ESTUDO DE CASO: A CLINICA
PSICOPEDAGOGICA EM BUSCA DE
UM BOM DESEMPENHO ESCOLAR

Rosimeire ZEPPONE*

RESUMO: Esse trabalho apresenta resultados de um estudo
de caso desenvolvido com uma crianga com dificuldades de
aprendizagem. A queixa principal foi a de que a crianga tinha
dificuldade de acompanhar texto, de escrever ditado, produzir
texto independente, realizava trocas na escrita (f/v), no conseguia
fazer ditado, confundia m e n, era lento na aprendizagem e
desligado. Tinha um diagnéstico de TDAH e dislexia. A crianga
frequentou uma sala de Educagio Especial e foi encaminhada para
uma sala comum. A avaliagio psicopedagégica da crianga situou
os recursos e as dificuldades de aprendizagem da crianga por meio
da avaliacio de aspectos cognitivos, afetivos, psicolinguisticos e
comportamentais. Pretendeu-se obter uma compreensio global da
forma do aprender da crianga, bem como, dos desvios que estavam
ocorrendo no processo de aprendizagem e de adaptacio escolar.
A avaliacdo por meio das técnicas de avaliagio psicopedagdgica,
proporcionou uma estratégia diagnéstica de intervengio com o
objetivo de prevenir ou de re-significar o aprender, possibilitando
tracar diretrizes para uma intervencio envolvendo sujeito, familia
e escola. Assim pode-se afirmar que, de acordo com os aspectos
analisados e apontados a crianca se beneficiou com o trabalho
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psicopedagdgico, utilizando os recursos disponiveis e resgatando
seu potencial, agora despertado para o aprender com sucesso.

PALAVRAS-CHAVE:  Aprendizagem.  Dificuldades  de
aprendizagem. Dislexia. TDAH. Inclusio escolar. Educagao
especial.

PSICOPEDAGOGIA E APRENDIZAGEM HUMANA

Embora a preocupagio com a aprendizagem humana seja
antiga, na atualidade, certamente muitos ja ouviram falar, outros
vivenciam e muitos ainda temem o assunto, quando se trata de
problemas escolares ou dificuldades na escola.

De acordo com Parreira et al. (2005) a psicopedagogia teve
sua origem, provavelmente, a partir da necessidade que surgiu de
se compreender o processo de aprendizagem humana e também as

dificuldades que advém.

E pelo fato do processo de aprendizagem humana ser comple-
xo que a psicopedagogia apresenta um cardter multidisciplinar,
bebendo em outras fontes do conhecimento, como por exem-
plo a linguistica, a neurologia, a filosofia e a sociologia, além dos
conhecimentos provenientes das dreas da pedagogia e da psicolo-
gia.

Assim, como bem pontua Parreira et al. (2005) o objeto de
estudo da psicopedagogia estd relacionado ao processo de apren-
dizagem humana, seus padrdes evolutivos normais e patoldgicos,
bem como a influéncia do meio em seu desenvolvimento.

Em termos de Brasil, a psicopedagogia tem sido fortemente
influenciada pela experiéncia Argentina, devido ao aprofundamen-
to dos conhecimentos da drea, nesse pais.

Embora esta profissao ainda nio seja regulamentada pela legis-
lagdo nacional, a procura pelo profissional é cada vez maior, devi-
do ao crescente niimero de criangas que estao sendo encaminhadas
para o servico publico e que apresentam problemas de aprendiza-

gem. (SCOZ et al., apud PARREIRA et al., 2005).
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A atuacdo psicopedagdgica antes da década de 80 era baseada
principalmente nas habilidades que a crian¢a nio possuia, enfa-
tizando os testes de prontidio para a aprendizagem. A partir da
década de 80, as teorias do desenvolvimento, sobretudo o constru-
tivismo, sao retomados e a crianga com problemas de aprendiza-
gem comega a ser vista diferentemente, de um modo mais indivi-
dualizado, dentro de um contexto de desenvolvimento.

Para Ferndndez (1991) além do problema de aprendizagem ser
considerado como um sintoma, as dificuldades para com o apren-
der sdo tidas como fraturas no processo de aprendizagem em trés
dimensoes sempre presentes: a do corpo, a da inteligéncia e a do
desejo.

A autora sabiamente se apropria do termo inteligéncia aprisio-
nada, para enfatizar que o problema de aprendizagem nio ¢é outra
coisa sendo a anulagio das capacidades e bloqueios das possibilida-
des do individuo. Evitar o conhecer, tentar inibi-lo e/ou oculti-lo,
dio significncia ao termo inteligéncia aprisionada.

Para a referida autora, o aprender ocorre no seio de um vincu-
lo humano e essa matriz toma forma nos primeiros vinculos esta-
belecidos entre mae-pai-filho-irmao, assim, a aprendizagem ¢ tida
como um processo cuja matriz ¢é vincular e ludica e sua raiz cor-
poral e para que possamos dar conta das fraturas no aprender, ¢
preciso atender aos processos e nao aos resultados ou rendimentos.
Esclarece que, observando como a crianca aprende, como joga, em
seguida qual ¢ a originalidade de seu fracasso (a partir do qual se
diferencia como sujeito), estaremos no caminho de descobrir por-
que ela ndo aprende. Assim, o problema de aprendizagem anula as
capacidades do sujeito, bloqueia as suas possibilidades, aprisionan-
do sua inteligéncia, como aponta ao utilizar o termo “inteligéncia
aprisionada.”

Sendo assim, destaca que a agdo curativa deve conter um
grupo de tratamento psicopedagbgico a crianga, um grupo
paralelo de orienta¢do aos pais, o tratamento psicopedagdgico
individual, oficina de trabalho, recreagio e expressio com des-
tacados objetivos terapéuticos e entrevistas familiares. Tais fato-

33



Rosimeire Zeppone

res s3o postos em destaque, porque tém como objetivo, libertar
a inteligéncia e mobilizar a circulagao patolégica do conheci-
mento em seu grupo familiar, jd que a capacidade de resigni-
ficar o problema por parte dos pais, favorece a crianca adqui-
rir maiores capacidades para lidar com seus problemas. Enfim,
“[...] a libertagdo da inteligéncia aprisionada, somente poderd
dar-se através do encontro com o perdido prazer de aprender.”

(FERNANDEZ, 1991, p.18).

A autora dd um destaque importante — e aqui nesse estudo
de caso se coloca de suma importincia — ao fato da familia ser
protagonista no diagnéstico dos problemas de aprendizagem, ji
que a origem dos problemas de aprendizagem nio se encontra na
estrutura individual da crianga. O sintoma (dificuldade de apren-
dizagem) aparece nos vinculos familiares que se entrecruzam e
também na estrutura individual da crianga. A familia é colocada
como protagonista para o diagnéstico dos problemas de aprendi-
zagem.

Ao se tratar do diagnéstico dos problemas de aprendizagem, a
autora poe destaque na relagio entre o que denomina de aprenden-
te (aluno) e o ensinante (professor ou a instituicao escolar), jd que
quando desvendada essa relacdo, ird permitir o acesso a relagao que
o sujeito mantém com o conhecimento, levando em consideragao
os aspectos corporais, intelectuais e afetivos.

Quando Ferndndez (1991) diferencia as caracteristicas dos pro-
blemas de aprendizagem de acordo com o que predomina em sua
etiologia, traz 4 tona dados que nos permite fundamentar a discus-
sao desse estudo de caso, jd que pode ser ligada a fatores internos
ao grupo familiar e a crianga, problema considerado sintoma e ini-
bigao; e também fatores de ordem educativa, considerado proble-
ma de aprendizagem reativo, quando a institui¢io educativa des-
preza ou até mesmo desconhece a capacidade intelectual e ladica,
a corporidade, a criatividade, a linguagem e a liberdade da crianga.
Sao considerados em menor nimero a modalidade de pensamento
derivada da estrutura psicética, em menor nimero e os fatores de
deficiéncia orginica, em casos mais raros.
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De qualquer forma, segundo Parreira et al. (2005, p.32) pode-
-se afirmar que o sintoma emerge de um longo processo e da mes-
ma forma que a aprendizagem, ¢ também resultado de uma cons-
trucao.

Consequentemente, se o sintoma ¢ uma constru¢io podemos
teoricamente desmontéd-la, o que ¢é feito pelo trabalho psico-
pedagégico, ndo por uma atuagio direta sobre ele, mas através
da reconstrugio do que nao ficou bem construido no processo
evolutivo.

Cabe ao psicopedagogo clinico se debrugar sobre o “porque”
a crianga nio aprende, delimitando suas dificuldades por meio de
avaliagio psicopedagdgica, dando destaque aos recursos, os aspec-
tos preservados, que a crianga dispoe para aprender, pois servirdo
de ponto de partida para resgatar seu vinculo com o aprender con-
servando um olhar amplo sobre o conceito de aprendizagem e pla-
nejando sua intervengao.

Assim, o diagndstico da crianga com dificuldade de aprendiza-
gem requer uma investigacdo cuidadosa da histéria de desenvolvi-
mento da crianga, de exames fisicos e neuroldgicos, avaliagao da
dindmica familiar e de suas relacoes na escola.

Durante o seu processo de aquisicio de conhecimentos esco-
lares, as dificuldades encontradas pelas criangas em seu processo
desenvolvimento, sio trazidas pela familia ou pela escola como
queixas, principalmente a partir de seu ingresso na escola.

De qualquer forma, o profissional que trabalha com aprendi-
zagem em especial com criangas e adolescentes, precisa conhecer e
estudar profundamente os periodos de desenvolvimento da perso-
nalidade e o desenvolvimento cognitivo e da aprendizagem, para
oportunizar melhores condi¢ées de trabalho com a crianga ou ado-
lescente com queixa de dificuldade de aprendizagem e outros trans-
tornos do desenvolvimento.

Uma discussao importante de se colocar nesse trabalho, como
aponta Capovilla (2004) ¢ sobre a questio dos métodos de alfabe-
tizacao trabalhados no Brasil, que apontados nos PCNs de alfabe-
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tizagio e baseados no método ideovisual, mantém nosso pais estag-
nado em velhas férmulas que o mundo todo ji abandonou. Paises
como a Inglaterra, Franga e Estados Unidos, descobriram que sua
educagio ia de mal a pior, deram a volta por cima e por meio de
profunda revisao bibliogrifica, descobriram que as suas diretrizes
curriculares estavam profundamente erradas e reuniram coragem
suficiente para mudar. Como bem destaca,

A ligao dura baseada na experiéncia internacional e na evidén-
cia cientifica, é que a competéncia de leitura do aluno brasilei-
ro vai de muito mal a pior ainda, sendo que a orienta¢io peda-
gdgica nacional quanto i alfabetizagio entronizada nos PCNs
sobre alfabetizagdo estd terrivelmente equivocada e é grande-
mente responsavel pelo fracasso escolar do estudante brasileiro.

(CAPOVILLA, 2004).

Dentre os transtornos' de aprendizagem que sao descritos, atu-
almente dois deles merecem destaque nesse trabalho: o transtorno

de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) e a dislexia.

Para Degani (2005), a dislexia é um distirbio bem mais com-
plexo do que a dificuldade de aprendizagem, se caracteriza por uma
disfun¢do neuroldgica que apresenta como conseqiiéncia uma difi-
culdade na leitura e na escrita, geralmente no processo de alfabeti-
zagio e nio ¢é tao freqiiente aparecer.

Para Davis (2004) ao se ouvir falar em dislexia, costuma-se pen-
sar apenas em problemas que as criangas estariam tendo na escola
com a leitura, escrita, ortograﬁa e matematica, ou a associam ape-
nas a troca de letras ou palavras ou a lentidao de aprendizagem, a
consideram uma forma de transtorno de aprendizagem, mas isso,
na verdade é apenas um aspecto da dislexia.

Cypel (2004, p.33) coloca a discussio de que a fungao men-
tal que causa a dislexia ser um dom, “uma habilidade mental, um

O termo transtorno é usado para descrever a incompatibilidade entre os
desafios que enfrentamos e a convicgdo em nossa habilidade para lidar com
eles. Os transtornos sdo cumulativos e podem gerar emogdes prejudiciais,
(DEGANI, 2005).
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talento”. Ele poe em destaque algumas habilidades bésicas que se
nao forem suprimidas, anuladas ou destruidas pelos pais ou pelo
processo educacional, resultardo em duas caracteristicas: inteligén-
cia acima do normal e extraordindria criatividade. As caracteristicas
sdo oito:

—  Séo capazes de utilizar seu dom mental para alterar ou criar
percepgoes (a habilidade primdria).

—  Sao altamente conscientes do meio ambiente.

—  Sao mais curiosos que a média.

—  Pensam principalmente em imagens, em vez de palavras.
—  Séo altamente intuitivos e capazes de muitos insights.

— Pensam e percebem de forma multidimensional (utilizando
todos os sentidos).

— Podem vivenciar o pensamento como realidade.

—  Sao capazes de criar imagens muito vividas.

De acordo com Degani (2005) a dislexia existe em vérios niveis
e pode estar ligada a um a vérios canais, como o visual, o auditivo,
o verbal, o das imagens mentais, desde um grau mais leve até um
mais grave. Dentro desses tipos existem variacoes, fazendo com que
cada caso seja tnico.

A dislexia pode ser congénita ou inata (nasce com o individuo),
pode ser adquirida (como conseqiiéncia de um acidente qualquer:
anoxia perinatal, acidente vascular cerebral etc) e ocasional ( causa-
da por fatores externos e que pode aparecer em situagdes de estresse
ou excesso de atividades).

O diagnéstico da dislexia ndo ¢é ficil e da mesma forma que do
de TDAH exige ampla experiéncia clinica. De acordo com Nico
(2005) deve ser feito por uma equipe interdisciplinar (psicélo-
go, fonoaudiblogo, psicopedagogo e neurologista) e simplesmen-
te encontrar um rétulo nao é o caminho correto, mas sim, tentar
estabelecer um prognéstico e encontrar elementos significativos
para a intervengao.
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Assim, tem-se que atentar para o relativo exagero e descuidado
que se tem encontrado ao diagnosticar tanto a dislexia quanto o
TDAH e que tem colaborado no aumento da incidéncia de diag-
nésticos que temos encontrado.

Para Cypel (2003), 0o TDAH ¢ uma desordem comportamental
mais comum em meninos ¢ chama a atengao a polémica existente
quanto ao conceito e ao critério de diagndstico, pois sdo necessi-
rios certa cautela e critérios rigorosos na adogao de novos conceitos
para nio se repetirem equivocos acontecidos em outras épocas.

Isso pode ser determinado pela heterogeneidade dos casos, pela
imprecisao da conceituagdo e das causas que estio implicadas na
determinacio da desatengao e da hiperatividade.

Para Cypel (2003) o que pode ser mais provével é que o qua-
dro se manifeste num individuo determinado por um somatério de
fatores desencadeantes.

Alguns trabalhos apontam possiveis determinantes genéticos
nas discussoes das causas do TDAH, mas mesmo que haja a pos-
sibilidade de um fator genético, ¢ provével que outros familiares e
ambientais tenham sua participagao.

Lesoes cerebrais e disfungées neuroquimicas também sao apon-
tadas como causas do TDAH, mas de acordo com Cypel (2003),
existem poucas evidéncias para confirmar ou rejeitar as teorias pro-
postas até o momento.

Outros fatores como intoxicagao, radiagdes e traumatismos cra-
nianos, também sio apontados nos estudos como causadores do
transtornos, mas o autor da énfase aos fatores emocionais na deter-
minagio e continuidade nos quadros de TDAH.

Aponta o contexto familiar como de extrema importincia nes-
ses caso, sendo fundamental conhecer como estd se dando a relacao
da crianga com seus pais e irmaos. As alteragdes comportamentais
da crianca dependem de uma conjungio de fatores ambientais,
familiares e da prépria crianca.

Para Jacobina (2005), o transtorno de déficit de atencio e hipe-

ratividade pode ser considerada uma nuance do comportamento
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de criangas e adolescentes um pouco mais complicada. O que mui-
tas vezes parecia mais rebeldia e falta de interesse foi identificado
como transtorno provocado por uma anomalia no desenvolvimen-
to. E certo que o transtorno vem cada vez mais sendo estudado.

Cypel (2003) assinala que o diagnéstico do déficit de atengio
associado ou nio 4 hiperatividade, na pritica nao ¢ uma tarefa nada
facil, e como o conceito estd bastante difundido o diagnédstico vem
sendo feito por profissionais e leigos com certa facilidade e exagero.

O transtorno requer, em muitos casos, tratamento medicamen-
toso com estimulantes, mas de acordo com dados obtidos por meio
do site? os tratamentos que integram o uso de medicamentos com
terapias comportamentais apresentam resultados que melhoram
significativamente a qualidade de vida de quem tem este transtor-
no, segundo estudos da drea. Apresenta, também, algumas dicas
que colaboram para a manutencio da qualidade de vida desses
pacientes, mas nao substitui a necessidade dos medicamentos apro-
priados.

Afirmam, assim, que hd condi¢es ambientais que favorecem
o aparecimento das formas mais graves do transtorno. Assim, um
tratamento integrado deve intervir simultaneamente sobre a base
organica (com a medicagio adequada, quando necessirio), bem
como sobre a estrutura ambiental na qual a pessoa vive e sobre seus
padrées de comportamento (com terapia, coach comportamental
e neurofeedback). Alerta para o cuidado com o diagnéstico, jd que
nem toda agitagao ou desaten¢io ¢ sindnimo de TDAH.

E comum, cita o autor Cypel (2003) encontrar no consulté-
rio, maes extenuadas, cansadas e fragilizadas, solicitando ajuda. E
por outro lado, o pai nao tem consciéncia de sua importancia no
desenvolvimento da crianga. Afirma:

Sua presenca e participacio sio fundamentais para com a mae
estabelecer limites, incentivar, motivar, valorizar e manter
uma relagio com o filho que promova seu crescimento emo-
cional. A falta desse vinculo, estabelecido de maneira sélida e

2 Confira <www.tdah.org.br>. Acesso em: 27 jun. 2005.
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harmoénica, favorece distor¢oes no desenvolvimento da crian-
¢a, expondo-a a distirbios afetivos, odendo gerar ansiedade,
depressio e comportamentos de tipo desatengio e/ou hiperati-
vidade. (CYPEL, 2003, p.38).

Enfim, é a compreensio adequada dessas particularidades que
contribuird para um trabalho de orientacio psicopedagégica mais
coerente, nio esquecendo que a questdo do diagndstico é um dos
pontos mais dificeis e cruciais que vem sendo apontado na drea.

De acordo com Téfoli (2006), no Brasil, nos tltimos anos,
tem ocorrido uma explosio no uso do de que denomina “droga da
obediéncia.” Apresenta dados que apontam que em quatro anos, a
venda dos medicamentos para déficit de atengio e hiperatividade,
aumentou 940%. A droga acalma criangas agitadas e faz com que
as que tém dificuldades de concentragio se fixem no que fazem. O
crescimento nas vendas ¢ polémico entre os médicos, mas se justi-
fica pelo aumento do diagnéstico equivocado do transtorno, jd que
muitas vezes pais e professores nao tém conseguido colocar limites
e as criangas ficam hiperativas, fato que nio quer dizer que sejam
portadoras de TDAH.

Moyses (apud TOFOLI, 2006) também condena essa prescri-
¢ao absurda sem critérios justificiveis e lembra que boa parte das
criangas diagnosticadas com TDAH nem sequer tém o transtorno,
e aponta um estudo da Faculdade Ruy Barbosa que demonstrou
que de 101 portadores, 58% tomavam a medicacio, mas s6 apenas
20% tinham o transtorno, dando indicios da ocorréncia de diag-
nésticos equivocados.

Para Ferndndez (2001), nos Estados Unidos, o numero de
criancas de 2 a 4 anos que usa Ritalina, nos dltimos quatro anos
duplicou, e a realidade no Brasil e na Argentina, nio foge a essa
regra. Com esse dado alarmante, cabe refletir sobre o tipo de pen-
samento, o modo de pensar que aceita como vélidos os argumen-
tos em que se fundamentam aqueles que determinaram a suposta
existéncia de um tal transtorno chamado ADD ou ADHA, de
seres de uma sociedade hipercinética e desatenta que medica o
que produz.
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Diante desse quadro, pode-se colocar sérios questionamentos,
diante do presente estudo de caso: Como sio trabalhadas essas
criangas que sdo rotuladas por um diagnéstico equivocado? Qual o
destino dessas criancas? Essa hiperatividade realmente existe? Todas
as criancas diagnosticadas, de fato, sao portadoras desse transtorno?

E certo que, diagnésticos apressados ou equivocados e metodo-
logia de alfabetizacdo inapropriada, podem gerar sérios problemas
e dificuldades nas criangas em ambientes escolares diversos.

De qualquer forma, temos que nos preocupar com essas crian-
cas, pois precisam ser compreendidas e trabalhadas, senio para
curd-las, mas pelo menos para minimizar suas dificuldades, e é nes-
sa direcdo que o presente estudo de caso se encaminha.

A CRIANCA COM DIFICULDADE DE APRENDIZA-
GEM: HISTORIA OBTIDA MEDIANTE AS INFOR-
MACOES DA FAMILIA

A crianca em foco, era do sexo masculino, tinha 12 anos de ida-
de e frequentava o 3° ano (22 série) de uma escola publica. Os pais
tinham 30 anos e eram desquitados. Moravam na mesma residén-
cia a mie, a crianca e uma irma de 10 anos. A mae trabalhava o
dia todo e as criancas ficam sozinhas em casa, até a mae retornar.
As atividades do dia-a-dia, quando podia, eram acompanhadas pela
mie quando chegava do trabalho.

Segundo dados fornecidos pela mie, desde a educagio infan-
til, aos 4 anos, a crianga j4 apresentava dificuldades, dormia muito
durante as aulas e constantemente ela recebia reclamagoes por esse
fato e consequentemente nio acompanhava a classe, nessa fase a
crianga chorava muito e nao queria ficar longe da mée. Aos 6 anos
quando cursou a pré-escola, a queixa era a de que a crianga tam-
bém dormia na sala de aula e se distraia facilmente.

Quando foi para a 12 série, aos 7 anos, a mae trouxe o dado de
que a crianga nio gostava de ir para a escola, era inquieto na sala de
aula, afirmando nao gostar de 14 e de que a professora nio gostava
dele. Para ela a crianca fez uma pré-escola que ela considerou mui-
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to fraco, pois brincava muito, assim, sua passagem para a antiga 13
série foi dificil por conta da adaptagdo e as novas exigéncias dessa
série.

Quando foi para a 22 série, aos 8 anos, a mae resolveu matricu-
ld-lo em uma escola especial particular. A crianga ficou nessa escola
por dois anos, dai por problemas financeiros, e por conta da sepa-
ragio dos pais, a mae colocou-a em uma classe especial de escola
publica, que sob avaliagio da professora especialista, verificou que
esta ndo deveria estar no ensino especial, trabalhou alguns concei-
tos importantes durante um ano com a crian¢a e a encaminhou
para uma 22 série (3° ano) comum, que ¢ a classe que aos 11 anos,
a crianga cursava.

De acordo com os dados fornecidos pela mae, o pai nunca se
envolveu com a escolarizacio da crianga, que sempre ficou por
conta dela. Ela sentava ao lado da crianca e tentava ensind-la, mas
esta abaixava a cabeca, chorava e nao conseguia prosseguir nas tare-
fas. Afirmou que seu medo sempre foi de a crian¢a nio aprender.

A gravidez da mie foi muito desejada por ela, mas nio pelo
pai. Na época, ambos tinham 18 anos e j4 eram casados, a mae fez
acompanhamento pré-natal a partir do segundo més de gravidez.
Mencionou nao ter tido nenhum tipo de doenga ou necessidade de
fazer radiologia, nao levou nenhum tombo, nem tomou remédio,
nem fumou ou usou alguma bebida alcodlica ou drogas, durante a
gestagao.

O parto da crianga foi realizado no hospital, foi normal, mas
nasceu prematuro de 8 meses, com 2250 Kg. A mie nio se lembra
com nitidez, mas acha que a crianca demorou a chorar e nasceu
roxo, mas quando trouxeram para que ela visse, jd estava bem.

Logo apés o nascimento, a crianga nio precisou de oxigénio,
nem ficou em incubadora, ou teve convulsdes ou precisou de remé-
dios. Teve ictericia, que se resolveu com banho de sol.

O nascimento da crianca foi realizado por uma parteira, que
afirmou para a mae que a crianga estava bem, jd que nio havia
médico disponivel no hospital. Somente no dia seguinte, recebeu
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a visita do pediatra, que informou a mae sobre o estado da crianga
e que por estarem bem, sairiam do hospital juntos, mas o médi-
co frisou que a crianga havia nascido com um dedo a mais no pé.
Nesse momento a mie informou que desde a gravidez tinha certeza
de que seria um menino e que nasceria com um problema e com a
informagio do pediatra ela confirmou sua hipétese.

Segundo a mae a prematuridade era um grande problema, pois
considerava a crianca muito pequena, que havia sustentado a cabe-
¢a por volta do 3/4 més, sorrido a partir dos 5/6 meses e aos 8 ji
dava gargalhadas. Aos 6 meses sentou-se com apoio e aos 7/8 meses
ja ficava em pé no bergo. Engatinhou com 8 para 9 meses e andou
com 1 ano e trés meses. Todo esse desenvolvimento ¢ considerado
anormal pela mae, fato que fazia com que ela periodicamente pro-
curasse um médico, que apesar de considerar normal o desenvolvi-
mento da crianca, ela reafirmava como anormal.

A crian¢a usou fraldas até os 2 anos. Controlou os esfinctere
anal noturno e diurno com essa idade. O esfinctere uretral diurno
também foi nessa idade e o noturno aos 3 anos.

Com 3 anos j4 tomava banho e se vestia sozinha, a mie nao
se lembra quando comegou a abotoar a roupa, mas afirma que a
crianga nio tinha roupas com botao, sé camiseta e shorts com elds-
tico. Com 4 anos conseguia amarrar sozinha os sapatos. Com essa
idade a crianga jd se alimentava sozinha, embora a mae nio gostas-
se porque fazia sujeira; somente depois dos 8/9 anos ¢ que come-
cou a usar garfo e faca, sempre com a mie ensinando.

Afirmou que na pré-escola a professora dizia que a crianga nao
tinha boa coordenagiao motora e nio sabia pegar direito no ldpis,
s6 aprendeu quando foi para a escola especial aos 8 anos. A mae
nao soube informar como a escola lidava com essa dificuldade,
mas da parte dela, tentava conversar com a crianga e algumas vezes
fazia uso de violéncia fisica. Citou que na pré-escola tentava pegar
tesoura e caderno para passar atividades para a crianca, mas esta
chorava e nao queria fazé-la.

Relatou que a crianga trocava letras na fala, tinha dificuldade
em pronunciar as palavras ¢ uma fala confusa. Aos 4 anos falava
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tudo enrolado e quando a mae nao entedia, se jogava no chao, era
nervoso e fazia birra. A mie procurou um neurologista, que apds
realizar exame constatou que a crianca era normal e a orientou para
que colocasse mais limites no comportamento desta.

Aos 9 meses quando fez a cirurgia para extracio do dedo a mais
que tinha em seu pé, ficou em observacio e saiu no mesmo dia.

A crianga tinha hora certa para acordar, dormir, comer, tomar
banho e fazer a licdo de casa e cumpria os hordrios determinados
pela mae sem problemas.

A crianga demonstrava desejo de ser independente e a mae cola-
borava para isso.

Aos 8 anos, juntamente com a ida para a Escola Especial, a
separagao dos pais provocou situagoes de choro e de isolamento
da crianga. Aos 11 anos, para a mie a situagdo era mais natural
(nao reclamava, nio pedia para os pais voltarem, nio reclamava de
saudades), no entanto, a crianga ainda dormia com a foto do pai
embaixo do travesseiro.

Durante a entrevista foi enfatizado pela mae dados sobre o
desenvolvimento da crian¢a, como se nao fosse compativel com sua
idade, palavras como atrasado, lento, desligado, sabia que ia me dar
problema, demorou para andar, para falar, expressaram uma cons-
tante necessidade de estar “cuidando” da crianca. Esses foram os
contetidos mais enfatizados pela mae.

A CRIANCA COM DIFICULDADE DE APRENDIZA-
GEM: INFORMACOES OBTIDAS PELA ESCOLA

Para a professora a crianca nao falava corretamente, trocan-
do sons, nio era capaz de expor suas idéias verbalmente de forma
clara e nio sabia a utilidade da escrita. Na matemdtica nio tinha
bom rendimento. Afirmou que seu ritmo até era compativel com a
média da classe, sendo lento na leitura e no aprendizado e esquecia
rapidamente o que havia aprendido. Uma outra dificuldade que a
professora apontou foram as conversas paralelas durante as explica-
¢oes. No aspecto cognitivo, relatou que a crianca fazia as atividades
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com aten¢do, com falhas momentineas, qualquer estimulo o dis-
traia, percebia estimulos visuais e auditivos, conhecia 0 nome da
cidade onde vivia e sabia informar o nome das professoras e fun-
cionarios.

De acordo com os dados fornecidos pela professora, a crian-
¢a ndo indicava problemas de comportamento, mas apareciam
dados que se aplicavam a crian¢a, como concentragio pobre ou
curto periodo de atengio e ficar amedrontado frente as situagdes
novas.

Quanto ao comportamento em sala de aula, citou o fato de
ficar desanimado frente ao estresse de uma prova, distrair-se com
facilidade e ser excessivamente sensivel, mas, apresentava-se como
uma drea preservada, sem problemas, de acordo com a visio da
professora. Quanto & participagio em grupos, de acordo com os
dados fornecidos pela professora, a crianca nessa drea nio apresen-
tava nenhum problema ou dificuldade, dando destaque ao fato de
ser capaz de respeitar as regras do jogo e conviver com criangas do
mesmo sexo e do sexo oposto.

.

Quanto as atitudes com relagio a autoridade, apresentava-se
como uma drea também preservada, dando destaque a fato de ser
cooperativo.

Assim, podemos inferir que de acordo com a professora, as dre-
as avaliadas (comportamento de sala de aula, participagio em gru-
pos e atitude em relagio a autoridade) niao eram comprometidas.
Sendo assim, essas dreas acima citadas foram consideradas como as
mais preservadas na crianca, de acordo com a visio da professora
responsdvel pela crianca.

A AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA DA CRIANCA

A avaliacio psicopedagdgica da crianga teve como objetivo
situar os recursos e as dificuldades de aprendizagem da crianca
por meio da avaliagio de aspectos cognitivos, afetivos, psicomo-
tores, psicolingul’sticos € comportamentais. Pretendeu-se assim,
obter uma compreensao global da forma do aprender da crianga,
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bem como, dos desvios que estavam ocorrendo no seu processo de
aprendizagem e de adaptacio escolar.

A observagio clinica da crianca dentro do processo diagndstico
teve como objetivo ajudar a ter uma visao global desta e formular
as primeiras hipdteses sobre o seu desenvolvimento e sua capacida-
de, antes de iniciar a fase de aplicagio de testes e provas que ava-
liaram os aspectos especificos do seu funcionamento. Embora essa
avaliacdo global inicial possa ainda ter sido imprecisa, ela foi muito
importante para nio se correr o risco de ter uma impressao frag-
mentada da crianga.

Assim, segundo observagio clinica da crianga durante a aplica-
¢ao das técnicas avaliativas, verificou-se aspectos positivos no que
diz respeito a coordena¢io motora grossa e fina, ja que apresentou
movimentos integrados, um bom ténus muscular, letra cursiva de
ficil entendimento ¢ bom manejo da tesoura e em dobradura de
papel.

A crianga demonstrou um padrio de relacionamento estdvel.
Durante todas as sessdes estabeleceu um bom contato tanto visual
quanto verbal com o examinador, apontando um bom vinculo. Fez
comentdrios sobre os amigos da escola e a professora apontando
uma boa capacidade para relacionamentos.

Na maior parte das sessdes ndo demonstrou instabilidade ou
mudanga brusca de humor. Nos momentos que apresentou mais
dificuldade em realizar a atividade proposta se mostrou persistente
sem alteracio no tom emocional.

No que diz respeito aos itens: funcionamento fisico, padrio de
relacionamento e humor ou tom emocional, aos afetos, ansieda-
des e medos, reagdes subjetivas e desenvolvimento temdtico, foram
compativeis com a idade da crianca.

E importante ressaltar ainda, que a crianga apresentou um tom
de voz adequado, bem articulado, nao sendo observado nenhuma
troca ou gagueira. Nio foi observado, também, falta de concen-
tracdo na realizacdo das atividades propostas, ou alguma zona de
ansiedade em relacio ao medo de fracassar ou errar.
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Algumas caracteristicas observadas favoreceram o contato da
crianga com a aprendizagem, como uma boa capacidade no rela-
cionamento com os outros, uma comunicac¢io verbal, uma boa
coordenagio motora grossa e fina e viso-motora e a presenca de
um humor mais estdvel. Sdo importantes também seu interesse
pelas atividades escolares, tanto na drea da matemdtica como de
portugués ou artes; tais itens refletiram aspectos preservados de
que ela dispoe para aprender. A crianga mostrou uma produgio
relativamente rica, verbalizou o processo do fazer de vérias ati-
vidades, e manifestou vinculo com a escola, a aprendizagem, a
professora e os amigos, através das atividades que aprendeu com
cada um.

A crianca apresentou dificuldades na leitura e na matemadtica.
Tais fatos vieram caracterizar uma limitagao que podia levar as difi-
culdades de aprendizagem que a crianga vinha apresentando. Para
sua idade estava imaturo, mas o elo afetivo com o aprender parecia
estar estabelecido.

Para uma crianc¢a que estava cursando a 22 série (3° ano), alguns
comportamentos eram compativeis com a série que cursava, como
por exemplo, dificuldades com a tabuada, a correspondéncia quan-
tidade numeral, ou a produgio de palavras mais complexas, a con-
fianga em si mesmo e a independéncia na realiza¢io das atividades
que lhe eram propostas. Por outro lado, alguns pareciam incompa-
tiveis, como a dificuldade na compreensio das classes da unidade,
dezena e centena.

Assim, a avaliacdo por meio das técnicas de avaliagio psicope-
ddgogica clinica, proporcionou uma estratégia diagnéstica de inter-
vengao psicopedagégica com o objetivo de prevenir ou de reeducar,
possibilitando tragar diretrizes para uma intervencio envolvendo
sujeito, familia e escola.

De acordo com os aspectos acima apontados, os recursos,
ou fatores internos, mais que as dificuldades ou fatores de risco,
presentes no desenvolvimento desta crianga, apontaram para o
direcionamento de um trabalho psicopedagégico que podia ser
positivo em termos de melhoria de sua qualidade de vida e em con-
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sequéncia melhor aproveitamento escolar, gerando uma prevengao
de maiores dificuldades no futuro.

TIPO DE INTERVENCAO OU ENCAMINHAMENTO
PARA O CASO

Plano de orientagao psicopedagégica com a crianga

Terminada a fase de avaliacdo diagndstica com a crianga e dos
contatos realizados com a mie e a escola, chegou-se a conclusio da
necessidade e importincia de um acompanhamento psicopedagé-
gico clinico.

Por conta da avaliagdo realizada, péde se levantar as seguintes
hipéteses:

—  Recursos cognitivos em transi¢ao para o seu nivel de desen-
volvimento (pré-operacional para o operacional concreto).

—  Empobrecimento das habilidades psicomotores e cognitivas
basicas para a alfabetizagao.

—  “Profecias” negativas da mae em relago a crianca, separacio
dos pais e auséncia da figura paterna.

—  Elo afetivo com a aprendizagem estava garantido.

— Empobrecimento da habilidade fonoldgica, sobretudo seg-
mentagao frasal.

Diante do quadro proposto e da avaliacdo realizada com a
crianga, propds-se um seguimento psicopedagdgico com sessoes
semanais que:

— Desenvolvessem a auto-estima, a valorizacio do eu, a
capacidade e a competéncia através de técnicas expressi-
vas.

—  Estimulassem e desenvolvessem as atividades psicomotoras,
por meio de jogos, brincadeiras e cd rom educativos.
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— Estimulassem o raciocinio, através de operagoes logicas e
concretas que ajudassem a crianga a trabalhar o pensar.

— Orientassem a mae acerca da normalidade da crianga,
acompanhamento das tarefas escolares e valoriza¢io de sua
produgido e manutengio do elo afetivo com o pai, apesar da
separagao.

— Trabalhassem a consciéncia fonolégica com atividades de
oralidade, produgao de livros, de jornal, poesia, rimas etc.

— Producgio de textos por meio de confec¢io de jornal, de
livros, de poesia, projetos e pesquisas.

Sendo a intervengao um processo de mediagio, com o objeti-
vo de introduzir novos elementos para que o sujeito possa pensar,
ampliar e criar novas formas de perceber o mundo, quebrando seus
antigos padroes de relacionamento com a aprendizagem, as dife-
rentes técnicas trabalhadas com a crianga tiveram o objetivo de
promover o seu desenvolvimento cognitivo, emocional, psicolin-
guistico, psicomotor e social, na tentativa de suprir suas lacunas e
colocar suas potencialidade em nivel real.

A crianga foi atendida com sess6es semanais.
Plano de orientagio psicopedagégica com a familia.

Durante o periodo de acompanhamento da crianca, percebeu-
-se a imprescindivel necessidade da construcio de um roteiro para
orientagao psicopedagdgica, sobretudo com a familia.

Com a made.

— Explicitou-se a importincia da manuten¢io do vinculo
positivo que a mae estabeleceu com a crianga para o desen-
volvimento escolar desta.

— Trabalhou-se com a mie a idéia de que seu filho nao apre-
sentava problemas no desenvolvimento e nem problemas
escolares que nao podiam ser superados.
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Resignificou-se o conceito de normalidade.

Fortaleceu a mae para que “sobrevivesse” sem o filho que
idealizou como “doente”.

Sugeriu-se 0 acompanhamento psicolégico.

Sugeriu-se 0 acompanhamento didrio das atividades esco-
lares.

Trabalhou-se a importancia de elogiar e reconhecer as pro-
ducoes da crianca.

Tais temas foram sugeridos pelo fato da mae, apesar de manter

um vinculo positivo com a crianga, “fantasiar” um filho problema

desde a gestacio.

Com o pai.

Sugeriu-se que o participasse de uma sessao, ja que nunca
manteve algum contato para saber sobre o desenvolvimento

do filho.

Recuperou-se a necessidade e importincia de seu vinculo
com a crianca para sua aprendizagem escolar.

Sugeriu-se que se interessasse pelas atividades escolares
da crianca, olhando as tarefas, dando mais atencio as
suas produgoes, conversando sobre o que acontecia na
escola.

Tais temas foram sugeridos pelo fato da figura paterna ser

ausente e manter um vinculo fragilizado entre pai e filho, depois da

separa¢do do casal e do pai se unir em novo matriménio.

Com essas orientagdes acredito que foram atingidos com a mae

o objetivo de fortalecer a manuten¢io do vinculo com o filho e

conviver com a idéia de um filho normal.

Com o pai o objetivo foi de recuperar ou reconstruir uma vin-

culagio fraternal com a crianga, apesar da separagio do casal.
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Tais objetivos tiveram como meta o melhor desenvolvimento
escolar da crianga e uma convivéncia mais feliz com os pais, para
que compreendessem melhor o que estava se passando com a crian-
¢a, proporcionando condigoes para ajudd-la a superar as dificulda-
des escolares.

Nesse caso, a orientacdo psicopedagdgica seguiu-se um direcio-
namento tanto focal quanto um suporte social.

Orientagio focal, no sentido de que havia a necessidade de se
trabalhar com os pais de uma forma individual e tratar os pro-
blemas diretamente relacionados com as dificuldades escolares da
crianca ¢ 0 modo como abordam as dificuldades de aprendizagem
da crianga e as expectativas (baixa) quanto ao rendimento esco-
lar desta, valorizando sempre que possivel a producio da crianga
e estimulando a sua aprendizagem dos contetdos (ver tarefas, dar
mais atencao, oferecer livros de leituras etc).

E, orienta¢io de suporte social, j4 que houve a necessidade
de focar além dos problemas escolares, algumas situagdes de crise
familiar, como o relacionamento conflituoso familiar, sobretudo
as desavencas conjugais e auséncia paterna que vinha afetando o
desempenho escolar da crianca.

Dando prosseguimento ao atendimento no trabalho de orienta-
¢40 A mae, além da sugestdo de acompanhamento psicolégico, para
tratar das questdes escolares relacionadas a crianga, sessdes quinze-
nais intercalando o pai e a mae (sempre que possivel), no decorrer
do periodo de intervengio com a crianga demonstraram ser sufl-
cientes.

Plano de orientagao psicopedagégica com a escola.

Por conta dos encontros realizados com a professora e dos dados
que a crianca trouxe para as sessoes e de visitas realizada a escola,
nao houve necessidade de um programa de orientacio psicopeda-
gbgica nesse sentido.

A crianca sentia prazer em estar na escola e gostava muito da
professora, que tinha dominio dos contetidos e diddtica na trans-
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missao desses. Tinha sensibilidade e sabia lidar de forma satisfatéria
com as dificuldades escolares da crianca, dai, entao, no momento,
nao se sentiu necessidade de orientacio psicopedagdgica nessa dire-

¢ao.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou resultados de um estudo de
caso desenvolvido com uma crianga com dificuldades de aprendi-
zagem.

Inicialmente foram apresentados dados referentes aos encontros
realizados com a mae e a professora, com o objetivo de realizar um
levantamento detalhado dos problemas de aprendizagem da crian-
¢a, a partir da visdo da familia e da professora, delineando assim o
sintoma na e para a familia.

Posteriormente, realizou-se a avaliagio psicopedagdgica da
crianga, através de procedimentos e técnicas, as andlises e sinteses
dos resultados alcancados, bem como a conclusio da avaliagio.

Por fim, apresentou-se o tipo de intervengio ou encaminha-
mento indicado para o caso, com os planos de intervenc¢io com a
crianga, a familia e a escola.

Refletindo sobre os vdrios aspectos aqui apresentados e discuti-
dos, foi possivel inferir alguns resultados.

Durante os encontros realizados com a crianga para realizagao
do processo de avaliagdo, esta se mostrou receptiva as orientagoes
que recebeu. Em nenhum momento apresentou sinais de nega-
¢ao, resisténcia ou dispersdo, teve um bom ritmo de trabalho, nio
demonstrando cansago. Demonstrou capacidade para vinculos afe-
tivos em varios momentos, sendo sempre carinhosa e atenciosa; por
outro lado, sua interagao se deu através de um vocabuldrio restrito,
marcado pela oralidade, apresentou também recursos cognitivos
como reflexdo (pensar ao dar as respostas), embora se situasse na
fase concreta. Ou seja, de modo geral, pode-se dizer que a crianga
encontrava-se em transi¢io do nivel pré-operacional (2 a 6 anos) ao
periodo operacional concreto (6 a 12 anos), jd que demonstrou ter
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adquirido esquemas internos importantes (conservagao e inclusao
de classe) e reversibilidade de pensamento, embora nao tivesse tido
éito na mudanga de critério ou dicotomia, mostrando uma nogio
inicial deste conceito e de seriagdo, tao importantes para a alfabe-
tizacdo. Assim, foi possivel dizer que para essa crianca de 11 anos,
seu desenvolvimento cognitivo estava incompativel com sua idade
cronoldgica, havendo necessidade talvez de intervengao no sentido
de aquisi¢ao do conceito de mudanga de critério.

A crianca em atendimento esteve alegre e bem disposta, apre-
sentou uma curiosidade dosada para as atividades que lhe foram
propostas, aceitando os elogios e respondendo bem aos estimulos,
ou seja, seu temperamento era de ficil manejo, era uma crianga
agraddvel e socidvel.

Observou-se a presenga de fatores de protegdo como recursos
internos de auto-persisténcia e esforco, presentes principalmente
nas atividades de aritmética. Demonstrou interesse pelas ativida-
des que lhe foram propostas e boa disposi¢io em sua realizagio.
Conheceu todo o alfabeto e distinguiu letra de palavra, relacionou
letra cursiva e de imprensa, tentou decodificar atribuindo sentido ¢
reconheceu os algarismos adequadamente.

De modo geral, com o atendimento prestado durante um ano
letivo, a crianga pareceu desenvolver um bom auto-conceito, sobre-
tudo em matemdtica, pois fazia vdrias afirmagées que permitiram
observar que era um tipo de contetido que gostava, embora tives-
se algumas dificuldades. Sentia prazer em realizar as atividades, se
achava competente e sentia orgulho ao afirmar que estava apren-

dendo.

Na leitura e escrita passou a sentir-se mais segura, dizendo gos-
tar. Seu desempenho tanto na leitura quanto na escrita foram con-
siderados satisfatérios. Tudo indicou que a crianca apresentava um
estilo cognitivo mais reflexivo que impulsivo, ji que parecia refletir
na maioria de suas respostas, sendo estas baseadas em suas escolhas.

A crianga parecia utilizar algumas habilidades e opera¢oes cog-
nitivas ao abordar as atividades propostas, sobretudo na aritmética,
que foram despertadas.
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Para uma crianca de 11 anos que estava cursando a 22 série (3°
ano), por ter sido considerada com atraso cognitivo e ter frequenta-
do uma escola especial e posteriormente uma classe especial, alguns
comportamentos ¢ habilidades adquiridas foram consideradas
importantes no desenvolvimento dela.

Assim pode-se afirmar que, de acordo com os aspectos analisa-
dos e apontados esta crianca se beneficiou com o trabalho psicope-
dagégico, utilizando os seus recursos disponiveis e resgatando seu
potencial, agora despertado em busca de uma melhor aquisi¢io dos
contetdos escolares.
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CASE STUDY: THE PSYCHOPEDAGOGICAL
CLINIC IN SEARCH OF A GOOD
SCHOOL PERFORMANCE

ABSTRACT: This Project shows results of the analysis of the case of a
child who had difficulties to learn. The main problems were the child’s
difficulty on following the text and on writing dictations, besides
exchange of the letters f and v, confusion with the letters m and n and
slow velocity of learning. The child had been diagnosed with ADHD
and dyslexia. Firstly, the child frequented special education classes,
then, went to a common class. The psychopedagogical evaluation of
the child analyzed the learning difficulties based on cognitive, fond,
behavioral and psycholinguistical aspects. The intention was to obtain
a global comprehension of the way of learning of the child as well as
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the detours on learning process and scholar adaptation. The goal of
the evaluation was to diagnose and create an intervension strategy to
rebuilt the meaning of learning, what allows the determination of an
intervension that involves the child, the family and the school. Thus,
the psychopedagogical analysis broght many benefits for the child as the
rescue of the learning potential and the awakening for the learning
success.

KEYWORDS: Learning. Learning difficulties. Dyslexia. ADHD.

Scholar inclusion. Special education.
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