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RESUMO

Esta pesquisa tem como tema Psicopedagogia clinica e as dificuldades de
aprendizagem: diagnéstico e intervencgdo. Este estudo académico tem a intencao de
responder a seguinte problematica: Como é feito o diagnéstico e intervencao das
dificuldades de aprendizagem na clinica psicopedagogica? Para responder a essa
questdao estabeleceram-se 0s seguintes objetivos: Identificar quais sao as
dificuldades de aprendizagem mais frequentes na clinica psicopedagdgica; perceber
qual é o conceito de dificuldade de aprendizagem que fundamenta a pratica dos
psicopedagogos; investigar se ha um trabalho integrado entre os professores,
familia, escola e psicopedagogos; observar como sdo encaminhados os alunos para
atendimento dentro do contexto pesquisado e analisar como 0s psicopedagogos
atuam frente as situacoes de dificuldade de aprendizagem. Esta pesquisa se
caracterizou por uma pesquisa qualitativa, pois foram coletados dados para
possibilitar uma analise da realidade. A pesquisa bibliografica, também, fez parte,
pois foram utilizados livros, dentre outros, para dar suporte a analise de dados.
Consistiu em uma pesquisa de campo, utilizando como instrumento a entrevista,
subsidiada por um roteiro de questdes semi-estruturadas. A coleta de dados foi
realizada com uma especialista em Psicopedagogia que atua na cidade de Criciima
em uma clinica juntamente com criancas da rede particular e publica de ensino. A
partir da coleta e analise de dados foi concluido que ha falta de entrosamento entre
escola, professores, familia e psicopedagogo, pois esquecem que precisam
desempenhar um trabalho integrado e que cada um necessita exercer seu papel.

Palavras-chave: Psicopedagogia Clinica. Dificuldades de Aprendizagem.

Diagnéstico. Intervengéo.
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1 INTRODUCAO

A Psicopedagogia ainda € um campo relativamente novo de estudos, mas
que vem se tornando uma importante fonte de pesquisa para a area da educacao.

O trabalho do Psicopedagogo é de fundamental importancia, pois o
mesmo contribui na busca de solugdes para a questdo da dificuldade de
aprendizagem.

O presente trabalho de pesquisa aborda a Psicopedagogia Clinica e as
dificuldades de aprendizagem: diagnéstico e intervencdo. Busca responder ao
seguinte problema: Como é feito o diagnostico e intervencédo das dificuldades de
aprendizagem na clinica psicopedagdgica?

A investigacdo estd embasada na Linha de Pesquisa que engloba a
Teoria e Pratica Pedagogica, que busca refletir e problematizar as teorias e praticas
pedagdgicas vivenciadas nos contextos educativos, tendo como Eixo Tematico o
Processo Ensino-Aprendizagem, que discute as relagdes entre ensino e
aprendizagem, produzidas na escola e ambientes equivalentes.

Esta pesquisa sobre a Psicopedagogia Clinica certamente sera de grande
contribuicdo para a area da educacgao, uma vez verificado que nao existe nenhum
estudo relacionado a essa tematica em trabalhos de conclusdo de curso defendidos
na Pedagogia.

As questbes que nortearam a pesquisa foram as seguintes: Que
dificuldades de aprendizagem s&o mais frequentes na clinica psicopedagdgica?
Qual é o conceito de dificuldade de aprendizagem que fundamenta a pratica dos
psicopedagogos? Ha um trabalho integrado entre os professores, familia, escola e
psicopedagogos? Como as criangas com dificuldades de aprendizagem sao
encaminhadas para a clinica? Como os psicopedagogos atuam frente as situacdes
de dificuldade de aprendizagem?

O presente estudo foi desenvolvido a principio pela pesquisa bibliografica,
para haver um embasamento te6rico, bem como a organizacao de uma metodologia
que possibilitou a realizagdo de um trabalho de campo.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado entrevista com uma
especialista em Psicopedagogia da cidade de Cricidma que atua junto aos alunos da
rede particular e publica de ensino.



Este trabalho apresenta no seu referencial teérico como primeiro capitulo
a introducdo, no segundo capitulo a psicopedagogia clinica e subdividido neste
mesmo capitulo: os aspectos basicos do diagnédstico e intervencdo na clinica
psicopedagdgica; como seu segundo capitulo aborda a clinica psicopedagdgica e as
dificuldades de aprendizagem e subdividido neste capitulo: as modalidades de
aprendizagem; o terceiro capitulo enfoca a psicopedagogia clinica e sua relagao
com professores, escola e familia, o quarto capitulo trata da metodologia da
pesquisa e o ultimo consiste na analise dos dados coletados por meio da pesquisa
de campo, a partir das idéias dos autores trabalhados nos capitulos anteriores,
seguido de concluséo, referenciais e apéndice.
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2 PSICOPEDAGOGIA CLINICA

A Psicopedagogia surgiu ha poucos anos no Brasil e ainda é considerada

uma area relativamente nova de estudos.

Ela contempla uma abordagem ampla e integrada do sujeito a fim de
compreender o seu aprender em todos os sentidos, a saber, em relagao ao
significado de aprender, a construcdo da estruturagdo légica, a um
aprisionamento do corpo, a uma ressignificacdo de um organismo com
problemas e outros. (WOLFFENBUTTEL, 2005, p.18).

De acordo com Wolffenbuttel (2005), a psicopedagogia oferece melhor
reflexdo sobre a aprendizagem de todos os sujeitos envolvidos. O objeto de estudo
dela € compreender o aprender e o nao-aprender. Onde existirem situacbes de
aprendizagem, ha espaco de reflexdao psicopedagogica. Ela tem o seu olhar voltado
sobre 0 ser humano em processo de constru¢cdo de conhecimento, considerando as
dimensdes subjetivas e objetivas, auxiliando na busca da minimizacdo dos
problemas de aprendizagem e potencializacdo do aprender.

Dessa forma, o psicopedagogo deve ter capacidade de em sua pratica
identificar os problemas de aprendizagem e a origem dos mesmos, assim como
conhecer e acompanhar as situacoes de evolucdo da aprendizagem do seu
paciente.

Nos estudos de Bossa (2000a) sobre a evolugdo da Psicopedagogia,
observa-se que, nesse processo historico a Psicopedagogia Clinica obteve varias
denominagcdes, tais como pedagogia curativa, pedagogia terapéutica,
psicopedagogia curativa e, finalmente, passa a assumir-se como Psicopedagogia.

Dentro da psicopedagogia, esta a psicopedagogia clinica e a
psicopedagogia institucional. Cada um desses espacos tem seu método especifico
de trabalho. Porém, em ambos, deve-se considerar o contexto sécio-cultural do
paciente.

Segundo Bossa (2000a), o papel do psicopedagogo da clinica, é criar um
espaco de aprendizagem, oferecendo ao sujeito oportunidades de conhecer o que
esta a sua volta, o que Ihe impede de aprender, para que juntos, possam modificar

uma histéria de nao aprendizagem.
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Sobre a psicopedagogia institucional, Wolffenbuttel (2001 apud ESCOTT,
2004, p.192) afirma que esta é a abordagem da Psicopedagogia que deposita seu
olhar sobre as instituicdes de ensino-aprendizagem. Essa abordagem assume uma
dimensao preventiva e social na medida em que atende os diferentes grupos da
instituicdo, tendo como principal objetivo resgatar o prazer de ensinar e aprender.

Dessa forma a psicopedagogia clinica faz o papel de intervencao
terapéutica, pois existe um profissional especializado no caso, o psicopedagogo e
um sujeito com dificuldades no processo de aprendizagem. E a psicopedagogia
institucional, faz o papel preventivo e esta tem como seu centro de interesse a

instituicao.

Entendendo o sujeito como ser social, o resgate das fraturas e do prazer de
aprender, na perspectiva da Psicopedagogia Clinica, objetiva nao soé
contribuir para a solugdo dos problemas de aprendizagem, mas colaborar
para a constru¢do de um sujeito pleno, critico e mais feliz. (ESCOTT, 2004,
p.27).

Segundo Escott (2004), no diagnéstico psicopedagdgico € necessario
identificar, no desenvolvimento do sujeito e na relacdo com sua familia e grupos
sociais em que vive, o significado da n&o-aprendizagem. Assim, a Psicopedagogia
Clinica parte da historia pessoal do sujeito, procurando identificar sua modalidade de
aprendizagem e compreender a mensagem de outros sujeitos envolvidos nesse
processo, seja a familia ou a escola, buscando, implicitamente ou ndo, as causas do
nao-aprender.

Do ponto de vista de Escott (2004), para o psicopedagogo entender como
€ 0 que o sujeito aprende, o porqué nao aprende, os significados ali atribuidos ao
aprender e ao nao-aprender e qual a dimensao da intervencao psicopedagodgica
como resgate do sujeito para a aprendizagem, o processo de diagnéstico na clinica
tem que ser entendido como processo permanente € ndo apenas inicial da relacéo
terapéutica, pois, na interacdo e intervencdo do psicopedagogo com o sujeito da
ajuda, as proprias alteracdées advindas desse processo sao objeto de estudo e
compreensao.

Assim, é de fundamental importancia que o profissional de
psicopedagogia consiga identificar como o sujeito se constitui, que transformacgdes
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sofreu ao longo das diferentes etapas de vida, quais as estruturas e conceitos por
ele construidos e a forma pela qual se relaciona com o conhecimento.

Ferndndez (1991) diz que para que haja conhecimento, o processo de
aprender € construido pelo sujeito que aprende, em inter-relagao social, por meio da
intervencdo em quatro niveis: organismo, corpo, inteligéncia e desejo, ndao se
podendo falar de aprendizagem excluindo algum deles.

Ainda segundo a autora, o organismo € a base para aprendizagem. O
corpo participa do processo de aprendizagem e tem como fungado coordenar acdes
que resultam em acumular experiéncias. A inteligéncia é a estrutura légica que se
apropria do objeto conhecendo-o, generalizando-o e incluindo-o em uma
classificacao.

Wolffenbuttel (2005, p.17), afirma que:

O desejo esta situado no nivel simbdlico, numa dimensao inconsciente. E o
simbdlico, através do ndo-dito, da atitude, que expressamos nossos sonhos,
nossos erros, nossas falhas, nossos mitos. Esta dimensdo responde
também pelas significagdes de nosso aprender. Assim, nos faz Unicos, cada
um com sua histéria, seu imaginario, sua fantasia, seu medo, seu segredo,
seu desejo de ser um aprendente ou nao.

Considerando o problema de aprendizagem na intersecao desses niveis,
as teorias que se ocupam da inteligéncia, do desejo, do organismo e do corpo, se
separadas nao conseguem resolver.

Portanto, o psicopedagogo clinico tem como dever ndo somente buscar
compreender o porqué de o sujeito ter determinada dificuldade de aprendizagem,
mas como ele pode vir a aprender e como se dara esse processo de aprendizagem.
Essa compreenséo iniciara no processo do diagndstico.

2.1 Aspectos basicos: diagnostico e intervencao na clinica psicopedagogica

No diagnéstico psicopedagdgico é realizada uma investigacao na qual se
procura compreender a forma que o paciente aprende e os desvios que ocorrem
nesse processo.

Segundo Weiss (2004, p.27):



13

Todo diagnéstico €, em si, uma investigagdo, € uma pesquisa do que nao
vai bem com o sujeito em relagdo a uma conduta esperada. Sera, portanto,
0 esclarecimento de uma queixa, do préprio sujeito, da familia e na maioria
das vezes, da escola. No caso, trata-se do ndo-aprender, do aprender com
dificuldade ou lentamente, do ndo-revelar o que aprendeu, do fugir de
situagdes de possivel aprendizagem.

O diagndstico é uma das pecas chaves para uma intervencéao eficiente.
N&ao basta ao psicopedagogo conhecer técnicas e provas, pois cada caso é singular
e exige do profissional, além da competéncia teérica, um olhar sensivel e particular.
Cada paciente que chega a clinica traz junto sua histéria, suas individualidades e
suas relacdes de coletividade, para o psicopedagogo é sempre um novo € complexo
comeco, que evoca seguidamente um novo olhar.

“O sucesso de um diagnéstico nao reside no grande numero de
instrumentos utilizados, mas na competéncia e sensibilidade do terapeuta em
explorar a multiplicidade de aspectos revelados em cada situacao”. (WEISS, 2000,
p.30)

Weiss (2000, p.31), comenta que:

A maioria dos casos que recebo para avaliagdo psicopedagdgica € de
estudantes com quadro de fracasso escolar, apresentando os mais diversos
sintomas. E importante que de algum modo se possa fazer um diagnéstico
da escola para definicdo dos parametros do desvio. Nao se pode apenas
diagnosticar o sujeito isolado no tempo e no espago da realidade
socioecon6mica que se vive no Brasil de hoje.

Para Weiss (2004), o diagnostico psicopedagégico tem como objetivo
béasico identificar os desvios e os obstaculos basicos no Modelo de Aprendizagem do
sujeito que o impedem de crescer na aprendizagem dentro do esperado pelo meio
social, possibilitando assim ao psicopedagogo fazer as intervencbes e o0s
encaminhamentos necessarios. Podemos defini-lo como um processo de
investigacao referente ao que ndo vai bem com o sujeito em relagdo a uma conduta
esperada.

Fernandez (1991) comenta que o diagnéstico para o psicopedagogo tem
a mesma funcao que a rede para o equilibrista. O diagnostico funciona como base
para a intervencdo. Em consonéncia com Fernandez, a psicopedagoga Weiss se
expressa a respeito do Modelo de Aprendizagem:
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Entendo como Modelo de Aprendizagem o conjunto dindmico que estrutura
0s conhecimentos que o sujeito jA possui, os estilos usados nessa
aprendizagem, o ritmo e areas de expressao da conduta, a mobilidade e o
funcionamento cognitivos, os habitos adquiridos, as motivacdes presentes,
as ansiedades, defesas e conflitos em relacdo ao aprender, as relagdes
vinculares com o conhecimento em geral e com os objetos de conhecimento
escolar, em particular, e o significado da aprendizagem escolar para o
sujeito, sua familia e a escola. (WEISS, 2004, p. 32).

A relacdo do paciente com o terapeuta €, também, de fundamental
importancia para o processo do diagnostico. Essa relacdo implica na validade e
qualidade do diagnéstico, por isso, € importante terem empatia, ou seja, se
identificarem um com outro, apresentando confianca; respeito e engajamento.

Weiss (2004), afirma que o processo diagndstico tem base no inter-
relacionamento dindmico e de condutas interdependentes entre o terapeuta que no
caso é o diagnosticador e o paciente que € o diagnosticado, a comunicacao que é
estabelecida entre os dois faz com que o diagnosticador atue sobre o paciente
sempre que apresentar qualquer conduta. Tudo na comunicacdo entre estes dois
sujeitos devera ser analisada durante o diagnéstico: a palavra, o modo de falar, a

atitude, os gestos, a linguagem corporal, etc.

E necessario que o terapeuta consiga compreender os pedidos de ajuda,
dependéncia, protecdo, reagdes onipotentes e fantasiosas expressas
através de mecanismos transferenciais durante o diagnéstico. Compreender
bem o que acontece, discriminando o seu papel, pode auxiliar o paciente a
prosseguir no processo diagnostico sem que ocorra uma fixagdo em pontos
inadequados. (WEISS, 2004, p.35).

A autora se refere a mecanismos transferenciais, pois nesse mecanismo é
0 paciente que traz seus sentimentos, atitudes e condutas inconscientes para com o

terapeuta.

O diagndstico psicopedagodgico € composto de varios momentos que
temporal e espacialmente tomam dimensdes diferentes conforme a
necessidade de cada caso. Assim, ha momentos de anamnese sé com o0s
pais, de compreensao das relagdes familiares em sessao com toda a familia
presente, de avaliagdo da producao pedagodgica e de vinculos com objetos
de aprendizagem escolar, busca da construcdo e funcionamento das
estruturas cognitivas (diagnéstico operatério), desempenho em testes de
inteligéncia e visomotores, andlise de aspectos emocionais por meio de
testes expressivos, sessdes de brincar e criar. Tudo isso pode ser
estruturado numa sequéncia diagnostica estabelecida a partir dos primeiros
contatos com o caso. (WEISS, 2004, p.35).
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No diagnéstico € importante que todas as regras de relacionamento,
horarios e honorarios sejam bem definidos desde o primeiro contato. Essas regras
devem ser claras e definidas em conjunto com o paciente e sua familia. Por isso, é
necessario o estabelecimento de um contrato com os pais e a construgdo de um
engquadramento com estes e com o sujeito.

Weiss (2004) determina alguns aspectos importantes do contrato e do
enquadramento: previsdo de numero aproximado de sessdées e forma de
encerramento do trabalho, definicido de dias, horarios e duracdo das sessoes;
definicao dos locais; honorarios contratados e forma de pagamento. Estes aspectos
S0 essenciais para o estabelecimento do profissional psicopedagogo.

O processo do diagnéstico psicopedagdgico clinico abrange varias
etapas, que sao: motivo da consulta, histéria vital, hora do jogo, provas projetivas,
entre outras.

Pain (1985) afirma que no motivo da consulta € importante observar
porque e por quem o paciente chegou até o terapeuta, se foi pela escola, pela
professora, por um médico ou pela familia. Isso € importante, pois dessa forma o
psicopedagogo consegue entender que tipo de vinculo o paciente ira estabelecer,
revelando dessa forma o grau de independéncia com que o paciente assume seu
problema.

Segundo Pain (1985), este primeiro momento com a familia, € uma
ocasido para estabelecer hipbéteses sobre alguns aspectos importantes para o
diagnéstico dos problemas de aprendizagem, como significacdo do sintoma na
familia ou, com maior precisdo, a articulagdo funcional do problema de
aprendizagem; significacdo do sintoma para a familia, isto é, as reacgdes
comportamentais de seus membros ao assumir a presenca do problema; fantasias
de enfermidade e cura e expectativas acerca de sua intervencdo no processo
diagnéstico e de tratamento; modalidades de comunicacdo do casal e funcdo do
terceiro, entre outros.

Este espaco de escuta oferecido para a familia permite que a mesma
elenque livremente, os motivos pelos quais busca a ajuda psicopedagogica e,
também, quais os fatores que acredita causarem a nao aprendizagem do paciente.
Deve-se sugerir que os mesmos comentem sobre o motivo que os trouxe a clinica e
que falem liviemente sem que fagamos perguntas particularizadas. (FERNANDEZ,
1991).
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A entrevista do motivo da consulta permite conhecer as expectativas que
0os pais tém em relagcdo a intervencdo do psicopedagogo. Muitos pais, mesmo
solicitando ou assumindo as consequéncias da consulta, apresentam resisténcias a
acao do terapeuta.

“A versao problematica que obtemos por intermédio dos pais, pode dar-
nos algumas chaves para aproximarmo-nos do significado que o ndo aprender tem
na familia.” (PAIN, 1985, p. 37)

O momento da histéria vital no diagnéstico € realizado como uma
segunda entrevista com a mae, sendo que essa é realizada apds o psicopedagogo
conhecer um pouco seu paciente.

Apesar de que nesta entrevista necessitamos uma série de dados bem
estabelecidos, devera ser tao livre como for possivel, dando-se a mae como
instrugdo o tema geral, deixando que as especificagbes surjam da
espontaneidade do didlogo. (PAIN, 1985, p. 43).

Conforme Pain (1985), no caso de um paciente que consulta por
problemas de aprendizagem, serdo as seguintes as areas de indagacao
predominantes: antecedentes natais na fase pré-natal que abrange as condi¢ées de
gestacao e expectativas do casal e da familia, onde as doencas durante a gestacao,
dados genéticos e hereditarios, serao solicitados somente se o caso justificar; fase
peri-natal que envolve as circunstancias do parto, sofrimento fetal, cianose ou lesao,
entre outros danos que costumam ser causas de destruicdo de células nervosas
que nao se produzem e também de posteriores transtornos e fase neonatal que
inclui a adaptacao do recém-nascido, choro, alimentacao, capacidade de adaptacao
da familia do bebé através do respeito ao ritmo individual do bebé entendendo suas
demandas.

Ainda nessa lista de indagacdes predominantes temos, segundo Pain
(1985), aspectos significativos que devem ser investigados, como doencas e
traumatismos ligados, diretamente, a atividade nervosa superior; tempo de reclusao
a que a crianca foi obrigada; processos abertamente psicossomaticos;
disponibilidade fisica, fatigabilidade e limitacbes corporais, além de analisar o
desenvolvimento motor; desenvolvimento da linguagem e desenvolvimento de
habitos da crianga. Importante saber se as aprendizagens foram feitas pela crianga

no momento esperado, precoces ou retardadas pela familia; também é necessario
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saber se a crianga passou por situacdes dolorosas, mudancas, situacdes de perda,
participacdo da crianga nesses casos e condicdes em que se deram e conhecer as
experiéncias escolares, transformacdes ocorridas na crianga, expectativas para a
familia, entre outros.

Com a obtencao desses dados o terapeuta comecara a encaixar as pecas
e comecara a delinear suas hipéteses.

A Hora do Jogo é onde o psicopedagogo observara a estimulagdo do
desenvolvimento motor, social, cognitivo e afetivo do paciente.

De acordo com Pain (1985), assim como sao analisados 0s esquemas
praticos de conhecimentos por meio da atividade assimilativo-acomodativa no bebé,
a ludicidade fornece informacdes sobre os esquemas que organizam e integram o
conhecimento num nivel representativo. Por isto considera-se de grande interesse
para o diagnéstico do problema de aprendizagem na infancia, a observacao do jogo
do paciente, e se faz isto através de uma sessao que se denomina “hora do jogo”.

Para realizar essa atividade, o psicopedagogo conta com uma caixa que
contém diversos materiais, sucatas e elementos nao figurativos de varios tipos.

Nessa etapa do diagnostico o psicopedagogo consegue analisar de que
forma a crianca se relaciona com os objetos e em que condicdes ela é capaz de
brincar.

Outro momento importante do diagndstico sdo as provas projetivas, que
tém como objetivo conseguir identificar fatores emocionais que influenciam no
desenvolvimento da aprendizagem do paciente.

Segundo Pain (1985, p. 61)

O exame das provas projetivas permitird em geral avaliar a capacidade do
pensamento para construir, no relato ou no desenho, uma organiza¢ao
suficientemente coerente e harmoniosa como para veicular e elaborar a
emo¢ao; também permitird avaliar a deteriorizagdo que se produz no proprio
pensamento, quando o quantum emotivo resulta excessivo. O pensamento
incoerente ndo é a negacao do pensado, ele fala ali mesmo onde se diz mal
ou nao se diz nada e isto oferece a oportunidade de determinar a norma no
incongruente e saber como o sujeito ignora.

Existem trés tipos de diagndsticos mais comuns dentro das provas
projetivas: desenho da figura humana, relatos e desiderativo.
Segundo Pain (1985), o desenho da figura humana permite avaliar os

recursos simbodlicos do sujeito para referir a diferencas como crianga/adulto;
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feminino/masculino; fada/bruxa, etc., o que revela o nivel de sua adequacédo
semibtica, cuja relacdo com a aprendizagem se teve oportunidade de enfatizar na
ocasido em que se analisou a hora do jogo.

Nas provas de relatos, Pain (1985) comenta que elas tém como instrucéao
criar uma historia ou antecipar seu final. Sdo oferecidos ao sujeito estimulos graficos
ou verbais que sugerem certas relacdes ou transformacdes viaveis. O sujeito
percorre um dos caminhos insinuados trazendo elementos mais ou menos originais.
As laminas e contos nao sao neutros, pelo contrario, apontam temas classicamente
conflitivos, provocando defesas mais ou menos apropriadas.

Em relagcdo ao diagnéstico desiderativo, Pain (1985), afirma que as
dificuldades, as falhas e os rodeios que os sujeitos com problemas de aprendizagem
apresentam na prova denominada de desiderativo indicam sua dificuldade para
recuperar intelectualmente objetos perdidos e reprimidos.

O diagnéstico ndo segue uma linearidade, cabe ao psicopedagogo
durante o processo observar o andamento das sessdes e, assim, vai construindo o
percurso.

Apls as sessoOes diagndsticas, o psicopedagogo tem condicoes de avaliar
0 processo de ensino e aprendizagem do paciente.

Segundo Pain (1985), de acordo com a hipétese diagndstica, uma vez
que foi recolhida toda a informacdo e reunidos os diferentes aspectos que
interessam a cada area investigada, tem-se a necessidade de avaliar o peso de
cada fator na ocorréncia do transtorno de aprendizagem.

Em relacao a devolucéo diagndstica, a mesma autora comenta que talvez
o momento mais importante desta aprendizagem seja a entrevista dedicada a
devolucao do diagnéstico, pois se realiza primeiramente com o paciente e depois
com os pais, nesse caso quando se trata de uma crianga. Segundo a autora, a tarefa
psicopedagdgica comeca justamente aqui.

Apéds a conclusao do diagndstico, o psicopedagogo necessita determinar
qual tratamento é mais adequado para o problema em que o paciente apresenta.

“Diremos que, em geral, o tratamento psicopedagdgico é o mais indicado
no caso de tratar-se de um transtorno na aprendizagem”. (PAIN, 1985, p.74).

O tratamento psicopedagdgico possui 0 enquadramento, os objetivos e as

técnicas.
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“A tarefa diagnéstica tem um enquadramento préprio que possibilita
solucionar rapidamente os efeitos mais nocivos do sintoma para depois dedicar-se a
afiancar os recursos cognitivos”. (PAIN, 1985, p. 77).

Pain (1985) comenta que os objetivos basicos do tratamento diagndstico
sdo a desapari¢ao do sintoma e a possibilidade do sujeito de aprender normalmente
ou, a0 menos, no nivel mais alto que suas condigcdes organicas, constitucionais e
pessoais lhe permitam.

Ainda, conforme a autora pode-se resumir 0s objetivos do tratamento em
trés fundamentais: em primeiro lugar, conseguir uma aprendizagem que seja uma
realizacdo para o sujeito; em segundo lugar, conseguir uma aprendizagem
independente por parte do sujeito e por ultimo, propiciar uma correta
autovalorizagao.

De acordo com Pain (1985), para poder cumprir 0s objetivos expostos e
garantir a conservacao do enquadre, 0 psicopedagogo necessita adotar técnicas
gerais que sao as seguintes: organizacdo prévia da tarefa, graduacdo, auto-
avaliacao, historicidade, informacéo e indicacéo.
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3 A CLINICA PSICOPEDAGOGICA E AS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

Existem muitos fatores que interferem no processo de aprendizagem,
porém a crianga nao € a Unica responsavel pelos problemas que enfrenta ou que se
encontra. Mas também, ndo é a busca de culpados por esses problemas que
permitira encontrar solugdes.

Para Bossa (2002 apud ESCOTT, 2004) € preciso o psicopedagogo ter
clareza de que a dificuldade de aprendizagem nao se da isoladamente, mas precisa
ser compreendida como um sintoma social, cultural, epistemoldgico e individual, que
se manifesta na dimensao da singularidade do sujeito.

Na realidade, para compreender 0s problemas que surgem na
aprendizagem, necessita-se um processo de interacdo, fora desse nao existira
compreensdo. Os problemas necessitam ser analisados considerando o processo
interativo existente para haver a aprendizagem. Dessa forma o psicopedagogo
precisa ter um olhar e uma escuta aprofundada a todos os momentos do processo.

Segundo Pain (1989, apud ESCOTT, 2004, p. 28),

[...] podemos considerar o problema de aprendizagem como sintoma, no
sentido de que o0 ndo-aprender ndo configura um quadro permanente, mas
ingressa numa constelacdo peculiar de comportamentos, nos quais se
destaca como sinal de descompensagao.

A mesma autora aponta diferencas nas causas e manifestacées da nao-
aprendizagem. A dificuldade de aprendizagem pode apresentar-se como um
sintoma, mascarando a repressao de algum acontecimento no qual o aprender tem
seu significado, outra possibilidade se da pela inibicao cognitiva, que diz respeito a
uma retratacao intelectual do ego. E ainda, tem-se como terceira possibilidade o
comportamento reativo em relacao as propostas escolares. Neste caso, a dificuldade
de aprendizagem esta fora do sujeito, pois corresponde as inadequacdes das
propostas escolares as necessidades da crianga e as diferencas de ideologia entre
escola e grupo social familiar.

Escott (2004) assinala que o sintoma do ndo-aprender tem um significado

funcional dentro da estrutura na qual esta inserido o sujeito. Nas dificuldades de
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aprendizagem sintoma, aprender torna-se um fato ameacador e, portanto, fonte de
sofrimento, de repulsa e de desprazer.

“‘Podemos dizer que o que é percebido pelo proprio sujeito ou pelos
outros € chamado de sintoma. Com o sintoma o sujeito sempre diz alguma coisa aos
outros, se comunica, e sobre o sintoma sempre se pode dizer algo”. (WEISS, 2004,
p.28).

O sintoma é, portanto, o que surge da personalidade em interacdo com o
sistema social em que esta inserido o sujeito.

Para Fernandez e Pain (apud BOSSA, 2000a, p. 88), o problema de
aprendizagem pode ser gerado por causas internas ou externas a estrutura familiar e
individual, ainda que sobrepostas. Os problemas ocasionados pelas causas externas
sao chamados por essas autoras de problemas de aprendizagem reativos, e aqueles
cujas causas sao internas a estrutura de personalidade ou familiar do sujeito
denominam-se sintoma. Segundo as autoras, quando se atua nas causas externas,
o trabalho é preventivo. Na intervencdo em problemas cujas causas estao ligadas a
estrutura individual e familiar, o trabalho é terapéutico.

“Para entender o significado do problema de aprendizagem sintoma,
deveremos descobrir a funcionalidade do sintoma dentro da estrutura familiar e
aproximar-nos da histéria individual do sujeito e da observacdo de tais niveis
operando”. (FERNANDEZ, 1991, p.82).

Fernandez (1991) fez uma analogia para se compreender a diferenca
entre 0 problema de aprendizagem reativo e o sintoma, podendo ser comparados
com a diferenca que existe entre a desnutricdo € a anorexia, pois na desnutricao
falta a comida, mas existe a vontade de comer e na anorexia o fator é outro, existe a
comida, mas por algum motivo o sujeito ndo come. Em ambos existe o fato de néo
comerem, porém o motivo disso é diferente em cada caso.

De acordo com essa comparagao, no sintoma, existem as possibilidades
de aprendizagem, como a comida existe para o anoréxico, porém se perdeu a
vontade de aprender. E no problema chamado de reativo, pode-se comparar com o
desnutrido, pois nesse caso o sujeito deseja aprender, mas ndo sao ou nao foram
proporcionadas situagdes de aprendizagens viaveis.

“Assim como em todas as classes sociais pode aparecer a anorexia, em
todas as situacOes sécio-educativas pode aparecer o problema de aprendizagem-
sintoma”. (FERNANDEZ, 1991, p. 83).
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Ainda para Fernandez (1991), é de grande importancia ter-se claro o que
€ a desnutricdo (fracassos escolares) e 0 que é a anorexia (problemas de
aprendizagem), para que dessa forma se possa fazer a intervencao antes que algum
deles seja produzido, pois, em muitos casos, um pode vir a surgir do outro, ou seja,
um sujeito com desnutricdo pode vir a se transformar em um sujeito com anorexia
como uma defesa, dessa forma um problema reativo pode vir a se tornar um
sintoma.

“O fracasso escolar ou o problema de aprendizagem deve ser sempre um
enigma a ser decifrado que ndo deve ser calado, mas escutado” (FERNANDEZ,
2001a, p.38).

Dessa forma, quando surgir o “ndo sei” como principal resposta, o
psicopedagogo deve perguntar-se 0 que nao esta permitido saber.

Segundo Fernandez (1990 apud BOSSA 2000, p.88),

Para resolver o problema de aprendizagem reativo, necessitamos recorrer
principalmente a planos de prevencdo nas escolas (batalhar para que o
professor possa ensinar com prazer para que, por isso, seu aluno possa
aprender com prazer, tender a denunciar a violéncia encoberta e aberta,
instalada no sistema educativo, entre outros objetivos), porém, uma vez
gerado o fracasso e conforme o tempo de sua permanéncia, o
psicopedagogo devera também intervir, ajudando através de indicagdes
adequadas (assessoramento a escola, mudanga de escola, orientacdo a
uma ajuda extra-escolar mais pautada, a um espaco de aprendizagem
extra-escolar expressivo, etc), para que o fracasso do ensinante,
encontrando um terreno fértil na crianca e sua familia, ndo se constitua em
sintoma neurdético.

Para resolver o fracasso escolar, quando provém de causas ligadas a
estrutura individual e familiar da crianga (problema de aprendizagem —
sintoma ou inibicao), vai ser requerida uma intervencao psicopedagdgica
especializada [...] Para procurar a remissdo desta problematica, deveremos
apelar a um tratamento psicopedagdgico clinico que busque libertar a
inteligéncia e mobilizar a circulagdo patolégica do conhecimento em seu
grupo familiar.

Nesse contexto Fernandez assinala a importancia do trabalho em
conjunto com a familia e com a escola. Em determinados casos de néao
aprendizagem, a intervencao pode ser feita na escola, em outros na clinica.

Segundo Barbosa (2001), a aprendizagem € um processo que resulta de
uma interacao do sujeito com seu meio. Dessa forma a dificuldade para aprender se
caracteriza por ser um impedimento, persistente ou momentaneo, do sujeito diante

de obstaculos que surgem nessa interagao.



23

O processo de aprender ndo acontece em linha reta, numa ascensao suave
de aquisi¢cdes que vao se somando simplesmente umas as outras; e sim
apresenta um tracado acidentado, definido como “dente de serra”, com
picos de alturas variadas, em que se soma, subtrai-se, divide-se e
multiplica-se. Em alguns momentos o aprendiz resolve as situagbes com
facilidades; em outros, surge a dificuldade que mobiliza para a solugdo.
(BARBOSA, 2001, p. 32).

Do ponto de vista de Barbosa (2001) a dificuldade na aprendizagem é um
elemento que faz parte do processo de aprendizagem e nao deve ser vista sem
vinculo com o mesmo. Sem dificuldade nao existe aprendizagem real, ndo havendo

desequilibrio, ndo ha busca pelo equilibrio e a aprendizagem nao se faz.

3.1 Modalidades de aprendizagem

Este sub-item discorrera sobre a modalidade de aprendizagem, pois as
referéncias pesquisadas que datam a década de 80, especialmente na pessoa de
Alicia Fernandez, pautavam-se em uma psicopedagogia com bases tedricas
pedagdgicas construtivistas. Atualmente a area psicopedagdégica busca referéncias
pedagdgicas na abordagem histérico-critica. Cabe aqui, retomar que, a
psicopedagogia € um campo da ciéncia que busca referéncias teoricas na
psicologia, psicanalise, antropologia, pedagogia, fonoaudiologia, entre outros, e que
esses referenciais vao se constituindo e se modificando. Entdo, além de a
psicopedagogia ser interdisciplinar, estd em constante desenvolvimento.

De acordo com Fernandez (1991), em cada um de nés, se pode observar
uma particular “modalidade de aprendizagem”, quer dizer, uma maneira pessoal
para aproximar-se do conhecimento e seu saber. Tal modalidade de aprendizagem
constréi-se desde o0 nascimento, e por meio dela nos deparamos com a angustia
essencial ao conhecer-desconhecer.

Para Fernandez (2001), afirma que cada pessoa tem sua modalidade
singular de aprendizagem, como um idioma, por exemplo, pode ser diferente um do
outro, mas néo quer dizer que necessariamente todas as pessoas que falam esse
idioma pensam ou dizem as mesmas coisas.

Por isso, as modalidades de aprendizagem estdo essencialmente ligadas
a estrutura da personalidade.
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Para Scott (2001), a psicopedagogia parte da histéria pessoal do suijeito,
procurando identificar sua modalidade de aprendizagem e compreender a
mensagem de outros sujeitos envolvidos nesse processo, seja a familia ou a escola.

A modalidade de aprendizagem em um paciente com problemas para
aprender, costuma ser sintomatica, e por isso este sujeito tem dificuldade em
aprender, mas por outro lado, também, algo Ihe permite e permitiu aprender.

Muitas vezes, na aprendizagem, o sujeito acredita que disp6e somente
daquilo que sempre usa e nao procura buscar ou encontrar o que também tem, mas
que ha muito tempo nao utiliza.

Conforme Fernandez (1991, p. 108):

Diferenciamos “modalidade de aprendizagem” de “modalidade de
inteligéncia”. A aprendizagem € um processo em que intervém a
inteligéncia, o corpo, o desejo, 0 organismo, articulados em um determinado
equilibrio; mas a estrutura intelectual tende também a um equilibrio para
estruturar a realidade e sistematizd-las através de dois movimentos que
Piaget definiu como invariantes: assimilacdo e acomodacao.

A assimilacao refere-se ao movimento do processo de adaptagao no qual
os elementos do ambiente alteram-se para poderem ser incorporados a estrutura do
organismo. E a acomodacao é o movimento do processo de adaptacao pelo qual o

organismo € que se altera.

Dessa forma, pela assimilagéo o sujeito transforma a realidade para integra-
las a seus esquemas de agédo e pela acomodagéo transforma e coordena
seus proprios esquemas para adequar-se a realidade do objeto a conhecer.
(FERNANDEZ, 2001, p. 84).

Para que haja uma aprendizagem, precisa-se ter uma modalidade de
aprendizagem na qual se produza um equilibrio entre os movimentos assimilativos e
acomodativos.

Sara Pain (1985, apud FERNANDEZ, 2001a, p.83) observa a constituicio
de diferentes modalidades nos processos representativos cujos extremos podem
descrever-se como: hipoassimilacao-hiperacomodacao, hipoacomodacéo-
hiperassimilagéo e explica essas modalidades do seguinte modo:

Hipoassimilacdo: Os esquemas de objeto permanecem empobrecidos,
como também a capacidade de coordena-los. Isso redunda em um déficit
ludico e na disfuncao do papel antecipatério da imaginagao criadora.
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Hiperassimilagdo: pode ocorrer uma internalizagdo prematura dos
esquemas, com um predominio ludico que, em vez de permitir a
antecipagao de transformagbes possiveis, desrealiza negativamente o
pensamento da crianga.

Hipoacomodacéao: aparece quando ndo se respeitou o tempo da crianga
nem sua necessidade de repetir muitas vezes a mesma experiéncia.
Hiperacomodagdo: houve uma superestimulacdo da imitagcdo. A crianca
pode cumprir com as consignas atuais, mas ndo dispde com facilidade de
suas expectativas nem de sua experiéncia previa.

Nos problemas de aprendizagem sintoma encontra-se na maioria a
modalidade heperassimilativa/hipoacomodativa, mas também existem sintomas que
se estruturam de uma modalidade hiperacomodativa/hipoassimilativa.

O problema de aprendizagem sintoma instala-se sobre uma modalidade
existente, modalidade esta que o sujeito construiu desde o nascimento, na qual
intervém significagbes ainda anteriores a ele mesmo. O sintoma surge da
modalidade prévia, mas ele vai se modificando, estereotipando e enrijecendo.

A psicopedagogia nesta década pauta-se do referencial pedagdgico com
bases na pedagogia histérico-critica de Demerval Saviani. E nessa direcdo que
Saviani (1991, apud SCALCON, 2002, p. 94) caminha em sua trajetéria de
educacgao, ou seja, no sentido de formular uma teoria educacional voltada para a
natureza especifica da a¢ao educativa.

Portanto, a psicopedagogia clinica esta em constante processo de

inovacao, sem perder as bases tedricas.
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4 A PSICOPEDAGOGIA CLINICA E SUA RELACAO COM PROFESSORES,
ESCOLA E FAMILIA

E de grande importancia que haja um trabalho integrado entre
psicopedagogo, professor, escola e familia. Dessa forma €& necessario que no
trabalho do profissional de psicopedagogia, se tenha a definicdo dos papéis dele, do
professor, da escola e da familia.

Munhoz (2004 apud SCOZ, 2004, p.175), em relacdo a familia no

processo de ensino e aprendizagem, afirma que:

Propor o pensamento psicopedagogico sistémico no entendimento das
questdes educativas, na familia e na escola, é possibilitar uma visdo mais
ampla entre o ensinar e o aprender na compreensdo do quando, onde e
como acontece. Seria possibilitar aos alunos, criangas e adolescentes,
membro de uma familia, assimilarem os conhecimentos que vao adquirindo
em seus contextos culturais, reunindo-os, religando-os em novas bases de
saber.

Com base nessa afirmacéao, defende-se que um saber sé € pertinente se
for capaz de ser situado num contexto, neste caso a familia.

O ambiente escolar pode exercer, também, um efeito estimulador para o
estudo ativo dos alunos. Os professores precisam procurar unir-se a direcao da
escola e aos pais para tornar a escola além de um espaco educativo, também um
lugar agradavel e acolhedor. A familia deve estar ligada a escola, pois suas funcdes
se encontram e se complementam.

E na familia que se tem as primeiras experiéncias de aprendizagem, pois

o individuo e a familia vivem em constante interacao.

Sabemos que as familias podem ser facilitadoras ou inibidoras desse
processo, portanto compreendé-las em suas interagdes e significados sobre
0 que consiste a autoria de pensamento na formagao do sujeito autor, como
poder diferenciar-se de suas familias de origem, acaba sendo um ponto
crucial nos estudos sobre a familia, no desempenho de sua funcéo
educativa. (MUNHOZ 2004 apud SCOZ, 2004, p. 181).

O psicopedagogo deve buscar o que significa o aprender para o sujeito e
sua familia, tentando descobrir o porqué do sujeito ndo aprender. Conhecer como se
da a circulacdo de conhecimento na familia, qual a modalidade de aprendizagem do
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sujeito, ndo esquecendo qual o papel da escola na construcdo do problema de
aprendizagem apresentado, tentando também engajar a familia no projeto de
atendimento.

E a escola, indiscutivelmente, a principal responsavel pelo grande niimero

de criangas encaminhadas ao consultério por problemas de aprendizagem.

[...] H& alguns anos atras, a falta de clareza a respeito de problemas de
aprendizagem fazia com que os alunos com dificuldade fossem
encaminhados concomitantemente para profissionais das mais diversas
areas da atuacdo. Pouco a pouco, foi se criando a consciéncia da
necessidade de uma formagao mais globalizante e consciente, que unisse a
acado educacional na figura de um Unico individuo apto para integrar
conhecimentos e para atuar de maneira mais objetiva e eficaz. Assim, os
atendimentos antes dispersos entre varias pessoas poderiam centrar-se
num sé profissional, facilitando o vinculo do aluno com o processo de
aprendizagem e o resgate de aprender e desenvolver-se. (SCOZ, 1992, p.
2).

Assim, é extremamente importante que a Psicopedagogia dé a sua
contribuicdo a escola, seja no sentido de promover a aprendizagem ou mesmo tratar
de distlrbios nesse processo.

De acordo com Wonfebuttel (2001 apud ESCOTT, 2004, p.34):

[...] ndo basta que o psicopedagogo tenha somente uma agao preventiva,
trabalhando com educadores, quando surgirem processos patolégicos
individuais; nessas situacdes cresce a importancia da identificacdo da
patologia e da indicacéo terapéutica. Da mesma forma, ndo é suficiente que
0 psicopedagogo intervenha terapeuticamente, atendendo ao sujeito
individualmente, sem que sua agéo estenda-se a instituicdo escolar. Dentro
dessa perspectiva, as dimensbes clinicas e institucionais ndo se
contrapdem.

O profissional de psicopedagogia tem grande importancia, atuando, como
assessor na busca da melhoria do processo de aprendizagem e mais importante
ainda é que se desenvolva um trabalho integrado psicopedagogo, professor, escola
e familia, no sentido de melhor desenvolver a pratica educativa.

Fernandez (1991) diz que a reacao familiar frente ao fracasso escolar ou
frente ao ndo aprender, relaciona-se com os valores que predominam o grupo social

ao qual se liga a familia, uma imagem desvalorizada de si mesma.

E necessario que a familia procure conhecer melhor a escola que vai
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escolher para seus filhos, que tipo de homem pretende formar, sua
metodologia de ensino, formas de avaliagdo, normas disciplinares,
atualizacao de professores, etc. (WEISS, 2004, p.173).

Nem todas as familias se comprometem com a escola em que seu filho
estd inserido, muitos pais se ausentam da participacdo escolar. Alguns
desconhecem a importancia de sua participacao junto a escola e aos professores.

Pensar a escola, a luz da psicopedagogia significa analisar um processo
que inclui questdes metodoldgicas, relacionais e socioculturais, englobando
0 ponto de vista de quem ensina e de quem aprende, abrangendo a
participagao da familia e da sociedade. (BOSSA, 2000a, p.91).

Sendo assim, o psicopedagogo nao ira analisar somente quem ensina ou
quem aprende, mas todo o contexto, incluindo também a familia e a sociedade.
Cabe ao profissional da psicopedagogia livrar-se de estere6tipos, generalizacbes e
analisar cada escola com suas histérias e particularidades.

Segundo Monereo e Solé (2000, p.100):

[...] O professor desempenha essa tarefa com dedicagdo e esforgo
constante e, geralmente, ao sentir que a familia ndo colabora ou até
atrapalha a sua tarefa, sente-se impotente e desvalorizado e faltam-lhe
estratégias e habilidades para intervir. Nesses casos, fica dificil ajudar esse
aluno, e a relacdo com a familia torna-se frustrante e dificil. O
psicopedagogo pode, entao, ajudar a tomar distancia, a analisar a situagéao
com maior objetividade e a tentar mediar nessa relagdo para superar a
incompreensao ou rejeigcdo que possa gerar.

Dessa forma, familia, escola e professores possuem um fundamental
papel no processo de aprendizagem da crianca. Essa triade precisa estar
comprometida com o processo de ensino e aprendizagem e, assim, haverd um

trabalho integrado com o psicopedagogo.
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5 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em uma abordagem qualitativa. Segundo
Chizzotti (1998 apud ACAFE, 2007, p.10):

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagao
dindmica entre o mundo real e o sujeito [...] O conhecimento ndo se
restringe a um rol de dados isolados, ligados apenas por uma teoria
explicativa, o objeto ndo é um dado inerte e neutro; estd possuido de

significados e relagdes que sujeitos concretos criam em suas agoes.

A pesquisa foi exploratéria e descritiva; exploratéria, pois geralmente o
pesquisador trabalha com “levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e andlise de exemplos
que estimulem a compreensao” (GIL, 1995, p.45). Descritiva, pois até certo ponto se
assemelha a pesquisa exploratéria e, além disso, esse tipo de pesquisa visa
descrever as caracteristicas de determinada populagdo, fenébmeno ou
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados e questionarios. (GIL, 1995; FIALHO; SOUZA,
2003).

A coleta de dados foi realizada com uma psicopedagoga que atua na
cidade de Criciima junto aos alunos da rede particular e publica. A profissional foi
selecionada de acordo com indicacoes da professora e orientadora do TCC, tendo
como objetivo coletar elementos acerca da problematica.

O estudo se configurou como pesquisa de campo, pois foi realizada
entrevista semi-estruturada para que se conheca a realidade acerca do assunto
abordado, sendo que a mesma foi gravada e posteriormente transcrita.

Segundo Dario (2006), essa modalidade de entrevista € muito utilizada
nas pesquisas educacionais, pois o pesquisador organiza um roteiro de pontos a
serem contemplados durante a entrevista, podendo, de acordo com o
desenvolvimento da entrevista, alterar a ordem dos mesmos e, inclusive, formular
questdes nao previstas inicialmente.

Também, foi realizado o levantamento bibliografico a partir das sugestoes
da orientadora, para dar suporte a andlise de dados.
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O nome da profissional envolvida na pesquisa foi mantido em sigilo, para
isso foi utilizada a seguinte nomenclatura: Pp.

Os dados coletados foram analisados a partir do referencial tedrico
construido durante a pesquisa.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A proposta inicial da pesquisa tinha como objetivo entrevistar duas
psicopedagogas, para cruzar os dados e analisar as perguntas com base em duas
opinides diferentes. Por motivos de impossibilidades das psicopedagogas
procuradas, analisou-se a fala de apenas uma psicopedagoga. Para uma analise
fiel, a entrevista foi gravada e transcrita. As respostas da profissional que se
disponibilizou, foram pertinentes e incitaram a busca de didlogos com os
referenciais.

A psicopedagoga entrevistada tem 44 anos, é graduada em Pedagogia e
pds-graduada em Psicopedagogia Institucional e Clinica e trabalha em clinica

particular ha 10 anos.

6.1 As dificuldades de aprendizagem frequentes na clinica psicopedagdgica

Este momento de descricdo e andlise das respostas ira categorizar os
dados a partir da perguntas chaves referentes as questdes norteadoras.
Quanto ao conceito de dificuldade de aprendizagem, a psicopedagoga

respondeu:

Pp — Na nossa concepgcdo a gente entende que a dificuldade pode
perpassar por varias concepgdes. A gente trabalha com a dificuldade na
concepgdo sintoma, trabalhamos quando € um processo reativo, entao
assim, cada caso é analisado, a gente analisa a crianga, onde vem uma
queixa e a partir da queixa ou familiar ou escolar, a gente vé se a
dificuldade é na familia, &€ da familia, & para a familia. Entdo dessa forma,
vamos procurando uma abordagem, um estudo para cada caso.

De acordo com a Pp é necessario analisar o caso, a familia e a escola. E
cada caso é diferente e precisa ser analisado de forma diferente. Entdo de acordo
com a queixa, seja escolar ou familiar, a Pp ird conseguir definir onde esta essa
dificuldade. A queixa nesse caso é fundamental para o diagnéstico da dificuldade de

aprendizagem.
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Em sintese, é fundamental, durante a explicitagdo da queixa, iniciar-se a
reflexdo sobre suas vertentes de problemas escolares: o sujeito e sua
familia e a prépria escola em suas multilplas facetas, para se definir a
sequéncia diagndstica bem como as técnicas a serem utilizadas. (WEISS,
2004, p.47).

Dessa forma € importante analisar e compreender a dificuldade de
aprendizagem em um processo de interacdo, para que assim exista uma
compreensao.

Fazendo parte da andlise € necessario compreender quais as causas dos
encaminhamentos das criancas com dificuldades de aprendizagem para a clinica.
Esses dados contribuem para a identificacdo das fontes das queixas.

A Pp afirma que “na maioria das vezes a escola é quem encaminha o
paciente para a clinica, onde a professora chama a mae, faz a queixa do que nao
esta dando conta e encaminha para a clinica”.

Muitas vezes a escola e os professores desconhecem o trabalho do
psicopedagogo e encaminham o aluno sem saber se a dificuldade que o0 mesmo
esta apresentando é destinada ao trabalho do psicopedagogo. Por isso é importante
que antes de pedir o encaminhamento ao profissional de psicopedagogia, eles
tenham algum conhecimento sobre o trabalho do mesmo.

De acordo com Scoz (1992), é necessario que a escola e o professor
consigam subsidios para definirem os limites e as possibilidades de suas agoes
profissionais. Assim, sem patologizarem os problemas de aprendizagem e nem
sugerirem encaminhamentos inuteis, saberao detectar os casos que realmente

necessitam um atendimento mais individualizado.

E essencial que o psicopedagogo tenha em mente essa demanda e
estabelega com o professor uma relagao de troca. Ele tem muito a contribuir
no diagnéstico psicopedagdgico e é personagem fundamental no processo
de intervengdo. O inverso também é verdadeiro: o professor deve lembrar
que o psicopedagogo muito pode ajudar na dificil tarefa de ensinar.
(BOSSA, 2000b, p.16).

Sendo que a maioria das queixas partem das escolas, tornou-se salutar
saber de que redes de ensino vem as queixas.
Segundo a Pp “as criangas que sao atendidas em minha clinica sao tanto
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da rede particular como da rede publica de ensino. E meio-a-meio”.

Nessa questao fica claro, que em qualquer realidade que a crianca esteja
inserida, seja ela da rede publica ou particular de ensino, as dificuldades de
aprendizagem podem surgir.

Segundo Fernandez (1991), em qualquer classe social pode aparecer o
problema de aprendizagem reativo, assim como qualquer situacao sécio-educativa
pode surgir o problema de aprendizagem sintoma. Em muitos casos, existem
criangas dentro de um sistema educativo deploravel, estas ndo apresentam sintomas
na aprendizagem, enquanto outras criancas que fazem parte de um sistema
educativo muito bom, sintomatizam gravemente seu aprender.

Sabendo-se entdo que a escola é quem mais encaminha as criangas para
a clinica psicopedagogica e que tanto a rede publica quanto a rede particular fazem
parte da demanda, quais seriam as dificuldades de aprendizagem recorrentes na
clinica?

A Pp afirma que “depende muito da época, mas tanto o problema de
aprendizagem sintoma e o reativo aparecem muito, o reativo denunciado pela
escola, mas n&o tem um forte, um ou outro”.

Segundo a Pp tanto o problema de aprendizagem reativo e sintoma sao
frequentes na clinica. Novamente este dado nos distancia de esteri6tipos, do tipo
que as metodologias sdo defasadas, que toda familia tem problema, na
psicopedagogia as generalizagdes tem de ser excluidas do tratamento. Retomando
as significacdes das dificuldades de aprendizagem sintoma e reativo:

“O sintoma-problema de aprendizagem € a inteligéncia detida, construindo
de forma constante seu aprisionamento”. (FERNANDEZ,1991, p.86).

Neste caso a crianca € inteligente, possui todos os “mecanismos” para a
aprendizagem, porém nao se permite aprender e ndo autoriza que a ensinem.

O problema de aprendizagem reativo, segundo Fernandez (1991) afeta o
aprender do sujeito sem chegar a prender a inteligéncia, geralmente ele surge de
uma colisdo entre o aprendente e a instituicdo de ensino.

Neste contexto ele ndo aprende porque nao é ensinado.



34

6.2 O tratamento das dificuldades de aprendizagem e os entraves encontrados

pela psicopedagoga

Essa questdo foi essencial para o entendimento do diagnostico e da
intervencdo. Esta categoria trouxe a tona a realidade da psicopedagoga na clinica,
seu trabalho e sua funcéo social.

Pp — O profissional de psicopedagogia inicia com um diagnéstico , onde ele
tem algumas sessOes para fazer o diagndstico, quatro a cinco sessoes.
Esse diagnéstico a gente chama de diagnéstico de intervengéo, porque ele
ja vai trabalhando o que esta aparecendo ali, vai intervindo. No primeiro
momento que ele é procurado ja comecga o tratamento. No diagnostico ele
vai levantar dados por meio de algumas provas e a partir dai ele vai ver qual
€ a dificuldade, o que esta aparecendo, se a queixa inicial & realmente
pertinente e ai assim partir para o tratamento. A gente trabalha sobre a
questdo da modalidade de aprendizagem, entdo pela modalidade de
aprendizagem vamos para o tratamento certo, né? Se a modalidade da
crianga € x, entdao eu vou fazer um trabalho que interfira em relagéo a essa
modalidade.

A Pp traz indicadores importantes: diz que a intervengdo acontece nas
sessdes diagnésticas, mas € a partir da descoberta da modalidade de aprendizagem
que se delineia o tratamento.

N6s, no momento do diagnéstico, pretendemos fazer um corte que nos
permita observar a dindmica da modalidade de aprendizagem, sabendo que
tal modalidade tem uma histéria que vai sendo construida desde o sujeito e
desde o grupo familiar, de acordo com a real experiéncia de aprendizagem
e como foi interpretada por ele e seus pais. No diagnéstico tratamos de
observar, desnudar e comegar a esclarecer os significados da modalidade
de aprendizagem. (FERNANDEZ, 1991, p.107).

O diagnéstico requer atencado redobrada por parte da psicopedagoga,
levando em consideracdo os fatos declarados e os velados. Ao menor sinal de
duvida, a psicopedagoga precisa retomar os dados, e em alguns casos, ressignificar
determinados momentos do diagnaostico.

Outro questionamento pertinente ao diagndstico e tratamento foi saber se
ao fazer a devolugao do diagndéstico, ha interrupgcao do tratamento e quais sao esses
fatores. A Pp responde:
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Pp - A maioria das criangas atendidas em minha clinica termina o
tratamento, a gente acaba perdendo menos de 10% dos pacientes. Temos
dois fatores que determinam a interrup¢do quando ela acontece, que é a
questado financeira e a questao familiar, porque as vezes o tratamento é
mais longo e a familia esta desesperada e nao da conta de esperar. Mas é
muito dificil algum paciente ndo terminar o tratamento, muito pelo contrario a
gente libera e a familia quer continuar, porque o sofrimento anterior foi tao
grande e agora que ta bom, que ta legal, que viram os resultados, nao
querem parar. E assim, hoje ja pela pratica, eu ja consigo determinar um
tempo de tratamento, eu gosto de determinar o tempo, prefiro assim. Depois
das consultas iniciais que é o diagnédstico, quando inicia o tratamento eu ja
digo olha eu vou precisar de dois trimestres, por exemplo, ou vou precisar
de um tempo maior, porque dai tem inicio e tem fim, dessa forma todo
grupo, a familia, a escola, acaba se organizando, bom se ela falou que sao
dois trimestres, ele vai ser liberado no més tal, dai assim é mais positivo, o
empenho é maior e eles pensam que vai dar certo nessa época. Porque
quando eu comecei, eu ndo sabia o tempo, dizia olha eu n&o sei, vamos
ver, s6 que nesse vamos ver, a familia e o paciente ficavam desesperados,
ai falta quando tempo ainda, vai liberar quando, entdo a familia quer essa
resposta. Entdo quando a gente apresenta ja o tempo, isso ja da uma
esperanca. E isso é muito positivo, principalmente para a crianca.

Nessa resposta da Pp, percebe-se a importancia de determinar um tempo
para a familia. Esse tempo funciona como uma esperang¢a, como um resultado. A Pp
precisa criar vinculos com a familia, passar seguranca.

“No inicio do diagnéstico realiza-se um contrato com os pais e se constroi
um enquadramento com estes e o paciente. O enquadramento € a definicdo das
variaveis que intervém no processo, tornando-as constantes”. (WEISS, 2004, p.38).

Weiss (2004) determina alguns aspectos importantes do contexto e do
enquadramento: previsdo de numero aproximado de sessbes e forma de
encerramento do trabalho; definicio de dias, horarios e duracdo das sessoes;
definicao dos locais; honorarios contratados e forma de pagamento. Estes aspectos

s&0 essenciais para o estabelecimento do profissional psicopedagogo.

Sabe-se que em qualquer profissdo encontra-se entraves, desse modo,
perguntamos a psicopedagoga quais as maiores dificuldades encontradas pela Pp

na clinica.

Pp - A questado familiar, porque assim, a familia chegou na clinica e esta
sintomando uma doencga ali, entdo quando é na familia o negdcio é
complexo, porque assim, tem umas atitudes que tem que ser mudadas. Tem
familia que ta te pagando que acredita em ti, que faz o que tu pede, mas
tem familia que paga e acha assim que tu que tem que resolver. E a escola
a mesma coisa, sendo particular ou publica, que me dé essa crianga como
um sujeito, tipo de aprendizagem, de ndo aprendizagem, como aprende,
entdo se eu pego essa crianga e trago pra clinica s6 comigo, as coisas vao
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acontecer, agora como eu devolvo ela para familia, para a escola, estes
espagos as vezes ndo sdo espagos que estdo preparados. Entdo assim se
eu quero que essa crianga mude, eu como familia e eu como escola
também tenho que mudar, entdo assim, a mae dessa crianga tem que
mostrar que ela também t4 mudando, entdo a crianga vai pensar, bom se a
minha méae t4 mudando, eu também vou mudar. A familia tem que mostrar
atitudes de mudancgas, a escola a mesma coisa, ndo da para continuar
repetindo o que vinha fazendo, porque aquele jeito que vinha fazendo, nao
tava dando certo. A professora também tem que mostrar a confiangca que
tem naquele sujeito.

Essa questdo traz muitos indicadores. Além de a Pp colocar o
compromisso do processo de ensino e aprendizagem na familia e na escola, diz que
estes espacos ndo estdo preparados. Ou seja, familia e escola necessitam de
conhecimentos em relacao as dificuldades de aprendizagem.

De acordo com Weiss (2004), quando a relacao entre o paciente, os pais
e 0 psicopedagogo € de confianca, a expressado de sentimentos da familia fica mais
facil, e assim consegue-se a explicitacdo da queixa de forma mais detalhada.

Conforme a Pp, é importante que a professora mostre a confianca que
tem no sujeito com dificuldade de aprendizagem, mas ndo somente a professora, a
familia também tem esse dever.

A dificuldade de aprendizagem nao deve ser vista como um problema
especifico ou algo individual, & necessario que a responsabilidade seja de todos
(familia, escola, professores) os que fazem parte do contexto social em que a
dificuldade de aprendizagem esteja presente.

6.3 A relacao entre a psicopedagogia clinica, familia, escola e professores

E de grande importancia que no trabalho do psicopedagogo clinico, a
escola, o professor e a familia tenham claro qual o papel de cada um exerce na vida
educacional de uma crianga. Ficou evidenciado na pesquisa que muito ha para
saber sobre as relagcbes existentes entre esses quatro elementos basicos para uma
educacdo de qualidade. Primeiramente estabelecer os papéis individuais e
posteriormente estabelecer as relacdes coletivas.

Partindo do fator familia, questionamos a psicopedagoga em relacao a
reacao dos pais em relacao ao diagnédstico das dificuldades de aprendizagem.
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Pp - Os pais quando chegam pela primeira vez a clinica, eles chegam com
muita expectativa, eles chegam saturados; cansados, muitas vezes chegam
sem muita confianca, sem achar que vai dar certo, vou porque mandaram,
vou porque indicaram, sem muita esperanca, mas a idéia é que o
psicopedagogo tem que fazer um trabalho com os pais, com a primeira
entrevista com a familia com a queixa, e transformar essa queixa numa
possibilidade, entdo os pais tem que sair da clinica,e eu tento fazer isso e
assim, cada vez que eu fago a primeira entrevista com os pais, no final da
entrevista depois de uma hora e meia por ai de conversa com a familia, eu
pergunto como que foi, se eles estdo saindo como eles entraram, e a
resposta é sempre dita ndo, a gente entrou bastante desesperado, e
estamos saindo bastante confiantes, pensando que vai dar certo. Entéo isso
€ um inicio do tratamento.

Como foi visto anteriormente, a maioria dos casos encaminhados para a
clinica psicopedagogica é realizado pela escola. E nem sempre é facil para a escola
ou para o professor tomar essa decisdo, pois a reacao dos pais, muitas , é de atacar
a escola ou o professor. Muitos pais acham que a escola e o professor estao
querendo responsabilizar somente eles ou o aluno por esse problema.

Muitos pais por ndo conhecerem sobre o trabalho do psicopedagogo
chegam a clinica sem esperanca, desmotivados e cansados. Mas conforme a Pp, na
maioria das vezes, depois da primeira entrevista com os pais, quando questionados
se ainda possuem a mesma visao sobre seu trabalho, a resposta é ndo. Pois a partir
dai comecam a ter algum entendimento sobre como sera esse trabalho, essa
intervencéo.

Do ponto de vista de Fernandez (1991, p. 92):

A presenga da familia no diagnéstico, a medida em que ajuda a observar
mais rapidamente a existéncia de significacées sintomaticas localizadas em
vinculos em relagdo ao aprender, permite realizar diagnésticos diferenciais
entre sintoma (problema de aprendizagem-sintoma) e problemas de
aprendizagem-reativos.

Como contribuir entdo para um trabalho integrado entre professor, escola,

familia e psicopedagogo clinico.

Pp - A escola ela é um espago de contaminacdo, na minha pratica eu nao
vou a escola durante a intervencao, o diagnostico. Eu fago o diagndéstico, e
quando a mae ta muito ansiosa, eu vou a escola para ouvir alguma queixa,
mas a escola é muito queixosa, muito contaminada, e se a dificuldade for na
escola e for o processo da escola, isso vai interferir muito forte. Alias, se é
da escola ja aparece 14 no tratamento no inicio ou da queixa da mae, entao
eu procuro a escola depois do diagnostico, depois de dar a resposta para a
mée, vou falar com a professora, vou acalmar aquele grupo, vou fazer
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algumas interferéncias psicopedagdgicas dentro da escola, porque o
trabalho é com a crianga, o consultério é o meu trabalho, eu ndo posso ter
interferéncia direta com a escola, porque se eu levo pra |4 e pra cé, daqui a
pouco eu vou ser a professora de luxo, e eu ndo sou, sou uma terapeuta,
uma psicopedagoga que trabalha diretamente com a intervencdo subjetiva
do sujeito, eu sei que a crianga € um ser de conhecimento, que tem desejos,
inteligéncia, e que tem alguma interferéncia ai, que pode ser da escola, que
pode ser da familia, e esses outros contatos da crianca sado de
contaminagao, entdo eu tenho que tirar a crianga dai, para ela aparecer,
porque se eu for 14, vao falar de uma dificuldade muito pontual, tem
dificuldade na escrita, tem dificuldade na matematica, como se a
psicopedagoga fosse fazer um exercicio de matemética.

Nessa resposta a Pp se refere a escola como um espaco de
contaminacgao, pois ela acha que se tiver contato com a escola antes de obter seus
resultados na sua clinica, ela vai se “contaminar” com as queixas que a escola fara a
respeito do seu paciente e se a dificuldade apresentada for referente a escola, isso
tera implicacbes em seus resultados. Entao ela prefere, primeiramente, trabalhar
com o paciente e obter seus proprios resultados, para depois fazer as intervencdes
necessarias na escola.

Ha uma contradicdo em relacao a fala da Pp e de autores estudados, pois
conforme Bossa (2000b), pais e professores sdo pessoas fundamentais na vida da
crianca e nao podem ficar de fora desses encontros com o profissional de
psicopedagogia.

A escola necessita conhecer o trabalho do psicopedagogo, buscou-se
dados entdo na fala da entrevistada, levando-se em conta sua experiéncia
profissional.

Pp - A escola ndo conhece o trabalho do psicopedagogo, ela acha que o
psicopedagogo € a pessoa que vai trabalhar diretamente na dificuldade, na
dificuldade de matematica, na dificuldade de portugués, ela ndo sabe ainda,
a psicopedagogia clinica € muito nova, € bebezinha ainda. A escola ainda
nao conseguiu ter claro que a psicopedagoga néo é essa professora de luxo
que a escola tanto quer. Quando a gente vai na escola ela diz assim, “ai ele
nao tem interesse, ele ndo tem organizagao, é ndo, ndo, ndo, nao faz nada”,
como se tudo fosse causa dele, dai a idéia é a que a psicopedagoga faca
ele ficar mais ligado, mas interessado, dai acontece dele comecar a ficar
mais ligado, ter interesse, s6 que nao foi uma atividade qualquer que a
psicopedagoga fez para que ele tivesse esse interesse, ela trabalhou com a
subjetividade do sujeito, trabalhou com a aprendizagem e néo
aprendizagem do sujeito, que fez com que ele ressignificasse aquela
aprendizagem, trabalhou com a aprendizagem da familia, trabalhou com as
aprendizagens desse espago que tem a escola, que fizeram com que
vissem ele com um olhar de conhecimento, de aprendizagem, entdo assim a
escola ndo sabe ndo, nao conhece, ndo da conta do que é o trabalho
psicopedagdgico clinico.
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Aqui volto para a questao de que, muitas vezes, o professor ndo tem claro
sobre o trabalho do psicopedagogo clinico e acaba dessa forma encaminhando o
aluno com alguma dificuldade sem este estar destinado ao trabalho do profissional
de psicopedagogia.

Pais, professores e escola tém que ter clareza de que o psicopedagogo
ndo é esse “professor de luxo” como cita a Pp. E um profissional habilitado e
competente para diagnosticar e intervir nos processos de ensino e aprendizagem.

Bossa (2000b) diz que muitas vezes os pais e os professores confundem
o trabalho do psicopedagogo clinico com o do professor particular, muitos ainda nao

sabem o que faz esse psicopedagogo.

Quando a crianga ganha um psicopedagogo, nao pode perder pais e
professores. Quero dizer com isso que, para que tudo dé certo, os pais e o0s
professores precisam continuar fazendo seus papéis, responsabilizando-se
por suas tarefas. A diferenga € que agora as coisas passam a ser mais
prazerosas, pois caminha-se melhor quando se sabe que é possivel chegar.
(BOSSA, 2000b, p. 96).

O psicopedagogo fazendo seu trabalho necessita que a familia, os
professores e a escola déem continuidade, que mudem também, pois se a crianga
apresentava alguma dificuldade, é porque a maneira com quem faziam em casa ou
na escola, nao estava dando certo. Dessa forma fardo um trabalho integrado e terao

bons resultados.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa, os estudos e a analise desse trabalho de conclusédo de curso,
permitiram refletir o quao importante e enriguecedor foram os momentos de
aprendizagem e conhecimentos que o curso de Pedagogia possibilita aos
académicos.

O trabalho de pesquisa na area da Psicopedagogia trouxe contribuicoes
significativas, pois a psicopedagogia, ainda, € uma area muito nova no Brasil, mas
que tende a crescer e conquistar seu espaco cada vez mais, tanto na instituicdo
quanto na clinica.

Aliando a pesquisa e o referencial teérico, conclui-se que € a escola a
principal responsavel pelo numero de encaminhamentos a clinica psicopedagdgica,
mas em muitos casos, ndo conhece teoricamente o trabalho do psicopedagogo
clinico; muitos ainda possuem uma visao superficial desse profissional e do seu
trabalho. Por isso, é necessario que familia, escola e professores tenham clareza
sobre o trabalho do profissional de psicopedagogia.

Outra questao que vale ser destacada a respeito da escola e da familia é
que tanto um quanto o outro se abstem do problema da crianga, ou seja, os pais
responsabilizam, muitas vezes, a escola e os professores e a escola e professores
responsabilizam os pais, € em muitos casos acabam querendo que o psicopedagogo
faca tudo sozinho, esquecendo que eles precisam ser parte nesse processo.

Percebe-se que mesmo nao tendo total compreensdo sobre o trabalho do
psicopedagogo clinico, a escola e o professor encaminham a crianga querendo
transferir a dificuldade encontrada para outro profissional, assim o problema de
aprendizagem apresentado por essa crianga nao € visto como responsabilidade,
também, dessa escola e desse professor, mas sim como sendo da prépria crianga
ou da familia.

Foi possivel observar com evidéncia que falta entrosamento entre
professores, escola e psicopedagogo. Muitas vezes, a escola e professores nao
compreendem na integra o trabalho do psicopedagogo clinico, o psicopedagogo,
também, ndo envolve os professores no processo, até obter seus proprios
resultados.

E preciso que fagam um trabalho integrado, conversando, compartilhando
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experiéncias, para que juntos possam mudar a realidade da crianca que néao
aprende para a crianga que se permite aprender.

E certo que cada um precisa ter definicdo dos seus papéis, que um néo
deve interferir no trabalho do outro, mas podem e devem trabalhar juntos, pois para
compreender os problemas de aprendizagem, necessitam de um processo de
interacao, do contrario nao terdo compreensao.

As dificuldades de aprendizagem que chegam até o psicopedagogo
clinico sao diversas, ndao existe uma mais frequente que a outra, pois varia em cada
caso, em cada contexto que o sujeito esta inserido; por isso 0 psicopedagogo é um
profissional qualificado, pois realiza um diagnéstico de intervencédo e comeca a obter
seus resultados para, assim, identificar as dificuldades e realizar o tratamento
necessario.

Nesse sentido, acredita-se que as dificuldades de aprendizagem, sejam
elas quais forem, somente serdao vencidas por meio da interacao da familia, escola,
professores e psicopedagogo clinico.

Por meio dessa pesquisa, tive a oportunidade de ampliar o meu
conhecimento sobre a psicopedagogia clinica, que particularmente, € um campo rico
e significativo, pois trabalha em situacdes de aprendizagem e ndo aprendizagem e
na busca de sua melhoria.

Esta pesquisa foi e serd muito gratificante e serviu para adquirir
conhecimento em uma area muito interessante e servira para abrir um novo campo
de estudo no curso de Pedagogia da UNESC, pois este foi o primeiro trabalho de
conclusao de curso sobre a psicopedagogia clinica e que servira de referéncia para
futuros estudos.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Na abordagem psicopedagdgica, qual o conceito de dificuldade de

aprendizagem?

2- Como e quem encaminha as criancas com dificuldade de aprendizagem para a

clinica?

3- Das criangas que procuram a clinica, quais as dificuldades de aprendizagem mais

frequentes?

4- As criancgas atendidas na sua clinica sdo da rede particular ou publica de ensino?

5- Como as dificuldades de aprendizagem sao detectadas e tratadas pelo

psicopedagogo?

6- Quais as reacbes dos pais em relacdo ao diagnéstico das dificuldades de

aprendizagem?

7- A maioria das criangas que inicia o tratamento, termina? E se nao terminam, quais

os fatores que determinam a interrupcao das consultas?

8- Ha um trabalho integrado entre os professores, escola, familia e psicopedagogo?

Como é feito esse trabalho?

9- A escola conhece o trabalho do psicopedagogo?

10- Quais as maiores dificuldades encontradas pelo psicopedagogo na clinica?



