiros habitos da crian¢a, investigando com que idade a crianca
comecgou a solucionar as suas necessidades de evacuacéo e partir de que
idade desenvolveu-se sozinha sem ajuda de terceiros e também outros
aspectos de independéncia como: alimenta¢éo, sono e sua vida na rua.

d) Aprendizagens: neste caso o importante € saber se a crian¢a € autbnoma
para realizar determinadas condutas, ou se precisa da conduta de um
controle externo.

e) SituacBes dolorosas: uma atencdo especial aos acontecimentos que
representaram uma mudanca consideravel para a crianga e para a sua
familia, mudancas radicais ou em situagdes de perda, investigar como se
deu essas participacao.

f) Escolaridade: importante explicitar tudo aquilo que se refere as
experiéncias escolares pelas quais a crianca tenha passado, as mudancgas
de instituicbes e as transformacg6es ocorridas na crianga.

E importante que o psicopedagogo identifique na entrevista da historia
vital as questdes subjacentes as relacbes de aprendizagem como, por exemplo,
como, com quem e de que forma a crianca construiu as aprendizagens Alémdisso, é
importante identificar quais os sentimentos da mée e da familia em relagcdo a essas
aprendizagens.

Nos processos de aprendizagem estdo implicados em quatro dimensdes
de aprendizagem (PAIN, 1992) como:

Organismo - podendo-se definir como programacdo, comparado a um
aparelho de recepcéo, programado, que possui transmissdes capazes de registrar

associacgoes, fluxos elétricos e reproduzi-los quando necessario.
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7

Corpo — € pelo corpo que nos apropriamos do organismo. O corpo €
instrumento de apropriagdo do conhecimento, toda a aprendizagem passa pelo
corpo. O corpo coordena e a coordenacao resulta em prazer, prazer de dominio. O
corpo acumula experiéncias, adquire novas destrezas, automatiza os movimentos.

Inteligéncia — refere-se a estrutura cognitiva, ao nivel l6gico. A estrutura
logica € genética e o conhecimento se constréi. Todo o conhecimento é assimilativo
de um dado exterior as estruturas do sujeito. A inteligéncia tende a objetivar, a
buscar generalizar, a classificar, ao contrario do desejo.

Desejo — refere-se a estrutura simbdlica, ao nivel inconsciente. O desejo é
subjetivamente, tende a individualizagdo, ao surgimento do original de cada ser
humano Unico em relagcédo ao outro. O nivel simbdlico € o que organiza a vida afetiva
e as significacdes; expressa nossos sonhos, n0OSsOS erros, nossas lembrancgas,
nossas falhas, nossos mitos.

Conforme as hipoteses levantadas na sesséo da historia vital, é possivel
identificar as fraturas no desenvolvimento da crianca e sua relacdo com o significado
do sintoma da ndo aprendizagem, considerando corpo, organismo, inteligéncia e

desejo a base de como se deram as constru¢des no processo do desenvolvimento.

3.2.2 Relato da Histoéria Vital

A entrevista da historia vital foi feita com a mée de C..Inicieio atendimento
falando que irlamos conversar sobre a historia de C. desde a gestacdo até hoje, e
logo solicitei que ela me contasse como foi quando ela descobriu que estava
gravida.Segundo a mesma,“ndo queria, fiquei gravida porque ele ndo deixava eu
tomar comprimido e ele ndo usava camisinha, mas aceitamos. Senti muitas dores
desde os trés meses, eu tinha mais ou menos trinta e trés anos, e com nove meses
me internei e ganhei C. A gravidez para ele era uma beng&o e pra mim ruim ate o
final, até os sete meses foi tudo normal, depois ela se trancou no virar e senti mais
dores, no ultrassom ela se trancou na costela, e com quarenta e uma semana e seis
dias fiz cesariana, pois eu nao tinha dilatagéo, ai C. foi tirada e nasceu com 0s
pezinhos tornos, teve que usar gesso, e eu quase morri.Durante a gravidez eu
sempre fumei, mas agora parei gracas a deus. Quando eu estava gravida, nem com
dor ele me respeitava, eu tinha que ter relagdo porque ele achava que eu tinha

outro.”
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Em seguida,conversamos sobre como foi quando C nasceu.A mée
comentou que C nasceu com nove meses, e ela como uma mée zelosa sempre
cuidou dos seus filhos e dela também. Disse que C. € a queridinha do papai, sempre
foi a filha que ele mais gostava.

No andamento da conversa perguntei se teve algum acontecimento
marcante durante a gestacdo no ambiente familiar (com os pais, ou irmao, ou
avos...) e ela me respondeu que quando C. estava com sete anos veio a irma mais
nova, a que ela so briga hoje.C. descobriu que a mée estava gravida porgue viu que
a barriga estava crescendo, ela adorava passar a mao na barriga, mas quando a
irm& chegou em casa C queria maté-la, ficava brava quando ninguém dava a bebé
para ela segurar, a mée acha que C. pensa que a irma fez a mae sofrer.

Aos trés anos de idade um menino empurrou C e a mesma cortou a
cabeca, e logo que a bebé nasceu uma amiguinha da C deu um liquido na
brincadeira para ela tomar que suspeitaram ser veneno e C ndo lembrava de nada.
Segundo a mae,“até com a minha mée morta ela falava, ela tinha mais ou menos
uns seis ou sete anos, e também quando ela tinha oito anos eu me separei do pai
dela.”

No andamento do atendimento solicitei que ela me contasse como C foi
se desenvolvendo, e logo a mée relatou que “‘como o gesso foi tirado com trés
meses ela aprendeu a se desenvolver por ela mesmo, mas € o pai que lembra eu
nao lembro, ela sentou e em seguida ela engatinhou mas ndo lembro com quantos
meses, depois ela queria subir em tudo e se pendurar”.

A retirada das fraldas segundo a méae foi tranquila, quando C fazia xixi na
calcinha todo mundo ensinava um pouco como fazer xixi no banheiro. O irméo as
vezes falava assim: “sua relaxada vai fazer no banheiro!”, e foi aprendendo a usar o
piniquinho,segundo a mée ela adorava fazer suas necessidades no piniquinho.

Sobre a fase em que aprendeu a caminhar a mée relata que como todo
mundo pegava C. um pouco pra brincar ela aprendeu a andar sozinha e a mée nao
forcava por causa do probleminha do pé. Ela sempre foi espontanea, mas insegura.
Sobre a alimentagdo a méae conta “mamar ela mamou até os dois anos e dois
meses, sO que se tomou mamadeira eu ndo lembro, pois dei mamadeira para tantos
filhos e também néo lembro como foi a tirada da mama. A comida até dois anos eu

dava na boca e depois ela comegou a comer sozinha com muita sujeira é claro! Mas,
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eu deixava ela se sujar, e quando eu via que o que ela tinha comido ndo era o
suficiente eu a ajudava a comer”.

Depois perguntei como foi quando ela comecou a ir para a escola, ela
relatouque C. ndo ia pra creche porque o pai ndo queria, acho que com seis ou sete
anos é que ela entrou na escola. Ela nunca gostou do colégio, sempre foi chorando,
desde os primeiros anos até os nove e dez anos. As professoras brigavam muito
com C, mas agora que ela conta essas coisas para a mae, porque agora que ela
confia, antes ndo contava nada. A mae ainda diz “e também agora que ela gosta de
ir pra escola gosta porque esta virando mocinha, ai vai sem ninguém brigar com ela,
mas quando diz que ndo vai para o colégio ja diz um dia antes e ndo vai. Ela
estudou numa escola até os nove anos, mas quando me separei eu fui morar em
outro lugar ai troquei de escola. Ela reprovou em todas, s6 foi passado de série por
causa da idade, mas sé esta aprendendo alguma coisa agora por causa da
estagiaria”.

Terminando o atendimento perguntei se ela tinha mais alguma coisa para
me dizer sobre C. e ela novamente me disse que “C sempre foi a cheira do pai, pra
ela foi péssimo a separacao, até hoje ela € a mais é a favor do pai do que de mim,
mas quando ele vai visitar ele, ela sé chega cumprimenta e deu, apesar de ele ndo
pagar a pensao”.

No meio da conversa a mée disse também que C tem umas manias de
ficar sempre passando a méo na vagina, como cocar direto e cheirar a mao depois,
e que tem mania também de cheirar tudo que pega. Relata também que C quer ser
ela, pois ela copia a mae em tudo e tem muito cilme dela, mas agora esta se
desgrudando. E também ha uns oito meses atras C estava com mania de ndo dormir
sozinha, tinha medo do escuro, tinha que deixar a luz acesa pra ela dormir.

Finalizando o atendimento, reorganizamos algumas questbes, como,
horérios, porque a mae pediu que C viesse s6 uma vez por semana, pois ndo estava
guerendo mais vir duas vezes na semana, expliquei que nao era o ideal, mas que

irlamos mudar e depois voltariamos a repensar nos horarios.

3.2.3 Anélise diagnostica da Historia Vital

Durante o atendimento da historia vital de C. identificou-se que desde a

gravidez até os dias atuais, existe dificuldades de vinculo afetivo da mée para com a
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filha, pois ela ndo foi uma mae suficientemente boa, e segundo Winnicott (1971) A
mae suficientemente boa é aquela que efetua adaptacdo ativa as necessidades do
bebé, uma adaptacdo que diminui gradativamente, segundo a capacidade deste em
aquilatar o fracasso da adaptacdo e em tolerar os resultados da frustracao.

E ao longo de seu desenvolvimento C ndo teve essa integracdo com a
sua mae. Portanto, 0s momentos que levaram a mesma a se aproximar da mée, e
ter um lado mais afetivo com ela, aconteceram quando C buscou a ajuda da mae
para suprir com suas necessidades. Desta forma, pode-se identificar que existe um
sintoma da nao aprendizagem como contrato de sobrevivéncia, sendo que C nédo
deseja crescer para nao perder o pouco do carinho e atencdo que tem da mae.

O relacionamento distante que C tem com o pai e a falta de uma presenca
masculina na familia reforca um sintoma de ndo aprendizagem como segredo. A
mae nao fala muito sobre esse assunto, situagdes escondidas ou mal estabelecidas
para determinadas situa¢céesdurante os atendimentos.

3.3 HORA DO JOGO

3.3.1 Fundamentacdo Tedérica da Hora do Jogo

Na sessao da “Hora do Jogo” o objetivo do psicopedagogo € investigar
que tipo de modalidade de aprendizagem a criancga utiliza na hora de construir seu
saber, pois na hora do jogo, a crianca representa tudo que vive e como se relaciona
com 0 mundo ou com as pessoas em sua volta.

Embora os aspectos inconscientes ou projecdes se manifestem, o foco da
atencdo do Psicopedagogo, na hora do jogo, serd analisar sobre os esquemas que
organizam e integram o conhecimento num nivel representativo da construcao do
seu pensamento, sendo a assimilacdo, a acomodacado ou o desequilibrio entre elas.

Segundo Pain (1985, p.47), a inibicdo precoce de atividades assimilativo-
acomodativas da lugar a modalidade nos processos representativos cujos extremos

podemos caracterizar da seguinte maneira:

. Hipoassimilativo: quando os esquemas de objeto permanecem
empobrecidos, bem como a capacidade de coordena-los. Isto resulta num
déficit ludico, e na disfungdo do papel antecipatorio da imaginagéo criadora;
. Hiperassimilativo: pode dar-se uma internalizacdo prematura dos
esquemas, com um predominio lddico, que ao invés de permitir a
antecipacdo de transformacfes possiveis, desrealiza negativamente o
pensamento da crianga,;
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° Hipoacomodativo: que aparece quando o ritmo da crianca nao foi
respeitado, nem sua necessidade de repetir muitas vezes a mesma
experiéncia. Sabemos que a modalidade da atividade do bebé é a
circularidade, mas esta ndo pode ser exercitada no caso de perder-se o
objeto sobre o qual se aplica; isto por sua vez atrasa a imitacao adiada e,
portanto, a internalizagdo das imagens. Assim, podem aparecer problemas
na aquisi¢éo da linguagem, quando os estimulos sé@o confusos e fugazes;

° Hiperacomodacdo: acontece quando houve superestimulacao da
imitacdo. A crianga pode cumprir as instru¢des atuais mas ndo dispde de
suas expectativas nem de sua experiéncia previa com facilidade. Esta
crianga é descrita como “ndo € um mau aluno, mas nao tem iniciativa, ndo é
criativo; falha em redacao.”

Neste caso, a crian¢ca demonstrar4d com o0s objetos pertencentes na caixa
da hora do jogo que modalidade de aprendizagem ele utiliza na hora de aprender a
aprender.Interessa ao psicopedagogo nesta hora,saber qual oportunidade a crianca
teve para investigar e explorar o que tinha na caixa, levando-o a analisar também
como a crianga pensou para modificad-lo, e assim transformé-lo em outra coisa o
objeto. Pois, nesta hora, surgem questdes relacionadas com a aprendizagem,
podendo ser conscientes ou inconscientes.
Adotamos a hora do jogo com criangas com menos de nove anos e

com mais de trés utilizando a metodologia de observacao proposta como:

a) Inventéario: observacao, hipétese, distancia do objeto. Como a crianca
se coloca diante da proposta;

b) Construcéo: hipotese, aproveitamento de recursos, autocorrecdo e
relato enquanto joga;

c) Integracdo: aprendizagem, propriamente dita, resumo do jogo naquilo
que ela tem de mais coerente e sintese cognitiva.

O tempo estipulado para a hora do jogo € de 45 minutos e o material
utilizado para esta hora é uma caixa de tamanho médio, com tampa, e encapada
com um papel discreto,de preferéncia papel pardo. A caixa deve conter: cola,
percevejo, clips, lapis de cor, lapis de cera, tubinhos, caixinhas, tesoura, corda,
copos de iogurte, folhas em branco, canetinhas,paninhos, tinta témpera, vidro para
agua, pincel, tubos (papel higiénico, papel toalha) e outros materiais de sucata, nédo
figurativos.Sempre deixando a caixa num local apropriado onde a crianga enxergue
e consiga manipula-la.Assim que, aplicarmos a hora do jogo, primeiro orientamos
que a crianca podera brincar com 0 que quiser, e que enquanto ela brinca o

psicopedagogo ficara fazendo algumas anotagbes, e quando faltar pouco para
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acabar o tempo ele avisara, e apds isso pedira que faca um relato do que foi
construido, e em seguida, solicita que abra a caixa para ver o que tem dentro.
Contudo é fundamental estar atento a todas as manifestacdes da crianca
durante o jogo e a brincadeira, através das observacdes do corpo, das suas
expressodes, da linguagem podendo, a partir disto, levantar hipéteses quanto a sua

modalidade de aprendizagem, vinculo com a aprendizagem e funcéo simbdlica.

3.3.2 Relato da Hora do Jogo

No inicio do atendimento mostrei a caixa da hora do jogo a C. e logo
depois as instru¢bes foram passadas, orientando-a que ali tinha uma caixa com
varias coisas dentro pra que C fizesse 0 que quisesse, e que enquanto ela construia
eu ficaria fazendo algumas anotagdes. Ela ficou me olhando e ndo abriu a caixa,
entdo falei que quem sabe ela poderia abrir para ver o que tinha dentro, sendo que
em seguida ela abriu analisou e fez a seguinte pergunta “pegar o que?”.Respondi
qgue ela poderia pegar o que quisesse.Entdo a mesma comecou a pegar 0s papeis,
me olhou e novamente perguntou “posso pegar mais?”.Respondi que sim, ela
analisava e dizia, de forma pensativa,“deixa eu ver’ e continuava a analisar,
somente depois de um tempo comecou a tirar canetinhas, fitas, apontador, fuxico,
pincel, borracha, guache,, paninhos, E.V.A. picados, cola, cola colorida, etc, e foi
colocando ao lado da caixa.

Com a caixa ainda a sua frente, e ela ainda analisando o que tinha dentro,
perguntou-me se tinha que pegar tudo que estava ali dentro, a fim de que ela
pensasse na resposta falei que ela poderia pegar o que quisesse.Entdo pegou mais
cola colorida, fez uma pausa para observar e pegou mais e.v.a. picado, canetinhas,
fuxicos, paninhos, e em seguida disse “deu” e ficou me olhando.

Como psicopedagoga eu néo fazia nada e ndo dizia nada em relagéo ao
gue ela tinha dito. Entdo, C. me perguntou o que ela tinha que fazer agora que ja
tinha tirado algumas coisas da caixa, pois ndo sabia o que fazer com aquilo. Durante
certo tempo fiquei s6 observando, porém depois solicitei novamente que ela fizesse
0 que quisesse.Entdo C. observou o que tinha tirado da caixa e comentou que sO 0
gue podia fazer era recortar, pintar e colorir.Como ela ficou me olhando, esperando
gue eu falasse alguma coisa. Mencionei que ela tentasse fazer o que estava

pensando, mas somente depois de um tempo que ela comecou a construir algo.
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Pegou uma folha sulfite, o l4pis de escrever e comegou a desenhar e a escrever.
Usou canetinhas, lapis de pintar e ficou um tempinho me olhando. Depois comecou
a desenhar novamente.

Como ela desenhou atras da caixa ndo pude observar o que ela estava
fazendo. Em seguida, usou o apontador para apontar o lapis e notei que suas maos
estavam tremendo. Sempre parava analisava o que estava fazendo, me olhava, e
continuava. Ndo pegou e nem pediu nenhum apoio para colocar a folha na hora de
desenhar, desenhando no chdo mesmo. Depois que coloriu e contornou falou que
estava pronto e que ja tinha finalizado.

Antes de guardar as coisas perguntei se C. queria fazer mais alguma
coisa, entdo ela disse que sim e comecou a pegar pedacos de E.V.A., desenhou em
cima, recortou e colou na folha em que havia desenhado. Pegou uma cola colorida
e, desta, ndo saia cola.Tentou uma vez e ndo saiu, trocou de cor, nem insistiu ou
verificou o porqué ndo estava saindo cola.Depois pegou mais cola,mais canetinha
para contornar e finalizou.

Novamente questionei C,“além disso,queres fazer mais alguma coisa?”, e
logo a mesma me disse que néo, que era iSso mesmo.

No término da atividade solicitei que falasse o que desenhou e colocasse
0 nome nos desenhos.Logo concordou e comecgou a fazer o que eu tinha solicitado.

Depois solicitei que deixdssemos a caixa como estava, mas C. ficou
esperando que eu tomasse a iniciativa de comecar a guardar os objetos. Depois de
um tempo C. percebeu que ndo adiantava me esperar, porque eu estava ainda
fazendo umas anotagcbes.Entdo comecou a guardar os objetos colocando-0s um a
um dentro da caixa, guardando por ultimo as folhas da maneira que como estava
antes e depois fechando.

Para realizar as atividades ela levou cinquenta minutos, o tempo todo da

sessao daquele dia.

3.3.3 Anadlise Diagndstica da Hora do Jogo

Durante a realizagcdo da hora do jogo C., inicialmente, ndo demonstrou
muito interesse pela caixa,mostrando, a partir deste momento, que seu processo de
construcdo simbolico era empobrecido.S6 comecava a se movimentar com a

conduta de um terceiro, ou seja, a partir de uma superestimulacdo, sem ter sua
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propria iniciativa. A hipétese sobre a modalidade de aprendizagem que ela utiliza na
hora de construir seu saber é de hipoassimilativa e hiperacomodativa. C. nao
explorava 0s outros materiais da caixa, e s6 continuava a construir com o estimulo
de um terceiro.

Segundo Escott(2001, p. 222):

Além da reconstituicdo da histdria de vida da crianca, o0 jogo constitui-se em
importante ferramenta no diagndstico dos processos cognitivos da crianca.
Sabe-se que através do jogo a crianca pode assimilar o mundo exterior ao
eu, com meios muito mais poderosos do que os do simples exercicio.
Porém, se para a crian¢a o jogo é fundamental para o seu desenvolvimento,
para o adulto, especialmente para o psicopedagogo, constitui-se como
possibilidade de compreensdo do pensamento da crianca, dos seus
sentimentos, da sua forma de entender o mundo.

Durante a sesséo diagndstica ficou evidente que a estrutura da funcao
simbdlica de C. é empobrecida, e também que a mesma nao possui vinculo com

aprendizagem, muito menos desejo em aprender.

3.4 TECNICAS PROJETIVAS

3.4.1 Fundamentacdo Tedrica das Técnicas Projetivas

As técnicas projetivas psicopedagdgicas sdo um recurso, entre outros,
gue permite investigar a relacdo do sujeito com a aprendizagem, ou seja, o0 vinculo
que ele tem com a aprendizagem e em que circunstancias acontecem essa
construcdo. Em geral, tentam explicar as variaveis emocionais que influenciam
positiva ou negativamente na aprendizagem.

Esta técnica € aplicada é de forma ludica, fazendo com que através do
desenho a crianca expresse suas fantasias, desejos, impulsos, afetos, conflitos,
ansiedades e defesas que estariam sendo expressas de forma indireta através das
mesmas.

Segundo Escott (2001, p.226):

Na clinica psicopedagogica, também o desenho, enquanto representacao
simbdlica e cognitiva,representa importante instrumento de investigacéo,
pois ele podera demonstrar a relagcao da crianga com o conhecimento tanto
em termos cognitivos como em termos afetivos. Porém, é necessario
ressaltar que, na clinica psicopedagdgica, as técnicas projetivas realizadas
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através do desenho diferem das provas utilizadas pelos psicologos, ja que o
foco de andlise esta sempre vinculado a situa¢des de aprendizagem.

Partindo da definicdo de que o processo de aprendizagem consiste na
producéo e estabilizacdo de acdes, sera necessario perceber como ela se constroi
nos diferentes espacos em que a crianca convive e, em especial, o vinculo que ela
estabelece com os adultos que lhe oferecem modelos de aprendizagem, seja o
docente ou ndo, com seus familiares ou com a comunidade social.

As técnicas projetivas sado usadas no diagnostico psicopedagdgico,
devendo ser escolhido de acordo com cada caso, e apds a escolha de que técnica
projetiva utilizar, antes da aplicacdo da técnica, passar para a crianca as instrucdes
do que ela devera desenhar, e depois que finalizar relatar o que fez para o
psicopedagogo.

Sendo que, as técnicas projetivas que utilizam-separa investigar a relacao
do sujeito com a aprendizagem no ambiente familiar, escolar, social ou consigo
mesmo s&o:

e O par educativo, 0 mapa da sala de aula e Eu com meus colegas para
investigar o vinculo de aprendizagem com o docente, com 0s abjetos e com quem
aprendemos no meio escolar.

e Os quatro momentos do dia, a familia educativa e o plano de minha
casa servem para observarmos o vinculo em relacdo ao espaco familiar fisico e
humanao.

e O dia do meu aniversario, o desenho dos episédios e Em minhas
férias, sdo muito Uteis para observarmos a relacdo do sujeito consigo mesmo no

meio social.

Segundo Escott, (2001, p. 227):

Assim como nos outros aspectos do diagndstico, também na anélise do
desenho infantil é necesséario que o professor tenha conhecimento das
teorias do desenvolvimento da crianca e das caracteristicas de cada
periodo. Di Leo (1991) realiza um paralelo entre os estagios de
desenvolvimento cognitivo descritos por Piaget e as fases de representacao
do desenho da crianca. Para ele, o estagio sensoério-motor corresponde,
inicialmente, as respostas reflexas da crianga, levando o lapis a boca e,
posteriormente, passando, a garatuja e, gradualmente aos circulos. Ja o
estagio de pensamento pré-operatério € identificado pelo autor como o
periodo do realismo intelectual, em que € visto, caracterizando pela
transparéncia. No estagio das operacdes concretas, o desenho da crianca
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apresenta um realismo visual, pois a subjetividade diminui e a crianga
desenha o que é realmente visivel, com cores mais convencionais e figuras
humanas mais realistas. Por fim, no estagio das operacdes formais,
observa-se que, com o desenvolvimento da critica, muitos perdem o
interesse por desenhar, sendo que os mais talentosos tendem a preservar.

Portanto, & medida que se faz a analise do desenho deve-se levar em
conta a idade do sujeito e o nivel de desenvolvimento, pois € essencial reconhecer o

gue se deve esperar no decorrer do desenvolvimento da crianga.

3.4.2 Relato das Técnicas Projetivas

As provas projetivas foram realizadas de acordo com as hipoteses que
foram levantadas no decorrer do diagndéstico.

Foram solicitadas as seguintes provas projetivas para o caso de C: par
educativo, mapa da sala de aula, familia educativa e os quatro momentos do dia.

Na realizacdo da prova do Par Educativo entregou-se uma folha de
oficio, um lapis e uma borracha, solicitando-se que C. desenhasse uma pessoa
ensinando e outra aprendendo, e assim que finalizasse contasse o que tinha
desenhado e quem eram as pessoas gque havia no desenho. Conforme C. comecou
a relatar o seu desenho, falou-me que eram as meninas na escola. Sendo que, o
desenho foi realizado com duas situagdes numa determinada escola, separado com
um traco as duas situacdes, pois eram duas meninas numa sala de aula, e na outra
situacdo mais duas meninas numa outra sala de aula. Quando perguntei qual era o
nome delas e que idade teriam as meninas C respondeu-me que, em uma situacao
quem ajuda(ensina) tinha 10 anos e quem aprende 1 ano, ja na outra situacao quem
ensina tinha 5 anos e quem aprende tinha 2 anos.

Na técnica dosQuatro Momentos do Dia foi entregue um lapis e uma
borracha e explicado que a folha sulfite teria que ser dobrada em quatro partes,
sendo orientada como deveria fazer.Logo solicitei que C. dobrasse a sua folha sulfite
e depois desenhasse quatro momentos do seu dia, desde a hora que acorda até a
hora que ia dormir.

Quando finalizou seu desenho solicitei que a mesma relatasse o que tinha
desenhado, e C. me disse que desenhou ela brincando(de dia), ela comendo(de

noite), ela vendo televisdo(de noite) e ela dormindo(de dia).
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Na construgdo do desenho do Mapa da sala de aula foram colocados
alguns materiais expostos como:régua(se acaso precisasse),borracha e lapis.De
ponta entreguei a folha sulfite, e logo solicitei que desenhasse como era a sua sala
de aula. Apos fazer o desenho C relatou-me que desenhou uma escola(formato de
uma casa) com o quadro, as cadeiras e as mesas, sendo que as cadeiras, as mesas
e 0 quadro estavam na parte externa do desenho. Em seguida solicitei que C. me
mostrasse onde era o0 seu lugar na sala de aula, marcando com um “X”, e depois me
contasse quem tinha escolhido o lugar, C. marcou que sentava no ultimo lugar
porque ela tinha uma estagiaria que a ajudava e ndo poderia ficar na frente dos
outros colegas da sala e, quem a tinha colocado nesse lugar, foi a prépria professora
titular.

Na ultima técnica utilizada, a da Familia educativa, foi entregue os
mesmos materiais e solicitado para C. desenhasse sua familia, cada um fazendo o
que sabia fazer, e assim que terminasse relatasse o que tinha desenhado, com
nome das pessoas e a idade.Na folha C. desenhou-se com suas duas irmas, sendo
gue C. tinha doze anos e estava lavando louca.Uma irma chamada Ca., com quinze
anos, estava lavando roupa e a outra irma chamada V., com sete anos estava lendo
um livro.Assim que terminou ela disse assim: “eu queria desenhar a minha méae, mas
nao sei onde desenhar ela porque ndo tem espacgo nesta folha”. E logo, desenhou a

sua mae em outra folha, arrumando o guarda-roupa.

3.4.3 Anélise Diagndstica das Técnicas Projetivas

Através da observacdo do desenho das provas projetivas pode-se
observar e confirmar algumas hipo6teses e identificar as estruturas operatorias que C.
ainda ndo desenvolveu.

Confirmou-se a hipétese de que C apresenta fraturas no vinculo com a
aprendizagem, quando desenhou que a aprendizagem se da entre as meninas.

Por meio do desenho dos quatros momento do dia, pode-se identificar
gue C. ainda esta construindo a sua nocédo de tempo, pois se confundiu na ordem
dos momentos, precisando pensar para organiza-los.

No desenho da familia educativa se reforcou ainda mais a hipoteses de

um segredo no sintoma das dificuldades de aprendizagens, pois em um desenho
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havia ela com as irmas, e numa outra folha o desenho da mée, sem nenhuma figura
masculina no seu meio familiar.

Sendo também que nos desenhos, C. comprova a sua modalidade de
aprendizagem, hiperacomodativa-hipoassimilativa, com desenhos pobres de
criatividade e falta de iniciativa.Realizou o bésico daquilo que é solicitado e fez os

desenhos rapidamente. Pareceu que nao tinha interesse em fazé-los.

Segundo Di Leo(1991, p.12-13):

[...] o conhecimento de criangas pode ser alcancado apenas estudando-as
individualmente, ja que nunca duas criancas sdo iguais. [...] seus
comentarios devem ser levados em consideracdo, na medida em que
podem esclarecer o que talvez ndo seja uma evidencia clara e visivel [...]
gualguer comentério que a crianca faca, quando mostra o seu desenho,
pode ser um indicio de uma atitude, pensamento ou sentimento.

Por isso, é preciso estar muito atento as leituras e interpretacfes quando

analisarmos um desenho de uma crianca ou adolescente.

3.5 DIAGNOSTICO OPERATORIO

3.5.1 Fundamentacéo Tedrica

As provas de diagndstico operatdrio consistem em diferentes testes,
provas ou jogos desenvolvidos por Piaget, que servem para verificar a existéncia (ou
nao) das estruturas ou esquemas operatorios, para analisar qual a l6gica operatéria
que a crianga utiliza, ou seja, qual estrutura de pensamento que a crianga utiliza
para criar ou resolver certas situacoes.

As provas séo aplicadas quando ja se tem estabelecido um vinculo entre
entrevistador e entrevistado, bem como estabelecidas algumas hip6teses. A
situacdo deve ser agradavel, de forma que os aspectos emocionais nao interfiram no
processo.

Segundo Escaott, (2001, p. 223),

O diagndstico operatério constitui-se, também, numa importante ferramenta
da investigacdo psicopedagogica, pois representa a possibilidade de
identificar o nivel da estrutura cognoscitiva do sujeito. As provas operatorias
propostas por Piaget, na perspectiva do método clinico utilizado por esse
tedrico, assim como outras formas de testagens no diagnostico
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psicopedagogico, deverdo ser selecionadas a partir das hipoteses
levantadas nas etapas anteriores do processo de investigacdo realizado
pelo psicopedagogo. Tais provas e testes poderdo confirmar ou ndo as
hipéteses ja lancadas pelo psicopedagogo, bem como indicar novas
situacdes que necessitem de outras investigacdes e da intervencao
psicopedagdgica.

Os esquemas sao constituidos pelo individuo, desde o nascimento até a
fase adulta. Esquemas sdo as estruturas mentais ou cognitivas pelas quais o0s
individuos intelectualmente se adaptam e organizam o meio.

Durante os primeiros meses, 0s esquemas sdo de natureza reflexa, e ao
longo do desenvolvimento essas estruturas do desenvolvimento cognitivo vao se
transformando. Assim, 0s esquemas cognitivos sdo derivados dos esquemas
sensorio-motores da criangca. Os processos responsaveis por essa mudanca séo 0s
da assimilacdo e da acomodacdo. A aprendizagem ocorre através do processo de
equilibracéo.

Segundo Wadsworth (2003, p. 19), “o desenvolvimento é concebido como
um fluxo de modo cumulativo,em que cada etapa € constituida sobre as etapas
anteriores, integrando-se a elas.”

Portanto, a constru¢do da inteligéncia € um processo continuo, pois 0s
esquemas sao construidos, reconstruidos ou modificados gradualmente.

Piaget(1983 pag. 21), a partir de seus estudos, concluiu que, ao longo do
processo de desenvolvimento, as pessoas apresentam estruturas cognitivas
qualitativamente diferentes. Cada uma dessas estruturas representa um estagio de
desenvolvimento psicoloégico que, apesar das caracteristicas que lhe séo peculiares,
apresenta alguns tracos do estagio que o precedeu e prepara o individuo para o
estagio seguinte.

Podem-se distinguir quatro estagios no desenvolvimento logico:

a) Estagio de inteligéncia sensorio-motora (0-2 anos);

b) Estagio do pensamento pré-operacional (2-7 anos);

c) Estagio das operacdes concretas (7-11 anos);

d) Estagio operatorio formal (de 11 anos em diante).

As provas operatorias servem para analisar que estrutura cognitiva que a
crianga desenvolveu ou que falta desenvolver, e em qual estdgio cognitivo ela se
encontra.

Para isso é necessario obter informacbes do sujeito quanto as suas

nocdes operatdrias, segundo a epistemologia genética de Piaget:
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Nocao de objeto permanente: Possibilidade de
substancialidade,permanéncia e localizaggo de um determinado objeto.
Diferenciacao.

Nocdo de espaco: nocdo de um espaco geral que engloba todas as
particularidades de espaco, compreendendo todos os objetos tornados sélidos e
permanentes, inclusive o corpo préprio, coordenando o0s deslocamentos.
(anteriormente, existe uma série de espacos heterogéneos uns aos outros,
incoordenados entre eles e todos centrados sobre o corpo préprio: bucal, visual, tatil,
auditivo).

Correspondéncia termo-a-termo: correspondéncia bionivoca.

Nocdo de tempo: o conceito de tempo envolve as no¢cdes de sucessao
de eventos, duracéo e simultaneidade.

Funcao simbdlica: é a linguagem, sistema de sinais sociais em oposi¢ao
aos simbolos individuais. Vérias formas de manifestacdo anteriores:

1. Jogo simbdlico: representacdo de alguma coisa por meio de objeto ou
gesto.

2. Imitag&o indireta: simbolismo gestual

3. Imagem mental ou imitag&o interiorizada.

Seriagéo: possibilidade de comparar os elementos entre eles, colocando-
0s sob uma ordem (menor ao maior p.ex.). Implica uma logica de classes, relacfes e
nameros.

Classificacdo: compreenséo do fato de que a parte € menor que o todo.
Toma como critério a incluséo de classes.

Conservacdao: capacidade de entender que quantidades de objetos
continuam a ter o mesmo comprimento, substancia, nimero, etc., se nada for
adicionada ou retirada, apenas a forma alterada.

Reversibilidade: € a caracteristica dos estados de equilibrio. Capacidade
de executar a mesma acéo nos dois sentidos do percurso, mas tendo consciéncia de
que se trata da mesma acdo. A capacidade da crianca, no estadgio operacional
concreto, de entender que, qualguer mudanca de posicado, forma, ordem, etc.,
podem ser mentalmente revertidas, isto €, voltar para a sua forma,posicéo, ordem ou
namero original.

Nocéo de Causalidade: relacdo que une a causa a seu efeito.
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Portanto, a construcdo da inteligéncia é um processo continuo, pois os
esquemas sao construidos, reconstruidos ou modificados gradualmente, conforme o

individuo vai se desenvolvendo.

3.5.2 Relato do Diagnhdstico Operatorio

Para realizar o diagnoéstico operatoério, apresentou-se 0S jogos ou testes
escolhidos para cada atendimento, que foram utilizados para analisar como C.
pensava.

Seriacdo: Foi realizada com palitos em sequéncia do menor para o
maior.Distribui para C. todos os palitos misturados e solicitei que a mesma
colocasse em ordem do maior para 0 menor, mas observando a linha de base.
Sendo que C. n&o conseguiu colocar na ordem estabelecida.

Conservacao: A prova foi realizada com vinte fichas de cores diferentes,
sendo dez de uma cor e dez de outra cor. Coloquei sobre a mesa as duas coleces
de fichas com dez elementos cada uma e questionei o que C. estava vendo, ela
relatou que estava vendo fichas uma de cada cor. Entdo pedi que escolhesse a cor
gue mais gostava, ela escolheu uma e logo comecamos a jogar.

Coloquei sete fichas uma do lado da outra deixando de lado trés pecas, e
solicitei que C colocasse o0 mesmo tanto na fileira dela. Ela colocou também sete
pecas, mas quando separei as pe¢as umas das outras, deixando mais distantes, ou
aproximando mais uma da outra, a mesma se confundiu e disse que nao, néo
tinhamos a mesma quantidade.

Prova de classificac&o: para realiza-la os objetos selecionados foram as
pecas de blocos logicos, mostrei pra C. o material, e em seguida solicitei que a
mesma falasse o que estava vendo, ela relatou que estava vendo triangulos,
quadrados e redondos.Em seguida, solicitei que C. separasse as pecas em trés
grupos. No inicio do teste ela pensou e disse que nao sabia fazer, e logo perguntou:
“Pode sobrar pecas?” Respondi que era para ela pensar como podia fazer. Entéo,
separou de trés em trés, separando por formas geométricas, e deixando sobrar
algumas pecas.

Em outro momento foram colocadas todas as pecas juntas na caixa e

solicitado que C. desse um nome para todas aquelas pecas juntas. Analisou e
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chamou-as de “todas as pecgas”, logo realizei a prova de inclusdo perguntando-lhe se
tinhamos mais pecas amarelas ou todas as pecas? A mesma me respondeu que

tinhamos mais pecas amarelas.

3.5.3 Anélise do Diagndstico Operatério

Durante a realizacdo do diagndstico operatério percebeu-se que falta a C
desenvolver algumas estruturas cognitivas como: classificacdo, uma vez que néo
conseguiu classificar os blocos logicos em trés grupos; de conservacdo, sendo que
nao conseguiu conservar a quantidade estabelecida nas fichas e de inclusao
hierarquica, pois quando perguntei se tinhamos mais pecas amarelas ou todas as
pecas,ela me respondeu que tinhamos mais pecas amarelas.

Considerando os resultados obtidos, levanta-se a hip6tese de que a
estrutura de pensamento de Corresponde ao estagio pré-operatorio (dos 2 aos 7
anos) e que a mesma utiliza da intuicdo para resolver as coisas.Com iSSO mostrou-
se também que em relacdo ao desenvolvimento moral e cognitivo, segundo a teoria
de Piaget(1983), C. encontra-se na fase da heteronomia, ou seja, que 0 certo e 0
errado esta subordinado ao que o adulto julga melhor ou pior, utilizando a moral da

obediéncia.

3.6 AVALIACAO DA LECTO-ESCRITA

3.6.1 Fundamentacdo Tedrica da Lecto-Escrita

A avaliacéo da lecto-escrita identifica o desenvolvimento da linguagem e a
organizacdo do pensamento, para identificar hipdteses sobre a escrita e 0 que esta
tem de importancia para a crianga e para a familia.

A avaliacdo pode ser realizada por meio da leitura de regras de jogos, da
prova do realismo nominal, do conhecimento social da escrita ou da prova do lecto-
escrita de Emilia Ferreiro.

Segundo Escott, (2001, p. 228-229), “o diagndstico realizado pelo

psicopedagogo devera estar voltado a entender os processos pelos quais as
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criancas, interagindo com a lingua escrita, vao estabelecendo relagfes e construindo
hipoteses.”

A partir da compreensdo desses processos e hipdteses da crianca,
cabera ao psicopedagogo identificar e criar as melhores formas de intervencao
psicopedagdgica para auxiliar no avango da construcdo do sujeito leitor e produtor
de texto.

As criancas constroem respostas para a representacdo e estrutura da
escrita, isso se confirma através dos niveis apontados por Emilia Ferreiro(1988), que
sdo os niveis de conceitualizacdo da escrita:

Nivel Pré-Silabico: este corresponde a reproducdo dos tracos que a
crianca identifica como escrita. Nesta fase, a escrita € uma forma diferente de
desenhar, ndo se estabelece nenhuma correspondéncia entre o som e a producao
escrita.

Nivel Silabico: corresponde a representacdo de uma letra para cada
valor sonoro.Comeca, neste nivel, o conflito da relacédo entre a prondncia e a escrita,
e as categorias linguisticas ainda ndo estao definidas, pois, ao escrever uma frase, a
crianca pode colocar uma letra para cada palavra, ao invés de uma letra para cada
silaba.

Este nivel é caracterizado pela tentativa de dar valor sonoro a cada uma
das letras que comp®@e uma escrita. Nesta tentativa, a crianga passa por um
periodo da maior importancia evolutiva: cada letra vale por uma silaba. [...]
A crianca da um salto qualitativo com respeito aos niveis precedentes
(FERREIRO E TEBEROSKY,1986, p. 193).

Nivel Alfabético: € o momento em que a crian¢ca abandona a hipétese
silabica para a alfabética, descobrindo a necessidade de acrescentar mais letras
conforme a leitura da palavra.Aparece o conflito entre as formas graficas que o meio
propde e a leitura dessas formas, cada segmento sonoro corresponde a um signo
gréfico.

Ao chegar a este nivel, a crianga ja franqueou a “barreira do cédigo”;
compreendeu que cada um dos caracteres da escrita corresponde a valores
sonoros menores que a silaba, e realiza sistematicamente uma andlise dos
fonemas das palavras que vai escrever. Isto ndo quer dizer que todas as
dificuldades tenham sido superadas: a partir desse momento a crianca se
defronta com as dificuldades préprias da ortografia, mas néo tera problemas
de escrita, no sentido estrito (FERREIRO eTEBEROSKY, 1986, p. 213).

Alfabetizacdo € o processo pelo qual se adquire o dominio de um codigo
e das habilidades para utiliza-lo, ler e escrever.
Para Weiss (1999, p. 96):
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Alguns casos de problemas na alfabetizacdo podem estar relacionados aos
simbolos da questao, influindo, de forma inconsciente do ler ou escrever.
”, “ndo posso ler a minha familia”, “ndo posso ler o

Assim, “nao quero crescer”,
meu papel no mundo que me cerca”, “ndo posso registrar o que ndo desejo,

0 que quero esquecer’. O dominio da alfabetizacdo representa autonomia,
crescimento diante dos pais e do mundo.

Para isso, aprender a ler e a escrever implica ndo apenas no
conhecimento das letras e do modode codifica-las, mas tambémna possibilidade de
usar esse conhecimento em seu beneficio de formas deexpressdo e comunicacéo,

que sdo necessarias em um determinado contexto cultural.
3.6.2 Relato da Lecto-Escrita

Para fazer o diagnostico da lecto-escrita foi utilizada a prova proposta
porEmilia Ferreiro(1988):ditado de uma palavra monossilaba, dissilaba, trissilaba e
outra polissilaba, e em seguida solicitou-se que C. escolhesse uma palavra e

construisse uma frase.

3.6.3 Anélise Diagnéstica da Lecto-Escrita

Na observacao da prova da lecto-escrita concluiu-se que C. encontra-se
no silabico alfabético, pois mistura a logica da fala com a identificacdo de algumas
silabas. Exemplo eu ditei BOLO e ela escreveu BOLO, mas na hora da construcéo
de uma frase ela escreveu: O BOLO E GOTOSTO.

3.7 AVALIACAO DO PENSAMENTO LOGICO-MATEMATICO
3.7.1 Fundamentagéo Teorica do Pensamento LOogico-Matematico

A avaliagdo do pensamento matemético serve para identificar as
estruturas légicas que a crianga utiliza do pensamento matematico, verificar o
significado que a crianca d4 em aprender o numero, quais possibilidades de
reconhecimento ela tem a partir do que ela vé diariamente através das suas
experiéncias previas onde os numeros ja foram vistos por ela ao longo do seu

desenvolvimento. Observar a construgdo numérica, identificar o sentido da
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construgdo numérica na vida da crianca e da familia. Os aspectos figurativos e
representativos estabelecidos na relacdo entre calculo mental e o executado por
escrito.

Conforme Weiss (1999, p. 99):

Verifica-se o raciocinio matemético, colocando-se desafios mais ludicos e
problemas mais formalizados, retirados de diferentes livros didaticos ou de
situacdes reais, e construidos a partir de propagandas, recortes de jornais e
revistas. A escolha deve recair sobre a clareza do enunciado, o nivel do
raciocinio compativel com a idade, escolaridade e o nivel operatério da
estrutura de pensamento(concreto ou abstrato). [...] A avaliagao do calculo é
feita em dois niveis: o calculo mental e a execugdo de célculos escritos.

Importante durante a investigacdo do pensamento l6gico matematico
relacionar com outras hipéteses ja levantadas durante o diagnéstico
psicopedagdgico, principalmente relacionar com as observacdes ja realizadas
durante as provas operatorias, para assim entender que estrutura de pensamento a
crianga utiliza para aprender. “Pois, as hipbéteses da crianca em relacdo aos
conceitos matematicos estdo intimamente relacionadas com as noclGes de
classificacdo, seriacdo, inclusdo hierarquica e conservacao, construidas durante o
desenvolvimento operatério do pensamento”. (Escott, 2000, p. 228)

Para fazer esta observacao diagnéstica € importante ja ter estabelecido
um vinculo significativo com a crianca, e realizar a investigacdo da forma mais ludica
possivel, tornando-a agradavel, prazerosa e desafiante, na qual a crianca possa

expressar livremente seu pensamento.

3.7.2 Relato do Pensamento Légico-Matemaético

Para realizar o diagnéstico légico matematico,em  primeiro
momento,investiguei o conhecimento social que C. tinha do numero, fazendo as
seguintes perguntas: “o0 que € um numero?” C me respondeu que numero é letra.
Em seguida perguntei: Onde vocé vé os numeros? A mesma respondeu que no
qguadro, e depois perguntei: E para que serve 0s numeros?Respondeu-me que
servia para escrever, para ajudar e para aprender.

Num outro momento foi atribuido momentos de situagcdes probleminhas
com palitos de picolé, onde peguei uma quantidade e questionei quanto tinha ali, ela

respondeu-me que tinha doze, e em seguida peguei outra quantidade e questionei
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quanto tinha ali, e C. respondeu-me oito e quando perguntei como poderia fazer
para juntar todos os palitos, respondeu-me que juntando um a um, entdo perguntei-
Ihe como poderia representar isso com um sinal matematico, ela ndo conseguiu me

dizer que sinal usaria para representar.

3.7.3 Anélise Diagnéstica do Pensamento Légico-Matematico

Ao analisar as provas operatorias pode-se perceber que C. ainda ndo tem
construidas as estruturas operatérias de classificagdo, seriacdo e conservacao e
reversibilidade, e em consequéncia disso, ndo tem constru¢do do pensamento l6gico
matematico.

N&o tem conhecimento social do numero, sabe contar e representar o

numero até vinte e apresenta dificuldades com problemas matematicos.

3.8 AVALIACAO DO CORPO E MOVIMENTO

3.8.1 Fundamentacéo Tedrica do Corpo e Movimento

A investigacdo sobre o conhecimento do corpo é também um dos focos
do diagnostico psicopedagdgico, buscando investigar qual o lugar do corpo no
contexto familiar, qual seu significado e que relacdo o corpo tem com 0 nao
aprender. Sendo que, no diagnéstico psicopedagdgico o psicopedagogo deve
buscar na historia vital dados que signifiguem o sintoma psicomotor atual.

Segundo Escott (2001,p. 127) “o corpo mostra sua historia individual e
socialmente construida porque nele estdo escritos os costumes, os habitos e os
rituais impostos pela cultura.”

A avaliagdo psicomotora do paciente pode ser realizada através da
observacéo de diferentes atividades que envolvam o corpo, como: a sua propria
expressao corporal nas provas projetivas, controle e uso do proprio corpo nos jogos,
nas brincadeiras, na coordenacdo motora, na organizacdo perceptiva, na
organizacao da linguagem, na organizacéo da lateralidade,etc.

Segundo Escaott, (2001, p, 128):
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Cada corpo expressa a historia acumulada de uma sociedade que nele
marca valores, leis, crencas e sentimentos que estdo na base da vida
social. Desse modo, variam: as técnicas corporais relativas a movimentos
como andar, pular, correr, nadar, etc,; 0s movimentos corporais expressivos,
gue sdo formas simbdlicas de expressao nao verbal (posturas, gestos,
expressfes faciais); a ética corporal, que abrange ideias e sentimentos
sobre a aparéncia do préprio corpo (pudor, vergonha, ideias de beleza etc);
controle de estrutura dos impulsos e das necessidades.

Na Psicopedagogia, o método mais adequado para avaliar-se uma
crianca do ponto de vista psicomotor € o da observacao direta da sua acdo motora,
ou mediante a realizacdo de determinadas atividades, de preferencia ludicas
solicitadas a crianca. Podendo através destas, revelar aspectos relacionados a sua
capacidade de integracdo e maturidade neuromotora, sua nocao evolutiva de

esquema corporal, suas realizacdes praxis e como desenvolveu seu tbnus muscular.

3.8.2 Relato do Corpo e Movimento

Na avaliacdo de corpo e movimento foram realizadas observacdes diretas
dos movimentos e posturas de C, e também como expressava a estrutura corporal

nos desenhos realizados durante as provas projetivas.

3.8.3 Andlise Diagnéstica do Corpo e Movimento

No decorrer dos encontros pode-se perceber que C. apresenta possiveis
fraturas no desenvolvimento corporal, pois nos primeiros encontros, C. vinha com
olhar baixo, inibida e encolhida, sentava-se na cadeira e dificilmente olhava para
mim, apresentando-se uma postura de esconder seu préprio corpo.

Logo, nas provas projetivas C. apresentava partes dos corpos de forma

gue os bracos estariam grudados no pescoc¢o e as maos nao apareciam.
4, HIPOTESE DIAGNOSTICA
Hipotese diagndstica é uma reelaboracédo dos dados e suas interligacoes,

de modo a se ter uma visdo global do paciente ante a questdo da nao

aprendizagem. Assim, a hipétese diagnostica encaminha a constru¢do de um plano
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de intervencédo psicopedagogico ou talvez a possiveis encaminhamentos para outros
profissionais.Mas isso dependendo de cada caso em especifico.

Portanto ap0s a realizacédo das etapas do diagnostico psicopedagogico de
C. percebeu-se que a modalidade de aprendizagem em que C. esta € de
hipoassimilativa e hiperacomodativa, pois durante a sessdo da hora do jogoC.
demonstrou desinteresse em manipular os materiais da caixa, manipulando s6 o que
tinha facil acesso, enquanto, ndo apresentou-se iniciativa e criatividade na
realizacdo desta atividade e também nas outras sugeridas durante o
diagnostico,realizando-as de forma repetitiva, parecendo-se que estava fazendo por
fazer.

Contudo C. também apresentoupouca construcao simbdlica, sendo que a
mesma encontra-se em construcao, apresentando assim esquemas empobrecidos.

Nas provas de diagndstico operatorias definiu-se que C estd no estagio
pré-operatorio, apresentando dificuldades para realizar algumas provas operatérias
e realiza-la mais pela intuicéo.

A dificuldade de aprendizagem constitui-se por sintoma, vinculado a
dindmica familiar, pois por meio do motivo da consulta e da historia vital percebeu-se
que esta dificuldade esta associada ao contrato de sobrevivéncia que C tem com a
mae, porque segunda a mae, C. precisa dela pra tudo.

Na avaliagdo do conhecimento l6gico matematico, percebeu-se que C.
ainda ndo tem construidas as estruturas operatorias de conservacdo e
reversibilidade, e em consequéncia disso, ndo tem construcdo do pensamento l6gico
matematico. Podendo-se relacionar também, o pensamento l6gico matematico com
as atividades desenvolvidas nas provas operatdrias e 0s jogos que foram realizados,
e a partir disso ficar evidente que C. encontra-se no nivel pré-operatério do seu
desenvolvimento cognitivo.

Enquanto a avaliacdo da lecto-escrita, notou-se que C encontra-se no
silabico alfabético, pois mistura a légica da fala com a identificacdo de algumas
silabas.

Em relacdo a avaliacdo do corpo e movimento, pode-se perceber durante
varias atividades desenvolvidas ao longo do diagndéstico que C. apresenta fratura no

desenvolvimento do corpo e imagem corporal.
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5. PLANO DE INTERVENCAO

Paciente: C. S. T.
Idade: 13 anos

Escolaridade: 4° Ano

5.1 JUSTIFICATIVA

Considerando a hipétese diagndstica, constatou-se a necessidade de um
trabalho voltado a dificuldade de aprendizagem sintoma, pois o significado do
sintoma na familia é contrato de sobrevivéncia e segredo na familia.

Sendo necessario o acompanhamento psicopedagoégico para resgatar o
desejo de aprender, primando o desenvolvimento da autonomia de C, para que
ocupe outro lugar em relagdo ao conhecimento e de descobrir-se enquanto sujeito
capaz de aprender e de suportar-se como sujeito aprendente.

Enquanto, por meio do diagndstico psicopedagdgico, observou-se que C.
apresentava questdes operatorias ndo desenvolvidas para a sua faixa etaria,

indicando a necessidade de uma intervencao psicopedagdgica.

5.2 OBJETIVO GERAL

Resgatar o desejo de aprender da paciente, de forma que C. possa se

perceba como sujeito aprendente e autbnoma.
5.3 OBJETIVO ESPECIFICO

e Equilibrar a modalidade de aprendizagem;

e Desenvolver atividades que envolvam o corpo;

e Resgatar o papel do sujeito aprendente;

e Oportunizar momentos de aprendizagem através de jogos, contribuindo
para o desenvolvimento operatorio;

e Ajudar a sentir-se capaz, valorizando seu potencial e estimulando-a no

Seu Processo.
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Contribuir para o resgate de sua autoestima e autonomia;

Proporcionar momentos em que C possa expressar seus sentimentos;

Propor atividades que possibilitam a construcdo da funcdo simbdlica

Ressignificar C como sujeito de aprendizagem na familia e na escola.

DINAMICA OPERACIONAL

Atividades com papel sulfite e recorte de revistas trabalhando a
sexualidade e o desenho do préprio corpo;

Trabalhar com jogos simbdlicos (fantoches, desenho, mimicas, caixa
surpresa, familia educativa, faz de conta, lego, miniaturas, pinturas, argila,
confeccao de brinquedos com sucatas, cotacdo de histérias e depois fazer
a dramatizacao);

Construcdo de cartaz que indiguem as atividades diarias feitas pela
crianga, através de recorte de revistas como: o que uma crianca faz desde
guando acorda até a hora que vai dormir, e imagens de manha, tarde e
noite e montar o que uma crianca faz em cada periodo;

Construcéo da linha do tempo através de fotos do paciente;

Jogos de desafios como: Cilada, Resta Um, Torre de Hanoi, Imagem e
Ac¢do Junior e Resposta Certa;

Jogos de regras como: Jogo da Velha, Varetas, Domind, Ludo, Lig4, Jogo
da Memdria, Lince, Cara-a-cara, Quebra-cabeca, Imagem e Acdo para
criancas de dez anos;

Trabalhar a lecto-escrita através de quebra cabeca de silabas, sequéncia
l6gica de uma historia, fazer criar através de imagens uma palavra, uma
sequéncia de historia ou construcéo de frases (usar imagens do lince);
Trabalhar o raciocinio matematico com: Mercadinho, Jogo da Vida, Corrida
a Caixa Forte, além de atividades com a pontuacao de jogo;

Dialogo com a familia e a escola.

AVALIACAO DO PLANO

O plano de intervencéo é flexivel e, portanto, sera alterado ou retomado

conforme evolucao do caso.
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6. DEVOLUCAO

A devolucdo € um momento de resgatar o sujeito para o lugar de quem
aprende, com uma pequena sintese oral do processo diagnostico, ressaltando as
possibilidades do paciente.

Momento onde o paciente, familia e escola recebem o retorno dos
resultados obtidos durante o diagnostico, cada um separadamente.

Sendo o Segundo Weiss (1999, pagina 129) a devolucéo é:

Uma andlise da problematica, seguida de sinteses integradoras que
devem ser repetidas sempre que sejam acrescentadas novas
informagdes, e de algum modo se rearrumando a situa¢ao no sentido
de diminuicdo das resisténcias.

A devolucado aos pais traz a possibilidade de pensarem sobre o que esta
acontecendo e que medidas estdo implicadas. Por isso, a devolucdo deve ser
realizada de forma tranquila e transparente, pois em geral os pais comparecem
achando que fracassaram ou que n&o fizeram as coisas bem, e com isso,
apresentam diferentes defesas contra essa angustia.

Segundo, Fernandez (1991, p.230) “tentaremos pontualizar, raciocinar,
explicitar como o problema foi gerado, e principalmente trataremos de
desculpabilizar.”

Essa tarefa de desculpabilizar faz parte do trabalho psicopedagdgico. Até
porque 0s pais, muitas vezes, usam da culpa como subterfugio permitindo que a
situacao permaneca.

Portanto, toda devolugéo deve estar combinada com o paciente, ele deve
ser o primeiro a receber a devolucdo e com ele sera feita a combinacdo de quando
sera conversado com 0s pais e com a escola sobre o diagnéstico.

N&o é suficiente apenas apresentar conclusdes, € necessario aproveitar
esse espacgo para que 0s pais assumam realmente o problema em todas as suas
dimensdes, 0 que significa compreender 0s aspectos inconscientes ou latentes da
guestdo, em lugar de se fixarem apenas no aparente, facilmente visivel. No caso da
crianga, € necessario que se faca algum tipo de devolugcéao no nivel de compreenséao

da idade. Somente assim nao lhes ficara a sensacao de que algo Ihes foi tirado, de
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que ndo h& segredos entre o terapeuta e os pais, de que o terapeuta os traiu
(WEISS, 1999).

Na devolucéo, inicia-se pelos relatos positivos, com as constru¢cdes que
cada sujeito ja conseguiu realizar. Apos, serdo feitas as combinacdes das acdes e
atividades posteriores.

E importante salientar que todas as etapas sdo importantes em um
processo de diagnostico, as mesmas, no entanto, ndo se constituem em uma
sequéncia fixa, podendo ser alterada de acordo com o processo de trabalho, e é a
partir da devolucdo que o trabalho de intervencao psicopedagogica busca resgatar
no sujeito o desejo de aprender, que em algum momento foi perdido.

O momento da devolucdo do diagnostico é realizado primeiro com o
paciente, depois com a familia e por Gltimo com a escola.

Na devolugdo com C. comegcamos a sessao enfatizando as habilidades,
conhecimentos adquiridos por ela, e a capacidade em desenvolver algumas
atividades, tanto na escola como fora dela.

Entdo levantei algumas hipéteses sobre os motivos da dificuldade de C.,
na aprendizagem: que ela esta acostuma sempre a esperar pelos “outros” para
realizar as atividades escolares, e do modo como a ensinaram a aprender, de
sempre dar a resposta pronta, ndo a deixando pensar e buscar pela resposta. Até
pelo fato de ela gostar que facam pra ela, pois ndo foi acostumada e ensinada a
pensar. Pontuei assim, que um dos motivos da dificuldade na aquisicdo da leitura e
da escrita esta relacionado a esta experiéncias, que C. deveria ter se apropriado de
uma maneira mais adequada. Sendo que, a forma de ela aprender € consequente
da forma que a ensinaram a aprender.

Isso faz tornar muito dependente da mae, deixando as vezes de mostrar
para a mae que ela ja cresceu e precisa ser autbnoma para realizar suas atividades
escolares, sociais e emocionais. Talvez para tornar esta ligagdo com a mae mais
forte, deixando-se estar nesta situacéo para ter a mée mais perto dela.

Refletimos também sobre as mudancas de atitudes que ela teria que
tomar a respeito desses seus comportamentos.

Conversamos sobre sua resisténcia em realizar tarefas escolares,
principalmente, de escrita, fazendo-o perceber suas capacidades e habilidades.
Fizemos algumas combinagbes em relacdo a realizacdo de algumas

tarefas de casa, como: organizar seus pertences como ela gosta, o lugar adequado
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para estudar e rever os conteudos aprendidos durante a aula, e fazer com que desta
forma tentar realizar algumas atividades escolares sozinha, e quando surgir dividas
solicitar auxilio, mas sem que lhe déo a resposta e sim que o0 ajudam a procurar por
ela.

Nesta sessao ficou combinado com o paciente o que, quando e como
seria dada a devolucdo para os pais e escola, e encerramos a sesséo
estabelecendo novas atitudes em relacdo a ela e combinando novos horarios de

atendimento.

7. EVOLUCAO DO CASO

Pode-se observar durante o processo diagnéstico que o paciente
apresentou evolucdes significativas.

No inicio do processo, C. ndo apresentava autonomia como realizar o
jogo sem que eu interferisse muito, ou seja, ela tentando fazer ou conseguir fazer
sozinha, sem solicitar ajuda de alguém.

Para escolher o que queria brincar ou jogar, no decorrer das sessdes
essa mudanca foi ficando evidente, como solicitar um quebra-cabeca com mais
pecas ou 0 jogo resta um para tentar deixar menos pecas que deixou da ultima vez.

Quanto a leitura podemos perceber evolucdo, pois no inicio do
diagnéstico C., ndo conseguia ler e no decorrer das sessdes demonstrou interesse e
conseguindo fazer a leitura de palavras e frases escrito num jogo, como imagem e
acao.

No término de cada sessdo pode-se perceber a vontade de aprender, ou
seja, 0 desejo de aprender, sendo construindo novamente, pelo fato de C. solicitar
outro tipo de jogo para as sessfes seguintes, exemplo solicitar um quebra cabeca

de mais pecas conforme ia conseguindo montar um de menos pecas.
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8. CONCLUSAO

A Psicopedagogia tem como funcédo resgatar o prazer de aprender,
promover a autonomia e a autoria de pensamento, possibilitando ao sujeito a
utilizacdo plena de suas proprias potencialidades, estimulando-o sempre a buscar
uma possibilidade de crescer e construir conhecimento.

Na realizagdo do diagndéstico psicopedagogico, obtive dados que
permitiram conhecer um sujeito aprendente, a dinamica de uma familia e as relacdes
atribuidas ao espaco escolar num processo sistémico; o que me faz refletir sobre a
complexidade que € em realizar a intervencdo, onde haja um olhar e uma escuta
psicopedagdgica.

O nosso olhar e escuta psicopedagodgica aponta a capacidade e
possibilidades, auxilia na construcdo da autonomia e valoriza a autoria do
pensamento, e consequentemente melhora a autoestima, pois encontrar um lugar
onde o conhecimento € associado ao prazer, e a curiosidade desvinculada da
puni¢cdo, melhora o vinculo com o aprender e abre possibilidades de acessar outros
conhecimentos. Foi possivel e muito satisfatério, poder fazer a relagéo entre teoria e
pratica, sendo que a Psicopedagogia Clinica nos possibilita o exercicio constante de
escuta, ressigficacbes, aprendizagens, etc. No entanto ao concluir o curso e os
estagios tenho conviccdo que as aprendizagens sdo inUmeras e constantes em
nossas vidas.

Num olhar psicopedago6gico, com esse conhecimento, C. passara a
ocupar outro lugar nesta familia, o lugar de sujeito aprendente, pois, se aprender, vai
crescer e se tornar mais independente e autbnoma, pois C sera capaz de realizar
qualquer atividade sozinha.

Sendo que em relacdo as provas psicomotoras pode-se perceber durante
varias atividades desenvolvidas ao longo do diagnéstico que, C mudou muito sua
postura. Nos primeiros encontros, C. vinha com o olhar baixo, inibida,encolhida,
sentava-se na cadeira e dificiimente olhava para mim. Agora, esta postura ja é
diferente, ela em alguns momentos solta mais o seu corpo e acaba expressando
através dele seus sentimentos.

O acompanhamento psicopedagogico contribuiu para o desenvolvimento
de C. no cognitivo e, principalmente, no afetivo, tornando-a mais segura e aos

poucos se tornando mais autbnoma, mais dona de si, para que com isso fosse
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dando conta de suas responsabilidades e desafios, encarando as dificuldades como

obstaculos a serem resolvidos.
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