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"[...] a atividade ludica ¢ o berco obrigatorio das
atividades intelectuais da criangca sendo por isso,

indispensavel a pratica educativa". (Jean Piaget)



COSTA, Midian Trigueiro. O Liadico como Ferramenta de Intervencao Psicopedagogica:
Um Relato Clinico. 2013, 67 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Gradua¢do em
psicopedagogia) — Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Joao Pessoa.

RESUMO

Este trabalho que tem como tema central o ladico como ferramenta de intervengdo
psicopedagodgica, investiga como as criancas desenvolvem seus processos da aprendizagem
mediante a utilizagdo do Iudico. Para elucidar essas questoes, buscou-se o referencial tedrico
em Piaget e Vygotsky. O principal objetivo da pesquisa foi conhecer como acontece o
desenvolvimento da aprendizagem da crianga a partir da intervengao psicopedagdgica com a
utilizagdo do ludico. A pesquisa apoiou-se na descri¢gdo de um relato clinico em atendimento
psicopedagodgico, desenvolvido no contexto do estadgio supervisionado clinico III e IV do curso
de Psicopedagogia, no CAIS, que ocorreu com um aluno de escola publica da Cidade de Joao
Pessoa. A partir dos dados tedricos e respaldado pelos dados empiricos, observou-se
primeiramente as relagdes da utilizacdo do ludico no contexto da Educacdo Infantil, pois o
mesmo propicia a aprendizagem de maneira prazerosa. Inclusive, verificamos a viabilidade do
trabalho com o ludico no contexto da Psicopedagogia, tanto institucional quanto clinica.

Palavras-chave: Ludico. Intervencao Psicopedagogica. Relato Clinico.



COSTA, Midian Trigueiro. The Playful as a Tool for Intervention Psicopedagogica: A
Clinical Report. 2013, 67 f. Completion of course work (undergraduate educational
psychology) - Federal University of Paraiba - UFPB, Joao Pessoa.

ABSTRACT

This work is focused on how the playful intervention tool psicopedagogica investigates how
children develop their learning processes through the use of playful. To elucidate these
questions, we sought the theoretical framework of Piaget, Vygotsky. The main objective of the
research was to understand how does the learning development of the child from the
pedagogical intervention with the use of playful. Research supported by the description of a
clinical report in compliance psychology, developed in the context of supervised clinical stage
11 and 1V of the course of Psychology at CAIS, which occurred with a public school student
city of Jodo Pessoa. From the theoretical data and supported by empirical data, it was observed
primarily impacts the use of playfulness in the context of early childhood education, because it
fosters learning in a pleasurable manner. Even verified the feasibility of working with the
playful context of psychoeducation, both institutionally and clinic

Keywords: Playful. Intervention Psychopedagogical. Clinical Reporting.
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INTRODUCAO

A infancia estd passando por mudangas significativas nos ultimos tempos, adotando
posturas diferentes nas formulagdes de sua aprendizagem, a partir da interacdo de tecnologias
nos jogos e brinquedos, inclusive na rede de computadores. As criancas do final do século XX
e inicio do século XXI testemunharam conquistas da sociedade, no que se refere a uma evolugao
das tecnologias digitais, inclusive na utilizagdo de jogos, brinquedos e brincadeiras infantis.
Atualmente, com o avango técnico-cientifico, a influéncia destes instrumentos sdo bastante
significativos. Mas, mesmo com o ludico tecnoldgico, os jogos e brincadeiras tradicionais ainda
sdo parte do universo infantil.

No campo educacional, muitos profissionais ainda ndo adotaram as atividades ludicas
como aliadas ao processo ensino-aprendizagem, e sim como mera atividade de passar o tempo
curricular. Isso ¢ agravado pela auséncia de oportunidades que muitas criancas das classes
populares tém de vivenciar no ambiente familiar as atividades ludicas que favorecem o
desenvolvimento infantil. O interesse em desenvolver uma pesquisa sobre a andlise do ludico
como ferramenta na educacdo infantil e suas atividades ludicas para o desenvolvimento da
aprendizagem, foi crescendo através da constatacdo da existéncia de dificuldade da insercao de
jogos, brinquedos e brincadeiras como ferramenta pedagdgica, especialmente na institui¢ao
escolar publica municipal da cidade de Jodo Pessoa, em que desenvolvi o estagio
supervisionado I e II institucional.

Esse estudo tem como foco analisar a relagdo da intervencgdo psicopedagogica com o uso
de ferramentas ludicas, especialmente junto as criangas da rede publica de ensino. E consenso
a importancia das atividades ltdicas no desenvolvimento da crianga. Muitos pensadores fizeram
essa afirmacdo, como Piaget e Vygotsky. As atividades ludicas sdo ferramentas primeira e
indispensavel, ndo s6 para o desenvolvimento e aprendizagem da crianga, mas na propria
intervengao profissional para a mediacao da aprendizagem.

A opgao por trabalhar o tema “analise da relagdo das intervengdes psicopedagogicas
através do ludico como instrumento” deve-se ao estagio supervisionado III e IV desenvolvido
pela autora em uma instituicdo do CAIS — Centro de Atendimento Integral a Saude, no bairro
do Cristo Redentor, localizado na Rua Olivia Almeida Guerra, entre os meses de dezembro
2012 a agosto de 2013. Nesse ambito, a um paciente A.F.B.F, de 10 anos e dois més, que de
acordo com o prontudrio do atendimento psicologico, apresenta dificuldades na aprendizagem,

déficit de atencdo, ansiedade, tais relatos foram apresentado pela genitora e sua professora.
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Diante do exposto, fica claro porque optamos em analisar a utilizagdo do ludico como
ferramenta nas intervencdes psicopedagogicas, a partir de um relato clinico. Para relata-lo nesse
TCC, subdividimos em capitulos que contemplam aspectos teoricos, metodoldgico e da pratica
psicopedagodgica no caso clinico. Portanto, inserimos o conceito ¢ historicidade do ladico na
infancia; a influéncia do ludico para o desenvolvimento da linguagem das criancgas; as possiveis
contribuigdes da intervencao psicopedagogica na educagdo, e a descricdo de um relato clinico
psicopedagdgico.

O objetivo geral do estudo foi: Analisar as relagdes do ludico para o desenvolvimento
cognitivo de criangas com dificuldade de aprendizagem. Os objetivos especificos ficaram assim
delineados: a) Realizar um levantamento teorico acerca do ludico; b) Verificar a funcionalidade
do uso do ludico como instrumento de intervencgdo psicopedagogica; c) Relatar um caso clinico.

O interesse em empreender esse estudo se deu através da observagdao do cotidiano,
quando se constatou que as criangas estdo assumindo novas linguagens e posturas ludicas,
proprias do contexto socio cultural e historico, mas que os educadores nao tém feito uso
adequado da ferramenta ludica. Acreditamos que esse ¢ um tema relevante, e trara dados para
novas pesquisas, ndo s6 na area da Psicopedagogia e Educacao, mas em outras areas do campo

das Ciéncias Humanas.
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1 CONCEITO E HISTORICIDADE DO LUDICO NA INFANCIA

Historicamente temos testemunhado um processo de producdo tedrica que relata a
influéncia de jogos, brinquedos e brincadeiras infantis para o desenvolvimento da crianca, que
vem implicando na ampliacdo da linguagem dos infantes, bem como no desenvolvimento
global.

Falar no ludico para o desenvolvimento da crianga requer um conhecimento multiplo
nas diversas areas, pois para entender esse processo de transi¢do na vida de todo ser humano,
se faz necessario fazer um recorte que permeie a Pedagogia, a Sociologia, a Psicologia ¢ a
Linguistica, entre outras areas que contribuem para a constru¢do de um conhecimento
sistematico acerca da aprendizagem nos dias atuais, inclusive a Psicopedagogia.

De acordo com Almeida (2008, p. 1) o “ludico tem sua origem da palavra latina “ludus”
que quer dizer jogo”. Na dimensao ludica, a aprendizagem acontece por meio da pratica de
jogos, brinquedos e brincadeiras, objetivando promover o desenvolvimento integral da crianca.
Este sempre esteve presente em diferentes €pocas e em diferentes contextos culturais. Muitos
estudiosos se preocuparam com a pesquisa teodrica sobre o ludico, o que hoje nos ajudam a
entender melhor os aspectos historicos acerca dos jogos e brincadeiras.

Almeida (2000) realizou um estudo sobre o aspecto histérico dos jogos e brincadeiras e

seus grandes estudiosos nas diferentes épocas.

A educacdo ludica esteve em todas as épocas, povos, contextos de
inimeros pesquisadores, formando, hoje, uma vasta rede de
conhecimentos [...] no campo da educacao, da psicologia, fisiologia,
como nas demais areas do conhecimento (ALMEIDA, 2000, p.31).

Platdo, um dos maiores pensadores na Grécia Antiga, dizia que os primeiros anos de
vida das criancas deveriam ser vivenciados com jogos educativos, sob media¢ao do adulto,
devendo acontecer nos jardins de infancia. Segundo ele e todo o pensamento grego da época, a
educacdo propriamente dita deveria comegar aos sete anos de idade (ALMEIDA, 2000). Uma
vez que naquela época histérica as criangas nao frequentavam a escola regular, mas eram
educados nas “primeiras letras” no contexto familiar, com a ajuda de percussores, que era um
tipo de professor com multiplas habilidades e conhecimentos.

A partir do século X VI, os humanistas comegam a enxergar o valor educativo dos jogos
e os colégios jesuitas foram os primeiros a coloca-los em pratica como ferramenta pedagdgica.
Impuseram, pouco a pouco, as pessoas de bem e aos amantes da ordem uma opinido menos

radical com relagdo aos jogos. Rabelais, segundo Almeida (2000, p. 21), dizia que era
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necessario ensinar por meio de jogos, pois através dele ¢ possivel ensinar geometria e
aritmética, entre outras habilidades.

No estudo sobre a histdéria do jogo, constatamos que sua importancia foi reconhecida
em todos os tempos, como nos cita Piaget (1978, p.47): “O individuo, seja crianca ou adulto,
revive no jogo a maioria das atividades pelas quais passou a espécie, em sua metodica evolucao,
durante milénios”.

Froebel, segundo Kishimoto (2008), ndo foi o primeiro a analisar o valor educativo do
jogo, mas foi o primeiro a coloca-lo como parte essencial do trabalho pedagogico, ao criar o
jardim da infancia com uso dos jogos e brinquedos. Muitos educadores reconheceram a
importancia educativa do jogo. Platdo em As Leis (1948, apud KISHIMOTO, 2008) destaca a
importancia do “aprender brincando”, em oposicao a utiliza¢ao da violéncia e da repressao.

Aristoteles analisava a recreagdo como descanso do espirito, na Etica a Nicémaco
(1983) e na Politica (1966). O interesse pelo jogo aparece nos escritos de Horacio e Quintiliano,
que se referem as pequenas guloseimas em forma de letras, produzidas pelas doceiras de Roma,
destinadas ao aprendizado das letras (KISHIMOTO, 1990, pag. 39-40, apud KISHIMOTO,
2008).

O jogo visto como recreagdo, desde os tempos passados, aparece como relaxamento
necessario as atividades que exigem esforgo fisico, intelectual e escolar, tendo como
representantes SOcrates, Aristoteles, Séneca e Tomas de Aquino. Por longo tempo, o jogo
infantil fica limitado a recreagdo. Na Idade Média, ¢ considerado “ndo sério”, por sua
associacao ao jogo de azar, bastante praticado na época. O jogo serviu para divulgar principios
de moral, ética e contetidos de historia, geografia e outros a partir do Renascimento, o periodo
de compulsao ludica. (KISHIMOTO, 2008, p. 61-62).

Kishimoto (2008) comenta que o brinquedo ¢ utilizado como atividade educativa desde

o Renascimento. Complementa que:

O Renascimento vé a brincadeira como uma conduta livre que favorece o
desenvolvimento da inteligéncia e facilita o estudo. Ao atender as
necessidades infantis, o jogo infantil torna-se forma adequada para a
aprendizagem dos conteudos escolares. Assim, para se contrapor aos
processos verbalistas de ensino, a palmatoria vigente, o pedagogo deveria dar
forma ludica aos contetidos. (p. 62).

Segundo a autora, essa posi¢do ganhou mais forga a partir do século XX, quando o jogo
voltou a ser entendido como um recurso importante para o ensino. Essa importancia se deve ao
fato de que o brincar educativo introduz nas situagdes de aprendizagem, propriedades ludicas

de prazer, de capacidade de criacdo, de acdo ativa e motivadora.
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No Renascimento comeca a constituir uma nova percepg¢ao da infancia: a crianca dotada
de valor positivo, de uma natureza boa, que se expressa espontaneamente por meio do jogo,
perspectiva que ira fixar-se com o Romantismo. E dentro dos quadros do Romantismo que o
jogo aparece como conduta tipica e espontanea da crianga. (KISHIMOTO, 2010, p. 33).

Recorrendo a metafora do desenvolvimento infantil como recapitulacdo da historia da
humanidade, o Romantismo, com sua consciéncia poética do mundo, reconhece na crianga uma
natureza boa, semelhante a alma do poeta, considerando o jogo sua forma de expressao. Mais
que um ser em desenvolvimento com caracteristicas proprias, embora transitorias, a crianga €
vista como ser que imita e brinca, dotada de espontaneidade e liberdade. (KISHIMOTO, 2008,
p.63).

Com o inicio do Romantismo, o jogo passou a ser entendido como um recurso
importante para o ensino, posto que o brincar educativo facilita a socializagdo, a motivagao e a

criatividade.

O Romantismo constrdi, no pensamento da época, um novo lugar para a
crianga € seu jogo, tendo como representantes fildsofos e educadores como
Jean—Paul Richter, Hoffmann e Froebel, que consideram o jogo como conduta
espontdnea, livre e instrumento de educacdo da pequena infancia.
(KISHIMOTO, 2010, pp. 33-34).

Froebel (apud KISHIMOTO, 2008), ao ser influenciado pelo grande movimento do seu
tempo em favor do jogo, elaborou sua teoria da lei da conexao interna, percebendo que o jogo
resulta em beneficios intelectuais, morais e fisicos e o institui como elemento importante no
desenvolvimento integral da crianca.

Diante do estudo em algumas diferentes épocas historicas, podemos perceber que alguns
estudiosos se divergem em suas opinides sobre os jogos € brincadeiras, porém, muitos deles se
completam em suas concepgdes acerca do ludico no decorrer da historia, bem como, da sua

influéncia no desenvolvimento da crianga.

2 0 LUDICO COMO FERRAMENTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Para Piaget a infancia compreende o periodo das operagdes, no ponto de vista do mesmo,
o desenvolvimento da crianga e da sua linguagem ¢ um processo ativo ¢ depende da interagdao
entre o individuo e o ambiente. As criangas ndo possuem um conjunto pré-definido de
habilidades mentais e nem sdo recipientes passivo de estimulos do ambiente. A partir da
infancia, o0 movimento cada vez mais da lugar ao pensamento e o aprendizado continua a ser

um processo interativo (WEYTEN, 2002).
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Brincar ¢ uma fonte de lazer, mas é simultaneamente fonte de conhecimento; ¢ esta
dupla natureza que nos leva a considerar o brincar como parte integrante da atividade
educativa. O ato de brincar ¢ muito importante para o desenvolvimento integral da crianca.
Nessa acao ludica, as criangas se relacionam de vérias formas, mas com significados e valores
sociais. Através da brincadeira a crianga resignificam o que vivem e sentem.

Neste contexto educacional e social € necessario que o educador conheca e reconhega
as competéncias e as etapas do desenvolvimento cognitivo das criangas durante a brincadeira.
A proposta de utilizagao de brinquedo e brincadeira na escola, e principalmente como recurso
pedagogico, objetiva entdo estimular o desenvolvimento dos alunos por meio de um elemento
comum. Para que o brincar aconte¢a como fator de aprendizagem e desenvolvimento infantil,
¢ necessario que o professor tenha consciéncia do valor das brincadeiras para a crianga, o que
indica a necessidade desse profissional conhecer as implicagdes nos diversos tipos de

brincadeiras, bem como saber usé-las e orienta-las para intervir adequadamente. Pois,

[...] o brincar ajuda a crianca no seu desenvolvimento fisico, afetivo,
intelectual e social, pois, através das atividades ludicas, a crianga forma
conceitos, relaciona ideias, estabelece relagdes logicas, desenvolve a
expressao oral e corporal, refor¢a habilidades sociais, reduz a agressividade,
integra-se na sociedade e constroi seu proprio conhecimento. (NEGRINE,
1994, pag. 48).

De fato, o brincar leva a crianca a tornar-se mais flexivel e a buscar alternativas de agao,
por que, enquanto brinca, ela concentra a sua atencdo na atividade em si € ndo em seus
resultados e efeitos; A énfase ¢ dada na atividade e ndo nos fins. Sendo assim, o Autor tem
razdo em afirmar que a incorporacdo desses objetos e/ou das agdes ludicas na pratica
pedagoégica pode desenvolver diferentes habilidades que contribuem para inumeras
aprendizagens e para ampliacao da rede de significados da crianga. O ludico precisa ser um
processo continuo no qual a pratica do mesmo passara a transformar a forma de pensar e agir
da crianga buscando transformag¢des no desenvolvimento escolar ¢ familiar.

Complementando o exposto buscamos em Vygotsky (1991) que ressalta que:

[...] “No brinquedo, o pensamento esta separado dos objetos ¢ a acdo surge
das idéias e ndo das coisas: um pedago de madeira torna-se um boneco e um
cabo de vassoura torna-se um cavalo. A acdo regida por regras comega a ser
determinada pelas idéias ¢ ndo pelos objetos. Isso representa uma tamanha
inversdo da relacdo da crianca com a situagdo concreta, real ¢ imediata, que €
dificil subestimar seu pleno significado. A crianga ndo realiza toda esta
transformacdo de uma sé vez porque ¢ extremamente dificil para ela separar
o pensamento (o significado de uma palavra) dos objetos. [...] O brinquedo
fornece um estagio de transi¢ao nessa diregdo sempre que um objeto (um cabo
de vassoura, por exemplo) torna-se um pivd dessa separagdo (no caso, a
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separagdo entre o significado "cavalo" de um cavalo real) . A criang¢a nio
consegue, ainda, separar o pensamento do objeto real. A debilidade da crianga
esta no fato de que, para imaginar um cavalo, ela precisa definir a sua acdo
usando um "cavalo-de-pau" como pivo. Nesse ponto crucial a estrutura basica
determinante da relagdo da crian¢a com a realidade esta radicalmente mudada,
porque muda a estrutura de sua percepcdo.” (p. 65).

Entender o ludico como fator de desenvolvimento infantil ndo ¢ coisa nova, como ja
vimos anteriormente, entretanto, entende-lo como indispensavel a infancia nem sempre € o que

acontece, especialmente quando se trata da educagao das criangas das classes populares.

2.1 0 LUDICO E O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM DA CRIANCA

O processo de desenvolvimento da crianga leva ao desenvolvimento da linguagem, pois
para que essa aconteca implica em interacao social dos sujeitos com seus pares ou individuos
mais experientes. A infancia ¢ um periodo do desenvolvimento do individuo, periodo esse com
caracteristicas proprias, mas que tem variacdes de acordo com o contexto socio cultural do
individuo. Entretanto o ser humano ndo nasce pronto, ele ¢ um continuo de avancos e
retrocessos, onde o desenvolvimento leva em conta fatores genéticos e socioculturais, aonde a
lingua e a linguagem sao influenciadas pelo meio e influenciam o ser em formagao.

A linguagem ¢ definida como a expansdo gradual, em complexidade e significado, dos
simbolos e sons conforme percebidos e interpretados pelo individuo através do processo de
maturacao e aprendizagem. A linguagem se traduz na propria fala e tanto no jovem como no
adolescente, [...] “a funcao primordial da fala ¢ o contato social, a comunicagao; isto quer dizer
que o desenvolvimento da linguagem ¢ impulsionado pela necessidade de comunicacdo”.
(VYGOTSKY, 1984, apud REGO, 1995, p. 64).

Para Vygotsky (1984, apud REGO, 1995, p. 65), na medida em que o individuo em
formacgao “[...] interage e dialoga com os membros mais maduros de sua cultura, aprende a usar
a linguagem como instrumento do pensamento e como meio de comunicag¢do”. Continua
argumentando que:

[...] Nesse momento o pensamento e a linguagem se associam,
consequentemente o pensamento torna-se verbal e a fala racional. [..] E
interessante analisar com mais detalhe as explicagoes de Vygotsky sobre o
processo de conquista da utilizagdo da linguagem como instrumento de
pensamento, que evidencia o modo pelo qual a crianga interioriza os padroes
de comportamento fornecidos por seu grupo cultural. (VYGOTSKY, 1984,
apud REGO, 1995, p. 65).
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Esse processo, portanto, se inicia na infancia e vai se ampliando ao longo da vida dos
individuos. Mas, se ndo houver uma media¢ao adequada, feita por professores, pais, pedagogos,
psicologos e psicopedagogos, essa rica atividade se perde como passatempo.

Na educagdo escolar, especialmente na escola publica, entre outros aspectos, as
atividades ludicas sdo vistas como objetos e/ ou agdes que permitem as criangas se divertirem,
como 6cio, sem a consideragdo de que enquanto brinca a crianga aprende sobre algo ou algum
conhecimento importante na rede de saberes necessario a aprendizagem de novos
conhecimentos. A prépria linguagem ¢ estimulada e desencadeada na acao ludica. Isso se da
nas organizacdo ludicas mediadas ou nas informais. Mesmo nessa ultima ocorre o
desenvolvimento da linguagem.

Assim, quando sdo intencionalmente criadas pelo adulto, com vistas a estimular certos
tipos de aprendizagem, surge a dimensao educativa das situacdes ludicas. Desde que mantidas
as condicdes para expressao do jogo, ou seja, a acdo intencional da crianca para brincar, o
educador esta potencializando as situacdes de aprendizagem (KISHIMOTO, 1999, p. 36).

Segundo Kishimoto (2010), a brincadeira de faz de conta, também conhecida como
simbolica, de representagdo de papé€is ou sociodramatica, surge do aparecimento da
representacdo e da linguagem, em torno de 2/3 anos, quando a crianca comeca a alterar o
significado dos objetos, dos eventos, a expressar seus sonhos e fantasias € a assumir papéis
presentes no contexto social, sendo, portanto, a que expde mais evidente a presenca da situagao
imaginaria, bem como, a expressao de regras implicitas que se materializam nos temas das
brincadeiras. O contetido do imagindrio infantil surge de experiéncias anteriores adquiridas
pelas criangas, em diferentes contextos.

De acordo com o RCNEI:

[...] Ao brincar de faz-de-conta, as criangas buscam imitar, imaginar,
representar ¢ comunicar de uma forma especifica que uma coisa pode ser
outra, que uma pessoa pode ser um personagem, que uma crianga pode ser um
objeto ou um animal, que um lugar “faz de conta” que ¢é outro. Brincar &,
assim, um espaco no qual se pode observar a coordenagdo das experiéncias
prévias das criancas ¢ aquilo que os objetos manipulados sugerem ou
provocam no momento presente (BRASIL, 1998, p. 23).

Ideias e agdes adquiridas pelas criangas provem do mundo social, incluindo a familia e
o seu circulo de relacionamento, o curriculo apresentado pela escola, as ideias discutidas em
classe, os materiais e os pares. O conteudo de representacdes simbdlicas recebe, geralmente,
grande influéncia do curriculo e dos professores. Os contetdos veiculados durante as

brincadeiras infantis, bem como aos temas de brincadeiras, os materiais para brincar, as
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oportunidades para interagdes sociais € o tempo disponivel sdo todos fatores que dependem
basicamente do curriculo proposto pela escola (KISHIMOTO, 2010, p.44).

Segundo Kishimoto (2010), ao brincar de faz de conta a crianga esta aprendendo a criar
simbolos, no qual a importancia dessa modalidade de brincadeira justifica-se pela aquisi¢ao do
simbolo. O autor defende que, alterando o significado de objetos, de situagdes, e criando novos
significados, ¢ que se desenvolve a fun¢do simbolica, o elemento que garante a racionalidade
ao ser humano.

Nesta perspectiva, entendemos que, a escola e os profissionais envolvidos na dindmica
pedagoégica ao vivenciarem o ludico, valorizando-o como recurso pedagdgico e
psicopedagdgico, esta colaborando com as criangas a formarem um bom conceito de mundo,
onde neste cenario a afetividade ¢ acolhida, a criatividade estimulada, a aprendizagem
espontanea praticada, a sociabilidade vivenciada, e os direitos da crianga respeitados,
colaborando para o desenvolvimento da crianga, nos aspectos motor, cognitivo e social. A
consciéncia dos seus direitos e respeito ao proximo também sao fatores trabalhados através do
ludico.

Portanto, compreendemos que, a partir dessas defini¢des, verificamos que o ludico esta
ligado a tudo o que possa proporcionar alegria e prazer, desenvolvendo as habilidades
cognitivas e motoras, a imagina¢do, a criatividade e a curiosidade, desafiando a crianca a
procurar solucdes para os conflitos, impulsionada pela motivagdo. Sendo assim, os profissionais
que trabalham com a promoc¢do da aprendizagem e desenvolvimento infantil, entre eles o
psicopedagogo, ndo podem desconsiderar o lidico como meio de efetivacdo da aprendizagem

e do desenvolvimento dos infantes.

3 CONTRIBUICOES DA PSICOPEDAGOGIA NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

A priori pretendemos descrever um pouco a respeito da psicopedagogia, portanto de
acordo com a histéria, a psicopedagogia nasceu devido a demanda do problema de
aprendizagem, em um territorio de pequena exploracdo, no que se refere aos alcances da
Pedagogia e a Psicologia. No século XX, mas especificamente na Europa, ocorreu o nascimento
da Psicopedagogia. Entretanto, ndo se sabe ao certo o ano, temos, porém, a contribuicao de
Andrade (2004), que declara que o surgimento da Psicopedagogia poderia ter surgido por volta

de 1920, tendo se instituido o primeiro Centro de Psicopedagogia do mundo.
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No decorrer das décadas do século XX a Psicopedagogia foi chegando a Argentina, por
volta dos anos 70, tendo influenciado o seu surgimento posterior nos paises latinos Americanos,
inclusive o Brasil, que viviam o siléncio em seus territorios, por serem governados por ditadores
e, portanto, s6 recebendo no mundo académico e no seio da escola as teorias e praticas
pedagogicas aceitas pelo sistema.

Sendo assim, a Psicopedagogia chegou ao Brasil de maneira clandestina, pela influéncia
da Argentina, se localizando inicialmente nos Estados do Sul, principalmente Rio Grande do
Sul. Naquela ocasido o pensamento tedrico de Piaget era muito bem aceito por educadores
brasileiros, o que facilitou a aceitacdo da Psicopedagogia, pois essa tem em Piaget seu principal
pensador, ao lado de outros nomes como Vygotsky, Visca, entre outros.

No Brasil, a Psicopedagogia se constituiu sob o enfoque médico-pedagdgico com a
sua natureza voltada mais a praticidade do que a académica. Para Sampaio (2005) a
psicopedagogia chegou ao Brasil na década de 70, pois as dificuldades de aprendizagem neste
periodo eram votadas a uma disfun¢do neuroldgica denominada de disfungdo cerebral minima
(DCM), que serviu para se ocultar problemas de carater sociopedagogicos e politico.

O psicopedagogo trabalha basicamente com os processos de aprendizagem,
especialmente com as dificuldades de aprendizagem. Segundo Fonseca (1995), dificuldades de
aprendizagem “¢ um termo geral que se refere a um grupo heterogéneo de desordens,
manifestadas por dificuldades significativas na aquisicao e utilizagdo da compreensdo auditiva,
da fala, da leitura, da escrita e do raciocinio matematico”.

Antes de falar em dificuldade de aprendizagem, ¢ necessario falar sobre o que ¢
aprendizagem e como ela ocorre. O tema aprendizagem comecou a ser desenvolvido e
pesquisado como ciéncia no ultimo século, mas somente nas décadas entre 1950 e 1970 o tema
ganhou importancia no cenario cientifico (CIASCA, 2003). O processo de aprendizagem
implica em certas integridades bésicas, que devem estar presentes quando as oportunidades sao
oferecidas para a realizac¢do da aprendizagem.

Essas integridades segundo Azcoaga (1972, apud CIASCA, 2003) sdo caracterizadas
em trés niveis: 1) fungdes psicodinamicas: a medida que o organismo internaliza o que foi
observado ou experienciado, comega a assimilar o que ja sabe com o que estd aprendendo; 2)
fungdes do Sistema Nervoso Periférico: responsaveis pelos receptores sensoriais, que sdo canais
para a aprendizagem; 3) fungdes do Sistema Nervoso Central: responsavel pelo
armazenamento, elaboragdo e processamento da informagao. Assim, dizemos que a crianca esta
pronta para aprender quando ela apresenta um conjunto de condi¢des, capacidades, habilidades

e aptiddes consideradas como pré-requisitos para o inicio de qualquer aprendizagem.
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Esses enfoques acerca da aprendizagem, bem como das dificuldades de aprendizagem

devem ser recorrentes como conhecimento para a agao do psicopedagogo.

3.1 ACAO PSICOPEDAGOGICA

E relevante compreendermos o trabalho da Psicopedagogia tendo o enfoque preventivo
e interventivo, priorizando que o foco principal da mesma ¢ o sujeito singular em seus processos
de ensino e aprendizagem, portanto, torna-se essencial deixar claro que, as dificuldades
referentes a questdes emocionais sao trabalhadas com os profissionais especializados, como:
psicologos, psiquiatras, neurologistas. Acreditamos que o trabalho multiprofissional ¢ de suma
importancia para a formacdo do diagnostico, quanto para a utilizacdo da intervencdo assertiva
para o paciente.

A psicopedagogia ¢ um campo de estudo que propende conhecer e interagir com os
sujeitos mediante os processos de ensino e aprendizagem, levando em consideragdo as
particularidades, e observando o individuo como componente importante para a aquisi¢ao dos
saberes. Portanto, ¢ relevante respeitar o tempo, a cultura, os fatores socioecondmicos €
psicossociais de cada aprendente.

De acordo com Sampaio (2004) a Psicopedagogia:

[...] estuda o processo de aprendizagem e suas dificuldades, tendo, portanto,
um carater preventivo e terapéutico. Preventivamente deve atuar nao s6 no
ambito escolar, mas alcancar a familia e a comunidade, esclarecendo sobre as
diferentes etapas do desenvolvimento, para que possam compreender e
entender suas caracteristicas evitando assim cobrangas de atitudes ou
pensamentos que ndo sdo proprios da idade. Terapeuticamente a
psicopedagogia deve identificar analisar, planejar, intervir através das etapas
de diagnostico e tratamento. (pag. O1).

Mediante tais enfoques, no qual a psicopedagogia tende a trabalhar, ¢ viavel que o
profissional psicopedagogo compreenda tais processos e que desenvolva de forma coerente seu
papel, contribuindo com os sujeitos aprendentes, ¢ no ambito clinico, levando-se em
consideracdo a dindmica familiar que demanda um acompanhamento, que possibilite
desenvolver suas potencialidades, e juntos cliente\familia\escola sejam coparticipantes dessa
aprendizagem.

Quando o psicopedagogo recebe em seu consultorio uma demanda, torna-se relevante
que o mesmo realize a aplicagdo do instrumento a anamnese, a mesma deve ser aplicada com o

cliente, com excecdo se o cliente for menor de idade. E através da anamnese que o profissional
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resgatara pontos intrinsecos a histéria de vida do individuo. A partir da historia pregressa ¢
possivel compreender como o individuo construiu, constroi suas vivencias, potencialidades, sua
interagdo com o contexto sociocultural.

Temos a contribui¢do de Sampaio (2004), quando enfatiza que a anamnese ¢ uma das

pecas fundamentais deste quebra-cabega que ¢ o diagnostico. Através dela:

[...] nos serdo reveladas informacdes do passado e presente do sujeito
juntamente com as variaveis existentes em seu meio. Observaremos a visao
da familia sobre a historia da crianga, seus preconceitos, expectativas, afetos,
conhecimentos ¢ tudo aquilo que ¢ depositado sobre o sujeito. (SAMPAIO,
2004).

Compreendemos, portanto que, a realizagdo da anamnese permeara um olhar coerente
em busca de viabilizar um atendimento psicopedagdgico clinico assertivo, mediante um
arcabouco rico de informacgdes coletadas no ambito familiar em que o individuo esté inserido.
Quanto mais informag¢des forem coletados mediante a anamnese, mais enriquecedores serao
indicios para um trabalho de diagndstico psicopedagogico e, consequentemente, de intervengao
psicopedagogica.

E interessante comecar a entrevista com a familia falando sobre a gravidez, pré-natal,
concepgdo. De acordo com Weiss (2003) a historia do paciente tem inicio no momento da
concepegao.

Depois de realizar a aplicacdo da anamnese, iniciamos o contato com o paciente, nesse
primeiro encontro podera se utilizar do instrumento EOCA (Entrevista Operativa Centrada na
Aprendizagem), que tem como foco, investigar a postura do paciente em relagao a execugdo da
atividade escolhida pelo mesmo.

Para (SAMPALIO, 2009), o EOCA tem o objetivo voltado para:

Investigar os vinculos que ela possui com os objetivos e os contetidos da
aprendizagem escolar, observar suas defesas, condutas evitativas ¢ como
enfrentar desafios. No desenvolvimento da atividade da EOCA
disponibilizamos matérias como: jogos, papel sulfite, borracha, régua, lapis de
cor, grafite, tesoura, quebra-cabega, lapis hidrocor, massa de modelar, caneta
etc.

E importante que o cliente, no momento da realizagio do EOCA, se sinta a vontade,
tendo a plena liberdade de autonomia para a realizacao da atividade escolhida. Os materiais

expostos na mesa devem ser adequados a idade do aprendente.
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Mediante a realizagdo do EOCA, torna-se possivel ao psicopedagogo elaborar um plano
de trabalho no qual viabilize alcangar as possiveis hipoteses para uma assertiva intervencao,
relacionada as dificuldades de aprendizagem que forem sendo expostas pelo cliente.

Nas sessOes subsequentes, cabe ao psicopedagogo trilhar o caminho no qual lhe seja
mais indicado para constru¢do do diagnostico, com o objetivo de desenvolver uma intervencao
psicopedagodgica coerente, que alcance as reais necessidades do cliente. Se a situagdo remete a
aplicacdo das provas operatoria, esse € outro momento a seu considerado.

Para a construcdo do diagnostico o psicopedagogo deve levar em consideragdo as
seguintes fases:

1. O motivo da consulta (enquadre com a familia);

2. Enquadre com o paciente e sessao ludica;

3. Historia vital;

4. Visita a escola para entrevista com a professora;

5. Provas projetivas de Jorge Visca, provas operatorias de Jean Piaget, avaliacdo
corporal, jogo;

6. Avaliagdo da lecto-escrita e avaliagdo matematica (intercalando as sessoes e fazendo

uso de diferentes instrumentos);

7. Devolugdo para o paciente;

8. Devolugao para a familia;

9. Devolugao para a escola.

Cabe, porém, salientar que ndo existe uma sequéncia fixa para a constru¢do do
diagndstico, o trabalho ocorrerd de acordo com o vinculo e as necessidades do paciente, Porém,
¢ relevante analisar os dados coletados e aprecia-lo em seu contexto, e ja mais de forma isolada.

Ao conclui-se o diagndstico psicopedagogico, ¢ indicado a realizagdo de um plano
interventivo, que ¢ a organizagdo da atuacao e de um espago que beneficie a reconstru¢ao dos
aspectos cognitivos do cliente, e a sua conexao com a aprendizagem, mediante as brincadeiras,
0s jogos, o desenho, e que as atividades propostas sejam viabilizadas para a busca prazerosa da
constru¢ao do conhecimento.

Para que ocorra o trabalho de intervencao psicopedagdgica ¢ vidvel que o
psicopedagogo realize a avaliacdo no que se refere, em primeiro lugar, a compreensdo das reais
necessidades do individuo, a partir das experi€ncias passadas. Pois, como bem nos adverte Rosa
(2009), avaliar nao € uma tarefa simples, € preciso ter a sensibilidades da observagao para poder
captar os momentos de ruptura e portanto entender como os sujeitos se relacionam com as

dificuldades na aprendizagem.
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3.2 DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM DA CRIANCA

Para falar do desenvolvimento cognitivo da crianca ¢ necessario enfocar o seu
desenvolvimento global, que envolve os aspectos fisicos, psicomotor, social, em todos os
momentos da vida na infancia, inclusive, a partir da concepg¢ao. Pain (1985, p. 43-45) descreve
alguns momentos da vida do sujeito que pode influir no seu desenvolvimento, que sdo pontos
de indaga¢des no atendimento psicopedagogico inicial, predominantes com relagdo a dinamica
na qual o sujeito estd inserido, como os antecedentes natais, como se segue:

a. Pré-natais: condigdes de gestacao, doencas dados genéticos e
hereditérios e expectativas do casal.

b. Perinatais: circunstancias do parto, sofrimento fetal, cianose ou
lesdo, ou outros danos que dai poderdo advir.

c. Neonatais: adaptacdo do recém-nascido, choro, amamentacao,
capacidade de adaptagdo da familia a chegada do bebé, respeito ao
ritmo individual do bebé entendendo suas demandas.

d. Doengas: doengas e traumatismos ligados diretamente a atividade
nervosa superior; situacdes de reclusdo; sentimentos mobilizados;
processos psicossomaticos; disponibilidade fisica; fadigabilidade e
limitagdes corporais.

e. Desenvolvimento: dados relativo ao desenvolvimento motor, da
linguagem e habitos da crianca. Importante saber se as
aprendizagens foram feitas pela crianca no momento esperado,
antecipadas ou retardadas pela familia.

f.  Aprendizagens: autonomia da crianga para realizar determinadas
condutas, controle externo.

g. Situagdes dolorosas: mudancas radicais ou situagdes de perda,
participagdo da crianca e condi¢gdes em que se deram.

h. Escolaridade: experiéncias, expectativa e significado para a
familia.

Mas, ao longo do trabalho de diagnostico e intervengao psicopedagogica podemos
contar com as contribui¢des de Piaget (1978) no que diz respeito as etapas do desenvolvimento
cognitivo das criangas, tendo o mesmo desenvolvido trabalhos de observagdes minuciosas com
seus proprios filhos e outras criancas, chegando a compreender que diferente ao que se
acreditava em sua €poca, sendo as criangas educadas conforme aos adultos, descobriu que
muitas habilidades nas criancas ainda ndo haviam sido desenvolvidas.

Piaget (1978) declara que, os valores morais sdo edificados a partir da interagdo do
sujeito com os diversos ambientes sociais € ocorrera de forma continua mediante a vivencia
com o adulto, assim, vao construindo valores, principios € normas, salientando-se que a

aquisi¢ao dessas aprendizagem requer tempo. A ocorréncia dos processos para a aquisi¢cao da
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aprendizagem nos sujeitos requer a organizacgao interna e a adaptacdo dos mesmos que sao
denominados de assimila¢ao e acomodacao.

Durante o desenvolvimento dos sujeitos os esquemas de assimilagdo se modificam de
acordo com os estagios que incidem na experiéncia dos mesmos em resolver situagdes a partir
de suas estruturas cognitivas e conhecimentos anteriores. Quando o individuo entra em contato
com algo novo, retira-se dela informacdes consideradas importantes, e, em seguida, vao
ocorrendo modificagdes na estrutura mental velha para conter o novo objeto de conhecimento,
dando origem ao que Piaget denominou de acomodagao.

A crianga ¢ concebida como um ser dinamico, que a todo o momento interage com a
realidade, operando ativamente com objetos e pessoas. Essa interagdo com o ambiente faz com
que construa estruturas mentais e adquira maneiras de fazé-las funcionar. O eixo central,
portanto, ¢ a interacdo organismo-meio € essa interagdo acontece através de dois processos
simultaneos: a organizagao interna e a adaptagdo ao meio, fungdes exercidas pelo organismo ao
longo da vida (FREIRE e GROSSI, 1992).

Colaborando com o exposto, Piaget e Garcia enfatizam que:

[...] na experiéncia da crianga, as situagdes com as quais cla se depara sao
engendradas pelo seu ambiente social envolvente, as coisas aparecem em
contextos que lhe conferem significados particulares. (PIAGET e GARCIA,
1987, p. 228).

Na visdo de Piaget, a educacao deve possibilitar a crianca um desenvolvimento amplo
e dinamico, desde o periodo sensorio-motor até o operatorio abstrato. A escola deve partir dos
esquemas de assimilagdo da crianga, propondo atividades desafiadoras que provoquem
desequilibrios e reequilibracdes sucessivas, promovendo a descoberta e a constru¢do do

conhecimento. Pois,

[...] o conhecimento ndo procede nem da experiéncia Gnica dos objetos nem
de uma programacdo inata pré-formada no sujeito, mas de construgdes
sucessivas com elaborag¢des constantes de estruturas novas (PIAGET, 1996,
p.64).

Aprender passa pela observacao do objeto, pela acdo desenvolvida sobre ele e pelo
desejo. Aprendizagem € a articulacdo entre saber, conhecimento e informacao. O conhecimento
¢ o resultado de uma construcdo do sujeito na interagdo com os objetos e o saber ¢ a apropriacao
desse conhecimento pelo sujeito de forma particular, pois implica no inconsciente.

Para Vygotsky (1989), a evolugdo intelectual caracteriza-se por saltos qualitativos de

um nivel de conhecimento para outro. Buscando explicar esse processo, ele desenvolveu o



25

conceito de zona de desenvolvimento proximal, que definiu como a distancia entre o nivel de
desenvolvimento real, aquilo que a crianga ¢ capaz de fazer sozinha por ja ter um conhecimento
consolidado, e o nivel potencial, aquilo que a crianca para realizar, necessita do auxilio de
alguém mais experiente.

A aprendizagem, criando o que Vygotsky (1989) denominou de "zona de
desenvolvimento proximal", desperta varios processos internos capazes de operar somente
quando a crianga interage com pessoas em seu ambiente, € quando em cooperacdo com seus
companheiros. Uma vez internalizados, estes processos tornam-se parte das aquisigoes de
desenvolvimento independentes da crianga. Mais uma vez, portanto, a concep¢ao do referido
autor destaca o valor do interlocutor, daquele que dialoga com a crianga no desenvolvimento
desta.

A aprendizagem ¢, portanto, uma atividade individual que se desenvolve dentro de um
sistema Unico e continuo. Sempre que aprendemos algo, ou seja, situagdes que ocorrem novas
aprendizagens, o individuo reorganiza suas ideias, estabelecendo relagdes entre as
aprendizagens anteriores e as novas (DROUET, 2003). As primeiras aprendizagens servem de
pré-requisitos para as proximas aprendizagens, e isto ¢ essencial para o processo do
desenvolvimento do individuo.

A aprendizagem tem um carater subjetivo, pois o aprender implica em desejo que deve
ser reconhecido pelo aprendente. A aprendizagem ¢ nutrida no terreno do desejo. Sendo assim,
¢ importante compreender o que significa o aprender para o sujeito e sua familia, tentando
descobrir a funcdo do ndo aprender, buscando conhecer como se da a circulacdo de
conhecimento na familia, qual a modalidade de aprendizagem da crianga, ndo perdendo de vista
qual o papel da escola na constru¢do do problema de aprendizagem (FERNANDEZ, 2001).

Vygotsky (1991) ressalta que a aprendizagem e desenvolvimento estao intrinsecamente
ligados em um processo dindmico, criticando a visao de maturagdo que alguns pensadores

desenvolveram acerca do desenvolvimento infantil. A esse respeito ele diz que:

“O fato, no entanto, ¢ que a maturacao per se ¢ um fator secundario no
desenvolvimento das formas tipicas e mais complexas do comportamentn
humano. O desenvolvimento desses comportamentos caracteriza-se por
transformacdes complexas, qualitativas, de uma forma de comportamento em
outra (ou como Hegel diria, uma transformagao de quantidade em qualidade).
A nogdo corrente de maturacdo como um processo passivo ndo pode
descrever, de forma adequada, os fenémenos complexos. Apesar disso, como
A. Gesell acertadamente apontou, continuamos ainda a utilizar a analogia
botanica em nossa descrigdo do desenvolvimento infantil (or exemplo,
dizemos que os primeiros anos de educagdo de uma crianga ocorrem no
"jardim de infancia"). Atualmente, varios psicologos tém sugerido que esse



26

paradigma botanico seja abandonado”. (p. 17).

Enfatiza Vygotsky (1991) que o desenvolvimento e a aprendizagem da crianga podem

ser explicado através dos pressupostos tedricos por ele desenvolvido, afirmando que:

Se ingenuamente perguntarmos o que ¢ nivel de desenvolvimento real, ou,
formulando de forma mais simples, o que revela a solucao de problemas pela
crianga de forma mais independente, a resposta mais comum seria que o nivel
de desenvolvimento real de uma crianga define fung¢des que ja amadureceram,
ou seja, os produtos finais do desenvolvimento. Se uma crianga pode fazer tal
e tal coisa, independentemente, isso significa que as fungdes para tal e tal coisa
ja amadureceram nela. O que ¢, entdo, definido pela zona de desenvolvimento
proximal, determinada através de problemas que a crianga ndo pode resolver
independentemente, fazendo-o somente com assisténcia? A zona de
desenvolvimento proximal define aquelas fungdes que ainda néo
amadureceram, mas que estdo em processo de maturagdo, funcdes que
amadurecerdo, mas que estdo presentemente em estado embrionario. Essas
fun¢des poderiam ser chamadas de "brotos" ou "flores" do desenvolvimento,
ao invés de "frutos" do desenvolvimento. O nivel de desenvolvimento real
caracteriza o desenvolvimento mental retrospectivamente, enquanto a zona de
desenvolvimento proximal caracteriza o desenvolvimento mental
prospectivamente.

Portanto, com a interven¢do psicopedagdgica utilizando-se do ladico como ferramenta
e instrumento para promover o desenvolvimento proximal dos aprendentes em atendimento, ¢
possivel obtermos sucesso na a¢ao psicopedagogica, a medida que os clientes também alcangam

0s objetivos propostos, como ocorreu no caso clinico que relatamos nesse estudo.
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4 METODOLOGIA APLICADA NO CASO CLINICO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo pautou-se em um delineamento do tipo bibliografica, de natureza
qualitativa, considerando-se a utilizagdo do ludico na intervengdo psicopedagogica infantil
junto a um relato clinico. Entretanto, realizamos um relato de um caso clinico experiénciado no
Estagio Supervisionado do curso de Psicopedagogia.

O Relato de um Caso Clinico ¢ considerado por alguns autores como a mais simples
forma de producao cientifica. Em um momento em que a produgao cientifica ¢ tao valorizada
na comunidade académica, a publicagdo de um caso clinico ou de uma pequena série de casos
pode ser uma importante ferramenta de aprendizagem e de contato com a producao cientifica.

(BRODELL, 2000).

4.2 PARTICIPANTE

A amostra foi constituida mediante a demanda de dificuldade de aprendizagem,
encaminhada através da psicologa da Instituicdo CAIS — Centro de Atendimento Integral a
Satde. Devido ao trabalho realizado no estadgio, abordamos um relato clinico, que ocorreu no
estagio psicopedagogico clinico III e IV, sendo o participante aluno de uma institui¢ao escolar
da rede publica, da Educacdo Fundamental I, cursando o 4° ano com a idade de 10 anos e dois
més. Esta técnica foi escolhida considerando que no estdgio clinico III e IV foi realizado a
utilizacao do ludico, tanto para o diagnodstico, quanto para a intervengao psicopedagogica com

o sujeito aprendente.
4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada a partir dos registros realizados nos atendimentos
clinicos psicopedagogicos com o paciente A.F.B.F. Apos a coleta de dados foi analisados todos
os registros que foram coletados durante o estagio III e IV, clinico psicopedagogico, com o
objetivo de analisar se a utilizacdo do ludico como ferramenta nos processos da aprendizagem
na interven¢do psicopedagogica, bem como na formulacdo do diagnostico. Os instrumentos
foram factiveis para revelar indicadores positivos para a aquisicdo dos saberes no ambito do

Ensino Fundamental.
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4.4 ANALISES DOS ACHADOS CLINICOS

Uma vez feita a coleta de dados, realizamos a andlise qualitativa dos mesmos, ¢ a
interpretagdo dos resultados. Os dados foram avaliados de forma descritiva e inferencial. A
analise tem como propdsito organizar e sumarizar os dados, de modo que se possam visualizar
as respostas ao problema proposto para investigacdo; a interpretagdo, por sua vez, teve como
objetivo buscar o sentido mais amplo das respostas do paciente, a partir da ligacdo de cada uma
com o todo e vice-versa, embasando este olhar para os dados a luz da teoria, verificando-se as

possiveis relacdes entre as diversas variaveis.

5 RELATO DO CASO CLINICO

5.1 CAMPO DO ATENDIMENTO PSICOPEDAGOGICO CLINICO

O atendimento psicopedagodgico clinico ocorreu na Instituicdo CAIS (Centro de
Atendimento Integrado a Saude) localizado na Rua Olivia de Almeida Guerra, S/N no Cristo
Redentor. A Instituigdo CAIS Cristo oferece os seguintes atendimentos para o publico:

Atencao Basica — Atende prioritariamente as areas de influéncia ESF (ndo possuem
Equipe de Saude da Familia), como também, aos usudrios de areas de ESF, que por algum
motivo, ndo estejam contando com o atendimento do médico, enfermeiro ou dentista. Neste
setor sdo ofertados os seguintes atendimentos: Clinica Médica, Pediatria, Servico Social,
Odontologia da Atencdo Basica e Enfermagem.

O Pronto Atendimento — PA — Funciona em regime de plantao, inclusive nos finais de
semanas ¢ feriados, onde temos médicos clinicos e pediatras, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, atendimento de urgéncia odontoldgica, realizagdo de RX (convencional e
odontoldgico) e Vacinas (esquema vacinal e anti-rabica).

Atencao Especializada — Atualmente conta com as seguintes especialidades:
Pneumologia, Gastroenterologia, Reumatologia, Cardiologia, Endocrinologia, Mastologia,
Dermatologia, Alergologia, Psiquiatria, Ginecologia, Fisioterapia, Nutri¢cdo e Psicologia. Todas
as consultas sdo agendadas pelo sistema de regulagdo do municipio ou por agendamento interno
no servigo.

Entre outros atendimentos, tais como: Centro De Especialidades Odontologicas —
(CEO) — Sao oferecidas as especialidades de Cirurgia, Pacientes Especiais, Endodontia,

Odontopediatria; Apoio Diagnostico — O servico oferece exames laboratoriais, Raios — X
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Convencional, Raios — X odontoldgico, Ultrassonografia e Eletrocardiograma; Assisténcia
Farmacéutica — Dispensac¢ao de medicamentos da farmécia basica e medicamentos de controle
especial.

Embora nao exista no CAIS o servico de atendimento psicopedagdgico, na Atencgdo
Especializada, onde atende a equipe de Psicologia, nos engajamos enquanto estagidrios do curso
de Psicopedagogia.

Os atendimentos psicopedagogicos tiveram boa aceitacao para o Centro de Atendimento
Integrado a Saude, tendo em vista que o CAIS desenvolve atendimentos na area da saude, que
alcanca boa parte das familias que fazem parte do distrito II, e demais individuos que sdo
encaminhados pelos PSF (Programa de Saude da Familia). Como o CAIS oferece atendimento
psicoldgico e psiquiatrico, vislumbramos a importancia de atendimento psicopedagdgico em
prol de alcangar a comunidade que necessita de acompanhamento psicopedagdgico, seja ela

crianca, adolescente, jovem ou idoso, sendo viavel um atendimento multidisciplinar.

5.2 A RESPEITO DA DEMANDA

A demanda surgiu mediante a solicitagdo da psicologa V, que realiza o trabalho
psicoldgico com o paciente A, na Instituicdo do CAIS Cristo. O paciente A chegou para o
atendimento psicoldgico por solicitacdo da Instituigdo Escolar do Municipio de Jodo Pessoa,
com o encaminhamento da psicologa W.

Ao ser recebido para uma triagem no CAIS Cristo, a psicologa V constatou a
necessidade de desenvolver um trabalho psicologico com o paciente A em parceria com o
trabalho psicopedagogico. Portanto, desde 20/02/13 ¢ realizado o trabalho psicopedagogico
com o infante.

A pesar de oficialmente nao existir o servigo psicopedagdgico no CAIS, com a chegada
do Estagio Supervisionado em Psicopedagogia Clinica, através das estagiarias Midian Trigueiro
da Costa e Mariselma Vasconcelos do curso de Psicopedagogia da Universidade Federal da
Paraiba — UFPB, foi disponibilizado ao publico, pela primeira vez, o trabalho psicopedagdgico
clinico, com o objetivo de atender aos individuos que demonstram dificuldades na aquisi¢cao da
aprendizagem.

Ao avaliar os prontuarios do consultorio de Psicologia, a psicologica V separou alguns
prontudrios de seus pacientes que apresentam dificuldades na aquisi¢do da aprendizagem.

Assim, de forma espontanea, ficou a critério das estagiarias de Psicopedagogia avaliar os
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prontudrio e realizar os atendimentos. Ao avaliar os prontudrios foi escolhido para o

atendimento o paciente A, cujo caso clinico relatamos.

5.3 CARACTERIZACAO DO CASO CLINICO
5.3.1 Caracterizacao do Paciente

Identificacio do paciente

Nome: A.F.B.F

Sexo: Masculino

Data de nascimento: 19/01/2003

Idade Cronolégica: 10 anos

Filiacdo: Mae: A.P.S  Idade: 40 anos Escolaridade: 4* Série
Pai: AF.B Idade: 37 anos Escolaridade: Analfabeto

Endereco: Cristo Redentor em Jodao Pessoa-PB.

Local onde estuda: E. M. A. F Bairro: Cristo Redentor

Com quem mora: Com a genitora e 0 irmao mais novo.

O que sabe: E copista, o que significa que ndo tem uma escrita autbnoma; escreve apenas o seu
primeiro nome em letra cursiva. Reconhecesse todas as letras do alfabeto; encontra-se no nivel
silabico-alfabético (omissdes, acréscimos, inversoes). Em matematica realiza a adicao até de 3
parcelas, sabe subtrair, dividir e multiplicar as operacdes bésicas, apresenta um bom raciocinio

l6gico-matematico.

Tipo de Atendimento: Individual. No atendimento psicopedagogico, demonstra tranquilidade,

fala em tom baixo, fala apenas o que ¢ lhe solicitado.

5.3.2 Relato da genitora

Esse ¢ o primeiro contato com a familia do paciente, que no caso relatado, trata-se da
mae do infante. E a partir do dito, ouvido e interpretado que se estrutura todo o atendimento
psicopedagodgico, tanto na etapa de diagndstico como na intervencao para sanar as queixas

apresentadas.

[...] O processo de avaliagdo psicopedagdgica tem inicio com uma primeira
entrevista, na qual se acolhem pais e/ou responsaveis ou, ainda, o proprio
cliente, que relata os motivos que o mobilizaram a procurar a colaboracdo de
um especialista. [...] E nessa primeira entrevista que nos é apresentado o
conjunto de sintomas ou a semiologia que pode manifestar-se na
aprendizagem assistematica ou na aprendizagem sistematica. [...] Na primeira
entrevista, ouvem-se o0s motivos, apresentam-se as constantes do
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enquadramento do processo avaliativo e efetiva-se o contrato (CARLBERG,
2012, p. 30 e 31).

No relato exposto pela genitora de A, ela afirmou que seu filho teve os primeiros
contatos com a educagao infantil na primeira infancia, em uma creche municipal de Jodo pessoa.
Ap0s alcancar a idade de 6 anos, ele passou a estudar em uma institui¢do escolar municipal de
Jodo Pessoa X, no bairro do Cristo, matriculado no 1° ano do Ensino Fundamental I. No mesmo
ano de ingresso no Fundamental I, a crianca foi transferida para outra institui¢do escolar
municipal de Jodo Pessoa, escola Y, no bairro do Rangel, por motivos de mudanca de sua
residéncia. Estudou 14 até o 3° ano do Ensino Fundamental 1. De acordo com sua genitora, A
sempre demonstrou dificuldades na aquisi¢do do conhecimento, ou seja, na aprendizagem
escolar. No entanto, ela procurou conversar com os responsaveis da instituicdo escolar para
ajudar a desenvolver um trabalho que viabilizasse na constru¢do do conhecimento. Diante de
varias tentativas, que segundo a genitora de A, nao ouve resultados, resolveu, entdo, transferir
para a escola anterior (escolar X), localizada no bairro do Cristo Redentor, na qual seu filho
estudou o 1° ano.

Segundo a genitora, atualmente seu filho continua sem conseguir aprender. Ele esta no
4° ano, porém nao compreende as atividades que sdo transmitidas na escola. A mae questiona:
“sera que ele nunca vai aprender nada?” Continua ela: “Ele nao sabe ler, ndo reconhece todas
as letras do alfabeto, mas gosta muito da matemadtica, ndo consegue realizar por completo as
tarefas em sala de aula, e quando chega em casa, ndo deseja fazer a tarefa que a professora L
solicita; ja ndo sei mas o que fazer com ele.”

A genitora diz que: “coloquei ele no reforco, mas mesmo assim ele reluta para ir fazer
as tarefas de casa.” Muitas vezes, segundo a genitora de A, “senta com ele para explicar a tarefa,
mesmo sendo o pouco que sei, pois so estudei até a 4* serie que hoje € o 5° ano.” Continua o
relato: “mesmo ele estando nessa atual escola, percebo que ele ndo acompanha as atividades do
4° ano, pois em casa eu fico ensinando a ele com o livro do 2° ano e percebo que ele compreende
o0 assunto, s6 ndo sei como vai ser, ele indo todo dia para a escola e ndo conseguindo acompanha
0 4° ano.” De acordo com a genitora, seu filho A ¢ muito estressado, ignorante.

Para melhor entendimento do caso, aplicacio a Anamnese, que foi realiza no dia
20/02/13 com a genitora de A. No decorrer da aplicagdo, a mesma falou e demonstrou
espontaneidade para as perguntas que foram solicitadas. A aplicacdo teve duracdo de 40

minutos.

5.3.3 Relato da historia de vida do paciente
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Para este momento s6 compareceu para o relato da Histéria Vidal a genitora de A. Ela
demonstrou tranquilidade, porém com muitas expectativas no sentido de que o tratamento seja
positivo e ajude ao seu filho na aquisicdo dos processos da aprendizagem, no contexto escolar.

A genitora relata que durante a gestagao do seu filho ocorreram discussdes com o pai da
crianca, fato esse que trouxe abalos emocionais, desencadeando choro, e se assustava muito,
teve bastante febre durante a gestacdo e pequeno sangramento em certo momento do periodo
gestacional. Durante a gestagao, a genitora afirmou ter feito uso apenas do paracetamol. Mesmo
tendo vivenciado turbuléncias durante a gestacao de A, a mae relata que nao foi uma gestagao
de risco. A gestagcdo durou nove meses e no dia 19/01/2003 seu filho nasceu bem, chorou assim
que nasceu e ndo ouve necessidade de oxigénio.

Amamentou no peito e ndo teve dificuldades para amamentar € o que aconteceu até os
4 anos. Porém, o desmame para ele nao foi facil, pois ele reclamava e nao desejava deixar de
mamar. Como forma de realizar o desmame, ela falou para A que ele ja estava com 4 anos e
ndo poderia continuar.

A genitora relata que A ndo usou mamadeira nem chupeta, ¢ sua alimentacdo era
realizada nos horarios corretos, e nunca rejeitou alimentos. O sono de A era, até os 4 anos,
tranquilo, acordava sd para se alimentar. Com 2 anos A passou a frequentar a creche, porém
com 5 anos ocorreu uma situagdo na creche que, segundo a genitora, seu filho foi impedido de
realizar a alimentacdo no horario do almoco, segunda ela, a crianga discutiu com um coleguinha
e estirou o dedo, a cuidadora da creche disciplinou através da retirada do almoco para a crianca.
A genitora declara que ele nunca tinha demonstrado agitagdo antes, porém depois desse
acontecimento ele comegou acordar durante a noite assustado, agressivo. Tinha medo de dormir
com a luz apagada, e, durante o sono comegou ter pesadelos.

Sempre colocava o filho para dormir no seu quarto, enquanto pequeno. Como tinha
medo que A se machucasse, colocava-o para dormir na propria cama junto consigo. Ela diz que
ele firmou a cabec¢a muito cedo, por volta dos dois meses, ele ndo engatinhou e com 1 anos ja
andou. Aos 2 anos ja comecgou a se alimentar sozinho e mantinha a colher firme na boca, logo
aos 3 anos ele comegou a se vestir sozinho.

A genitora relata que A gosta de roer as unhas e cheirar o proprio labio. O controle dos
esfincteres ocorreu por volta de 1 ano. Quando ele andava ou corria ele ndo cai muito,
demonstrava equilibrio, andava e até hoje anda em linha reta, conseguiu e consegue pular em
um pé sO. Ainda na primeira infancia ele demonstrava dificuldades para segurar objetos (objetos
que eram novidade pra ele). Com relagao a linguagem, falou sua primeira palavra com 8 meses,

declara a genitora. A crianga nunca gaguejou, porém atualmente com 10 ano ele parece nao
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compreender o que se fala com ele. A genitora declara que, com relagdo a sexualidade, ele
nunca perguntou nada, uma vez percebi que estava com a mao segurando seu 6rgdo genital, fui
e disse que iria bater em sua mao se ele fizesse isso de novo.

De acordo com a genitora, o pai tem outra familia, porém quando A nasceu sua genitora
ja sabia que o pai dele tinha uma familia. O pai nunca foi presente na vida deles, até¢ hoje ele da
o sustento financeiro e quando vai visitar o menino e seu irmao de 3 anos, termina discutindo
muito, e essa discussao deixa A muito revoltado. A dindmica familiar € um pouco conflituosa,
segundo a genitora de A, ele fala que o seu pai ¢ muito bruto, e que ele s6 tem paciéncia com a
outra familia dele. Com relagdo a satde, ele ndo teve doengas graves, uma vez ficou internado
porque cortou o pé e pegou uma bactéria, passou 5 dias hospitalizado, mas se recuperou logo.

A genitora declarou que devido A apresentar dificuldades no sono, e tendo muita
agitacdo e pesadelos, levou a crianga ao neuropediatra ¢ assim o médico prescreveu um
medicamento, o qual fez uso por seis meses. Porém, ela nao percebeu em seu filho nenhuma
melhora com essa medicacdo. O menino ¢ muito agitado e ansioso.

O menino ndo presta atengdo nas atividades da escola, e termina cometendo erros,
porque deixa de fazer a tarefa para prestar atengdo em outras coisas. Mas se for para brincar ¢
com ele mesmo, a menos que a atividade exija concentragdo. Ele usa 6culos a uns seis meses,
mas ndo gosta, s coloca quando esta na sala de aula, eu reclamo com ele, mas ele fala que ¢
feio ter que usar 6culos. As vezes, durante as atividades na sala de aula, deseja chamar a
professora para lhe ajudar em questdes que ele nao entende, mas tem vergonha e nao chama.

A genitora declara que ele ¢ muito impulsivo, gosta de interromper em assuntos ou
brincadeiras de outras criancas, fala alto na sala de aula, tem explosdes de raiva, ¢ desafiador,
mal humorado. Segundo a genitora, na sua familia ndo tem nenhum caso de deficiéncia
intelectual, embora ele tenha um tio de 29 anos que ¢ epilético, e outro tio mais velho que €
alcoolista. De acordo com o relato da genitora, a tia dele, por parte da mae, cometeu o suicidio.

Hoje o pai de A tem 37 anos e nunca aprendeu a ler e escrever, ndo sabe nem escrever
o proprio nome, ¢ vendedor autonomo, vende chapéu, declara a genitora de A. Outro dia o pai
e A foi visitar as criancas e falou explicitamente que, como 0 menino nao estd bem na escola,
¢ melhor levar ele para ir aprendendo logo a trabalhar junto com ele. Mas, a genitora falou que
ndo, pois A ainda ¢ uma crianga de 10 anos e tem que estudar para ser alguém na vida.

A mae chegou a ter outra filha, porém a menina morreu ainda bebe, pois nasceu com
problema de hidrocefalia, passou bastante tempo internada, porém nao resistiu e veio a obito.

A genitora afirmou que todos os trés filhos ¢ do mesmo pai.
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5.4 HISTORIA VITAL

A Histéria Vital € um momento no qual o psicopedagogo vai agir inteiramente nos
assuntos internos, em que muitas vezes transcorrerao as fronteiras do “aqui e agora”, em que se
busca compreender, mediante de um olhar profissional, as questdes que ndo estdo explicitas no
relato declarado pelo proprio sujeito ou por seu cuidador.

Esse ¢ um momento em que busca-se reconstruir cada passo da vida desse sujeito, com
a finalidade de focalizar as provaveis fraturas no desenvolvimento e pontuar as causas da nao
aprendizagem. E possivel através do relato da Historia Vital averiguar e conhecer um pouco
mais da vida desse sujeito, como suas: expectativas, influéncias, ambiente e da cultura em que
esse individuo se localiza.

E dialogando a respeito de varios aspectos que permite ao psicopedagogo identificar o
grau de individualizagdo que o sujeito tem com relagdo a mae/cuidador e a conservacao de sua
histéria nela. E um momento propicio para conhecer a histéria e a dindmica familiar. O
psicopedagogo vai averiguar o desenvolvimento do sujeito em varios sentidos como: motor,
linguagem, habitos, controle dos esfincteres. As possiveis doengas que tenham afetado o
sujeito, o periodo gestacional, o momento do parto, a fase neonatal, os processos da
aprendizagem, possiveis ocorréncias de perdas dolorosas, a entrada na vida escolar, entre
outros.

Torna-se relevante desenvolver um trabalho de escuta com bastante aten¢ao e cuidado,
pois ¢ através da escuta que o psicopedagogo pode erguer as hipdteses a respeito das

modalidades de ensino e aprendizagens envolvidas.
5.4.1 Analise da Historia Vital de A

Ao avaliar a Historia Vital do paciente do caso clinico, verificou-se que foi uma crianga
concebida em situagdes de conflitos entre o pai e a mae, culminando em uma gestagao onde
ocorreram abalos emocionais, desencadeando choro, ansiedade, e sangramento genital. De
acordo com o relato da genitora, o medicamento ingerido na gestagdo dele foi apenas o
paracetamol, enfatizou ele que: “[...] a minha gestacdo nao foi de risco pois meu filho nasceu
bem.” A mae deixa claro que o filho nao teve dificuldades em pegar o peito, mas demonstrou
muita resisténcia para deixar de mamar, pois s6 deixou quando ja tinha 4 anos. Complementa
ainda alegando ele nunca usou a mamadeira e nem a chupeta. A crianga teve um
desenvolvimento motor adequado, pois firmou a cabega com dois meses, andou com 1 ano, aos

dois anos ja se alimentava sozinho. O controle dos esfincteres ocorreu por volta de 1 ano.
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Assim, de acordo com o relato vital descrito pela genitora, ndo houve dificuldades
graves diante ao desenvolvimento motor, aquisicdo da linguagem, processos da alimentacao
(exceto a dificuldade de deixar de mamar).

Como a genitora declara, que o pai da crianga ja tinha uma familia estabelecida, assim
ele passou a fazer parte da segunda familia. Mesmo com o nascimento do filho, o pai nunca
decidiu morar com sua mae. A crianga foi se desenvolvendo com sua genitora e o pai apenas
dava o sustento econdmico para a crianca. A vivéncia do pai com o paciente ocorria de forma
rapida, quando o mesmo ia realizar visitas. Verificamos que a relagdo da crianga com seu pai €
conflituosa, pois, de acordo com o relado descrito pela genitora, os atritos entre o pai e o filho
ocorria quando o mesmo realizava visitas a crianga. Porém, no inicio ndo era assim, mas, com
o passar do tempo, quando a crianga comegou a compreender o fato de que seu pai tinha outra
familia, os conflitos comegaram a emergir, levando a discussdes em que a crianga falava que o
pai ndo dava relevancia para ele e seus irmaos, pois preferia estar com a outra familia.

Aos dois anos o menino passou a frequentar a creche, para que sua mae trabalhasse
como empregada doméstica. Mas, ja aos cinco anos, a mae percebeu que o filho mudou o
comportamento, apesar de sempre ter tido um sono tranquilo, ndo rejeitava alimentos, passou a
ter atitudes opostas. Ao procurar saber se estava acontecendo algo com o filho, este afirmou
que a cuidadora da creche havia lhe impedido de almogar, porque ele fez um gesto obsceno
para o colega. Como ele continuava apresentando os sintomas no sono e passou a ficar agitado,
agressivo, ansioso, com medo, tinha pesadelos e conversava quando estava dormindo, ela
procurou saber na creche do que tinha acontecido com o filho, mas a cuidadora negou o que o
menino havia falado.

Aos seis anos de idade ele entrou em uma escola da rede municipal de ensino de Jodo
Pessoa, situada no bairro do Cristo Redentor, mas, logo teve que ser transferido para outra
escola da mesma rede de ensino em decorréncia de mudanca de endereco para outro bairro. Nas
duas escolas ele teve o desempenho escolar fraco, ndo conseguindo se desenvolver no tocante
ao seu processo de letramento. A genitora declara no relato da historia de A, que ele sempre
teve dificuldades para aprender os assuntos que sao explicados na escola. Mas, os anos foram
passando e ele chegou ao 4° ano sem saber ler. Como a primeira escola nao conseguiu ajudar o
filho a ler, e com a mudanca de bairro, decidiu tira-lo da dessa escola e colocar em outra que
fica préoxima da casa da familia.

Atualmente, A estd nessa nova escola ha 1 ano, a genitora percebe que a professora atual
procura dar atencio na medida do possivel. E perceptivel que, na maioria das vezes, a genitora

declara que o menino ndo quer fazer a tarefa porque ele € preguicoso. Mas, muitas vezes na sala
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de aula ele deseja chamar a professora L para tirar dividas das atividades, mas desiste, pois tem
vergonha. Para realizar a atividade de copiar do quadro ele ndo quer usar os 6culos, pois ele
tem vergonha de usar os Oculos. Mas, fica evidente que a genitora de A sabe que a crianga
demonstra dificuldades na aprendizagem, mas especificamente logo no inicio do processo da
alfabetizagdo, por volta dos 6 anos, quando ele saiu da creche e entrou para o Ensino
Fundamental I.

Nota-se que a genitora procurou ajuda para seu filho, levando-o a uma consulta com o
oftalmologista e com o neuropediatra, e, esse ultimo médico decidiu prescrever uma medicagado
para a crianga, que ela ndo recorda o nome, mas que, que segundo ela, ndo ouve avangos
significativos, e ela interrompeu o uso do medicamento; e, como a genitora ndo conseguiu mais
marca o retorno ao neuropediatra, pois ao se mudar do bairro do Rangel para o Cristo Redentor
ficou sem acesso ao novo PSF (Posto de Satide da Familia).

Foi exposto pela mae que, a crianca tem na familia um tio com epilepsia, outro
alcoolatra e uma tia que cometeu suicidio, mas ndo tem conhecimento de nenhum parente com
deficiéncia intelectual. Atualmente o pai da crianga estd com 37 anos e, de acordo com o relato
da historia vital de A, o mesmo ¢ analfabeto, nunca aprendeu ao menos assinar seu proprio
nome. O pai mantém as duas familias com o trabalho autonomo, vendendo chapeis, inclusive o
genitor demonstra interesse em levar o filho para trabalhar com ele no comércio ambulante,
abandonando a escola. Subtendesse com essa expressao do pai, que ¢ mais vantajoso para ele,
que o menino comece a trabalhar que permanecer estudando. E perceptivel que, diante do
exposto no relato vital de A, que o pai ndo procura ajudar o filho nas questdes da afetividade e
do contexto escolar. Mesmo o menino sendo acompanhado pela psicologa e a psicopedagoga,
quando solicitado a presen¢a do pai em um atendimento, ele alegou que ndo tem como estar
presente, pois precisa trabalhar (relatos da genitora de A).

Atualmente a familia da crianga ¢ composta por A de 10 anos € um més, seu irmao B de
3 anos e sua genitora de 40 anos. O irmdo ainda ndo estd na creche por falta de vaga. Mas, ela
teve também uma filha do mesmo pai, que veio a falecer, pois nasceu com hidrocefalia. Fica
claro que a genitora lutou muito pela melhora da filha, porém ela passou meses interna e nao
conseguiu resistir, € assim veio a 6bito. Esse fato também explica as insegurangas do menino
A. Mediante o relato exposto pela genitora, todos os trés filhos sao do mesmo pai.

A genitora enfatiza que “no requisito de brincar ¢ com ele mesmo, pois ¢ bem impulsivo
e gosta de se colocar no meio das brincadeiras de outras criancas.” Com base nessas
informacdes a respeito do gosto pelo ludico que a crianga tem, direcionamos a linha de atuagdo

no tocante ao diagnoéstico e a intervencao psicopedagogica.
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5.5 ENQUADRE COM O PACIENTE

Com os dados dos relatos da mae do paciente a respeito da sua historia de vida, que se
da sem a presenga do paciente, vem um momento importante para o atendimento
psicopedagodgico que ¢ o “enquadre”. Este momento do atendimento psicopedagogico se inicia
no primeiro contato entre o psicopedagogo(a) com o paciente para as sessdes no seting de
atendimento. Esse ¢ 0 momento propicio para que ocorra o enquadre, mas, na medida em que
forem surgindo necessidades durante as sessoes posteriores, € realiza-se o enquadre novamente.
Para Carlberg (2012, p. 31), “Enquadramento ¢ o conjunto de aspectos que organizam uma
realidade. [...] As constantes de um enquadramento correspondem as caracteristicas peculiares
ao atendimento (tempo, lugar, frequéncia, duragdo, etc.) considerando-se, que este pode ser
publico ou privado.”

No enquadre ¢ feita as combinagdes que deverdo ser observadas durante todo o
diagnostico e processo terapéutico, os quais constituem o eixo da andlise do caso.

Outro aspecto que ¢ importante ressaltar ¢ o vinculo, a relacdo construida entre o
psicopedagogo e o paciente, fato este que devera acontecer nas primeiras sessdes € prolongar-

se nas seguintes.

5.6 ACAO PSICOPEDAGOGICA DIAGNOSTICA

Algumas técnicas e procedimentos foram escolhidos para a realizagdo do diagndstico
psicopedagodgico do paciente, tais como: atividades Iudicas com jogos de regras, brinquedos e
brincadeiras; atividades de identificar as vogais, consoantes, palavras, com a utilizacdo do caca-
palavras; associacdo das palavras a figuras; exercicios de decomposicdo em sons e silabas
individuais; observacdo da nogao de tempo através do relogio; atividades de reconhecimento,
discriminacao e decodificacdo auditiva e visual; correspondéncia grafo-fonémica, figura-
fonema, gravura-palavra (consciéncia fonologica); aplicagcdo de algumas provas projetivas de
Visca; da EOCA; observagao do material escolar; visitas a institui¢ao escolar; conversa com a
professora; o desenho da arvore, da familia. Bem como, também houve a utilizagdo do ludico
através da tecnologia, com a utilizagao de tablete e notebook. As intervengdes diagnosticas
foram direcionadas para a area biocognitiva, vincular, social e educacional.

Para Sampaio (2009), a EOCA visa investigar os vinculos que ela possui com o0s
objetivos e os conteudos da aprendizagem escolar, observar suas defesas, condutas evitativas e

como enfrentar desafios. “A Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem (Eoca) ¢ um
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instrumento concebido por Jorge Visca e utilizado no processo de avaliagdo psicopedagogica
no ambito clinico.” (CARLBERG, 2012, p. 29). No desenvolvimento da atividade da EOCA
com o paciente disponibilizamos matérias como: jogos, papel sulfite, borracha, régua, lapis de
cor, grafite, tesoura, quebra-cabeca, lapis hidrocor, massa de modelar, caneta etc. Pois, diz
Carlberg:

“[...] o importante [...] € que a escolha dos objetos servirdo como mediadores
ou, ainda, como disparadores de uma apresentagdo. [...] 0 que nos importa ¢
conhecer ¢ observar esse individuo, de modo que possamos compor um
sistema de hipoteses que nos leve a compreender o seu jeito de aprender.”
(CARLBERG, 2012, p. 37).

5.6.1 Relato das sessdes diagndsticas com o paciente

Esse relato de caso clinico se d4 com base em atendimentos clinicos do estagio
supervisionado III, que tem como objetivo preparar o académico de Psicopedagogia para a
realizagdo do diagnostico psicopedagogico clinico. Quanto aos atendimentos diagnostico
clinico psicopedagogico, foram realizados nas quartas-feiras no periodo da manha as 8:00hs
tendo a sessdo 45 minutos, sendo feito no Centro de Atendimento Integrado a Satide — CAIS,
no Bairro do Cristo. A seguir detalhamos as sessdes diagnosticas:

1* sessdo (20/02/13): O atendimento foi realizado com a genitora do paciente, a senhora
A.P.S, foi realizada a aplicacdo da Anamnese Psicopedagdgica, tendo como objetivo ouvir a
histéria de vital do sujeito e compreender a dinamica familiar.

2% sessdo (27/02/13): realizamos a aplicacdo da EOCA — Entrevista Operativa Centrada
na Aprendizagem, com o paciente A.F.B.F, que teve como objetivo, verificar o que o individuo
sabe fazer e aprendeu a fazer em relagdo a aquisicao da aprendizagem. O paciente falou pouco
durante todo o tempo da sessdo, apresentou uma fala em tom baixo, nao olhando nos olhos da
entrevistadora, ficando sempre com a cabeca baixa.

Apos ter respondido as perguntas iniciais da EOCA, o mesmo observou os materiais,
olhou para as duas revistinhas do Sesinho e em seguida pegou o quebra-cabe¢a do Rei Ledo e
comegou a montar, ao montar 50% do quebra-cabeca o mesmo falou em tom baixo que nao
sabia mais. Solicitei entdo que ele realiza-se outra atividade que ele desejasse, assim ele
escolheu uma folha de papel sulfite na cor amarelo, retirou a tampa do apontador de lapis e
utilizou fazendo dois circulos, em seguida contornou com lapis hidrocor nas cores, azul, rosa,
roxa, amarelo, verde e cinza.

A posi¢ao da folha foi entregue ao mesmo na posigdo vertical, porém ele utilizou a

atividade na horizontal. Durante a atividade, muito calado, com a cabeg¢a bem préximo da folha,
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quando utilizava os lapis, escolheu um de cada vez, e em seguida colocou dentro da caixa.
Quando terminou a atividade solicitei que apresentasse sua arte, ele declarou que os trés circulos
eram, uma bola, uma roda de carro e o simbolo do Pokémon. A posi¢ao da cabega bem proximo
da folha de papel, pode ser explicada pela limitagao de visdo que tem o paciente.

De acordo com as resposta da EOCA, ele declarou que tem o desejo de ser um policial,
por causa da farda. A matéria que mais gosta ¢ educacao fisica. O mesmo afirma que a escola
atual ¢ muito boa. Mas, ndao gosta da disciplina de ciéncia, porque a professora coloca muita
atividade no quadro, e ele ndo consegue copiar e termina porque ela apaga o quadro (isso na
escola anterior). O paciente afirma que “estou no atendimento clinico porque minha mae me
traz, e ela tem razao”. Continua ele: [...] “gosto muito de jogar bola, comecei a jogar bola com
5 anos”.

3" sessao (06/03/13): realizamos as Técnicas Projetivas de Jorge Visca, (a planta da
minha casa, os quatro momentos de um dia, par educativo (quem ensina e quem aprende) e eu
com meus colegas). De acordo Schumacher (2009), as técnicas projetivas psicopedagdgicas
tém como objetivo geral investigar a rede de vinculos que um sujeito pode estabelecer em trés
grandes dominios: o escolar, o familiar e consigo mesmo. Com relagdo a técnica da planta de
minha casa, a mesma tem como objetivo conhecer a representacdo do campo geografico do
lugar onde se mora e a localizagdo real dentro o mesmo.

A atividade foi realizada na posicao horizontal, na parte inferior da folha foi realizado a
calcada, em seguida a casa no centro da folha, o mesmo colocou em cima do teto uma chaming,
¢ relevante frisar que, muitas vezes as criancas desenham situagdes que nao sdo reais a realidade
vivenciada, podendo ser algum sinalizador de que algo ndo estar funcionando bem na dindmica
familiar ou mesmo fruto do imaginario infantil.

O paciente terminou de desenhar a casa e colocou apenas a porta, a janela bem acima
da porta e afirmou que ja tinha terminado a atividade. Assim solicitei que o mesmo desenhasse
os comodos da casa, e 0 mesmo realizou porque foi solicitado um por um. De acordo com o
desenho a casa tem: um quarto com o banheiro, uma sala, uma cozinha. O paciente afirmou que
dorme com seu irmdo mais novo e sua mae, no mesmo quarto € na mesma cama. Ao perguntar
qual o comodo da casa onde vocé realiza as atividades escolares, o mesmo afirmou que realiza
na sala, com a ajuda do vizinho (universitario), quando o vizinho ndo pode ele realiza com a
ajuda da mae.

Ao lado do desenho da casa ele colocou uma arvore a direita e outra a esquerda, ambas
acompanhada de uma flor. O desenho foi realizado no centro da folha que encontra-se na area

mediana, a realidade naturalidade, ao lado esquerdo a arvore a flor revela lagcos com as origens,
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a casa no centro demonstra talvez o egocentrismo, e ao lado direito a arvore e a flor o mesmo
projeta para o seu futuro ou o apego a mie como figura materna e paterna (arvore do lado
esquerdo e direito da casa). Isso pode caracterizar que a crianga canalizou o amor que deveria
dedicar ao pai, unicamente para a mae.

Na realizagdo da técnica os quatro momentos de um dia, a qual tem como objetivo,
investigar os vinculos ao longo do dia. A atividade foi realizada com a folha na posi¢ao
horizontal, ¢ iniciado o desenho ao lado esquerdo na parte inferior da folha, desenhos pequenos,
o mesmo afirma que se acorda, vai tomar banho, em seguida toma café na mesa com seu irmao,
porém no desenho ndo aparece a figura do irmao, s existe a mesa com o alimento em cima e
uma cadeira, do lado direito da mesa a figura dele em pé.

Em seguida ele desenha na parte esquerda do lado inferior da folha a escola, porém o
desenho nao revela muito detalhe da escola, quando analisamos, percebemos que existe uma
semelhanca no modelo da casa com a escola. Em seguida foi realizado o desenho de sua casa
na parte superior da folha voltado mais para o lado direito, porém o desenho da casa revela
poucos detalhes, apenas com uma porta e o telhado.

E por fim, o mesmo realizou o desenho da escola, localizando seu desenho em toda parte
da folha, focaliza sua sala, porém a escola com a porta e o teto e uma sala apenas com as
cadeiras. De acordo com essa atividade realizada, foi possivel analisar que o mesmo pode
apresentar dificuldade em lateralidade, organizacdo espacial, e possivelmente organizagdo
temporal.

Narealizagdo da técnica quem ensina e quem aprende, que tem como objetivo investigar
o vinculo de aprendizagem. O mesmo realizou a atividade na folha de cor amarelo, colocando
na posi¢ao horizontal, o desenho foi realizado na parte inferior da folha, primeiro foi realizado
quem ensina, com o nome de Luciana, que realmente ¢ a sua atual professora, ele coloca 24
anos, em seguida foi realizado quem aprende, o0 mesmo coloca a idade de 32 anos € 0 nome
Rafael. Na realidade, Rafael representa o vizinho que lhe ensina as tarefas escolares. Ele ndo se
coloca nessa atividade.

Os desenhos foram realizados apenas com a cabeca, sem o corpo completo, a posi¢ao
do desenho lado a lado significa um vinculo de aprendizagem regular, a apresentacdo apenas
da cabega tem significado de supervalorizagdo do intelectual, o que se torna persecutorio. A
localiza¢do do desenho na parte inferior da folha pode indicar, medo, inseguranca e desejo. A
expressao aparente da face de que aprende reflete tracos fortes, boca trincada, cabelos pra cima,

podendo sinalizar que o processo de aprendizagem ¢ sofredor.
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Na atividade eu com meus colegas, que tem como objetivo investigar o vinculo com o0s
colegas de classe. O desenho foi realizado na folha de cor amarelo, na posi¢do horizontal.
Primeiro foi realizado a sala de aula na parte inferior do lado direito da folha, esta area pode
estar relacionada com o futuro, o desejo. Primeiro foi desenhado ele mesmo, em seguida vem
seu amigo M de 12 anos, G de 9 anos, D de 10 anos, L de 12 anos e a docente L que ele coloca
com a idade de 24 anos. Ao perguntar a relacdo com seus amigos, ele afirmou que gosta deles,
e que eles sdo legais e inteligentes. Por fim, ele desenha a quadra esportiva da escola. (Ver
Anexo II).

4" sessao (20/03/13): foi realizado o teste da arvore, e a aplicacdo do jogo puxa e cai.
De acordo com Crotti e Magni (2011), o desenho da arvore do ponto de vista analitico, a mesma
simboliza o eu, quer dizer a energia que impregna a totalidade da pessoa e revela sua verdadeira
esséncia. O paciente realizou o desenho da arvore na parte inferior da folha. O tronco
demonstrou ser largo, sinalizando afirmac¢@o do eu, atuando de forma impulsiva. No tronco da
arvore foi identificado uma semelhanga como um ninho ou nd, indicando necessidade de
protecao de recolhimento, assinala um estreito lago com a mae. A cor do tronco ¢ marrom,
porém essa cor indica seriedade, amargura, intolerancia dos conflitos, prudéncia, “pés sobre a
terra”.

A Copa da arvore representa a fantasia do sujeito, o tipo de atividade mental, o mundo
do pensamento, a espiritualidade, e como o sujeito concebe a realidade. A copa encontra-se na
parte superior do desenho, essa 1* zona encontra-se dentro do espaco do super-ego. Entdo
podemos dizer que toda a alteracao ou conflito que o sujeito experimente no seu pensamento,
se refletird nesta zona.

A copa em rolos sinaliza hé suavidade e cautela nestes sujeitos, desejo de importancia,
necessidade de ver claro e concreto com a finalidade de iludir os seus proprios conflitos. Podem
ser indicadores de sujeitos vivazes, evolutivos e calculadores. A cor verde da copa, sinaliza
repouso, satisfacao, equilibrio, tranquilidade, esperanga. Ao perguntar se a arvore possui raiz o
mesmo afirmou que sim, as raizes enterradas (ndo se veem as raizes), podem sinalizar sujeitos
mais afetivos, mais quentes. POem em agdo a sua parte emotiva da personalidade antes da
instintiva. De qualquer maneira, sdo pessoas mais reprimidas inconscientemente, mostram so
uma parte deles mesmos. Cabe salientar que, o foco central da andlise do desenho da arvore ndo
visa alcangar uma compreensao do funcionamento mental do paciente A.F.B.F, tendo em vista
que o teste da arvore insere-se dentro dos chamados "Testes Projetivos” sendo um instrumento

de avaliagdo ao servigo da clinica psicoldgica. (Ver Anexo III).
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A atividade puxa e cai, teve como objetivo trabalhar as cores, a atengdo, estratégias e a
adicdo, o paciente demonstrou interesse pela atividade, obedeceu as regras do jogo, e
desenvolveu com exceléncia o raciocinio l6gico na adigao.

5% sessao (27/03/13): realizamos atividades para o reconhecimento das consoantes,
construirmos palavras com o instrumento varal de palavras. O reconhecimento das consoantes
foi realizado na atividade no formato de caga-palavras, o mesmo demonstrou dominio e fez o
reconhecimento de todas as consoantes. Ja a atividade no varal das palavras, ele demonstrou
dificuldades para realizar e nao teve interesse aparente pela atividade. (Ver Anexo IV).

Fizemos também nesta sessdo a observa¢do do material escolar do paciente, como
cadernos e livros. Esse procedimento deve ser feito no momento da sessdo, pois a crianga
necessita do seu material para as atividades escolares, ndo podendo o psicopedagogo reté-los
para analise posterior.

6" sessao (03/04/13): foi aplicado o jogo construindo palavras, jogo de estratégias, jogo
da memoria. O jogo construindo palavras tem como objetivo trabalhar os sons das silabas, o
numero de silabas as consoantes da palavra e as vogais. A partir das cartas com palavras e
figuras sdo construidas as palavras encaixando letra por letras, o paciente demonstrou interesse
pela atividade, ja desenvolveu os sons dos fonemas e realizou a separag@o das silabas.

Em seguida foi realizado o jogo da memodria, no qual o mesmo demonstrou boa
memoria, e o jogo de estratégias, que foram realizados no tablete.

7% sessao (10/04/13): trabalhamos com os jogos: desafio de palavras e o jogo cilada, que
trabalha o raciocinio, a ateng¢do, estratégia. O jogo desafio de palavras teve como objetivo
reconhecer as palavras, a atividade que se da por meio da roleta, onde ¢ girada e ao parar deve-
se responder a pergunta. O mesmo demonstrou gostar da atividade e executou de forma positiva.

O jogo da cilada teve como objetivo fechar todos os encaixes, assim foi possivel
trabalhar a estratégia, paciéncia, atencdo, perseveranca. Ao iniciar o jogo ele estava bem
empolgado, como na primeira tentativa nao conseguiu fechar todas as pecas, falou que nao sabia
jogar. Assim, direcionei incentivo a ele e fui fazendo uma ponte com a aprendizagem do judo,
que ele gosta e pratica, e relacionando com as dificuldades do dia a dia e do processo da
aquisicdo da aprendizagem nos assuntos escolares; na quarta tentativa, ele fechou todos os

encaixes e demonstrou alegria por conseguir.

5.6.2 Analise diagnostica do quadro clinico
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O paciente A.F.B.F de 10 anos e dois meses que estd cursando o 4° ano do Ensino
Fundamental, de acordo com sua genitora, 0 mesmo foi aluno de creche e em seguida iniciou
0s primeiros anos escolares em uma institui¢do da rede municipal de ensino da cidade de Jodo
Pessoa, localizada no bairro Cristo Redentor. Segundo relatos da genitora o paciente, nunca
conseguiu aprender dentro da perspectiva idade/série. Pois, a propria instituicdo escolar passava
o aluno de uma série para outra sem que esse soubesse ler, habilidade basica para o
entendimento de todas as disciplinas escolares.

Atualmente, apds todos esses anos, o A.F.B.F, encontra-se matriculado na Istituicao
onde iniciou o Ensino Fundamental, na sala da docente L, no periodo da manha. Em contato
com a docente do aprendente A.F.B.F, percebemos sua disponibilidade em nos fornecer
informacdes a respeito da postura do mesmo em sala de aula e das atividades escolares
realizadas.

De acordo com o prontudrio de A.F.B.F no CRAS, as principais queixas foram:
Hiperatividade, ansiedade, se assusta muito no periodo do sono, acorda a noite assustado,
dificuldade na aprendizagem e deficit de atencao.

Com base nos trabalhos que foram realizados até o momento de diagndstico, foi possivel
verificar que o paciente A.F.B.F, apresentou um atraso na aquisicdo da aprendizagem se
comparando com sua idade cronoldgica e o ano escolar para o qual estar cursando. Vale
ressaltar, que mesmo com relagdo a sua idade e ano em que estuda, estd havendo um pequena
distorcao idade série, pois ele deveria estar no 5° ano; e, tendo ele entrado no Ensino
Fundamental aos seis anos, ou houve evasao escolar em um dos anos, ou reprovacao, ou ainda
a ndo matricula na escola.

Mediante as atividades que foram desenvolvidas durante as sessdes, analisamos que o
paciente encontra-se no nivel de escrita silabico-alfabético (omissodes, acréscimos, inversoes);
dificuldades de: orientacao espacial (linhas); discriminagao grafo-fonémica (descodificagdo e
compreensdo da mensagem escrita); com relacio a atengdo encontra-se desatento; ansiedade, e
acorda assustado durante a noite. O paciente reconheceu todas as letras do alfabeto e os sons,
reconheceu os numeros e desenvolveu a escrita na sequéncia, ou seja, comecando com a
unidade, em seguida as dezenas, as centenas. O mesmo soube efetuar contas de adigdo até duas
parcelas. Identificou nas palavras as silabas, o nimero de silabas, as consoantes, as vogais, €
realizou a separagao das silabas nas palavras dissilabas e trissilabas. Atualmente realiza a leitura
pausada das palavras isolada, mas ndo consegue ler o texto por inteiro (ler apenas palavras que

fazem parte do seu cotidiano).
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E relevante que A.B.F.F. continue diariamente exercitando a pratica da leitura, portanto
acreditamos que o paciente A.F.B.F. encontra-se em processo da alfabetizacgdo, tendo em vista
que o mesmo passou todo esse periodo até chegar no 4° ano com defasagem no processo da
alfabetizacdo. Para fechar essa etapa do diagnostico, realizamos a devolutiva aos envolvidos,

como relatamos a seguir.

5.6.3 Devolutiva para o paciente

Informamos ao paciente A.F.B.F. que o mesmo encontra-se em processo de
alfabetizacdo, tendo em vista que, durante todos esses anos ele teve um atraso na aquisicao da
aprendizagem. Diante dessa situagdo, deixamos claro que todos nds, em algum momento da
nossa vida encontramos dificuldades, nas quais necessitamos de ajuda. Esclarecemos que temos
um trabalho a dar continuidade, e o importante nesse momento € todos juntos, ele, sua familia
e sua escola, comprometessem e realizasse suas responsabilidades. A aprendizagem nao podera
ocorrer através de um milagre, cada um deve realizar suas responsabilidades para em seguida

colhemos resultados satisfatorios.

5.6.4 Devolutiva para a familia

Informei a genitora do paciente que, de acordo com os trabalhos realizados durante as
sessoes do diagnostico psicopedagdgico, identificamos que A.F.B.F. teve um atraso na
aquisicdo da aprendizagem, mas especificamente nos primeiros anos inicias do Ensino
Fundamental, nos quais acontece o processo de alfabetizacdo. Explicamos que a alfabetizacao
¢ um processo que se d4 em varios anos € ndo apenas uma série escolar. Contudo, enfatizamos
que A.F.B.F ¢ uma crianca inteligente. Assim, sugeri partimos do potencial de A.F.B.F. que ¢
a matemadtica, reforcamos e continuaremos a refor¢a o quanto ele ¢ bom em matematica e de
maneira sistematica realizamos e continuaremos a realizar atividades que possibilitem a crianca
desenvolver a aquisi¢do na leitura.

Para tanto, enfatizamos que ¢ fundamental o compromisso dela, do filho e da escola, na
figura da professora, no sentido de cooperar com suas responsabilidades, realizando cada um o
seu papel frente a essa conquista, que deve ser sistematica. A aprendizagem nao se dara de
maneira milagrosa, cabendo a todos que estdo envolvidos no trabalho educativo abracarem suas
responsabilidades e darem continuidade ao que ja foi alcangado e que isso € muito significativo

para a aprendizagem. Nao € possivel esperar que a aprendizagem continue a fluir apenas quando



45

0 paciente esteja no atendimento psicopedagdgico, por isso torna-se necessario um trabalho

sistematico, continuo e multidisciplinar.

5.6.5 Devolutiva para a instituiciao escolar

Informamos a Institui¢do Escolar o trabalho realizado nos atendimentos diagndstico
psicopedagdgico a respeito do paciente A.F.B.F. Deixamos claro que, de acordo com as anélises
extraidas das atividades desenvolvidas com a crianca, foi possivel identificar suas
potencialidades como: matematica - o raciocinio l6gico-matematico, a realizagdo da tabuada
nas quatro operagdes basicas; identificacdo do alfabeto, leitura grafema-fonema.

Compreendemos que atualmente o aluno encontrasse matriculado no 4° ano do Ensino
Fundamental I, e que devido as dificuldades vivenciadas todos esses anos, 0 mesmo nao
conseguiu desenvolver a leitura fluente em que, para série atual, deveria estar apto. E prudente,
nesse momento, levarmos em consideragdo para os avangos significativos o que a crianga ja
alcangou, e juntos, aluno, familia, escola e professora e os trabalhos de intervengao
psicopedagodgicos possibilitem a continuidade de um resultado positivo na aprendizagem
escolar da crianga.

O nosso objetivo maior ¢ possibilitar para a crianga caminhos prazerosos em busca da
constru¢ao de uma aprendizagem significativa. Portanto, sabemos que cada um tem o seu papel

em contribui¢do para alcangarmos o nosso objetivo, a construcao do saber do sujeito.

5.7 AINTERVENCAO PSICOPEDAGOGICA DO CASO CLINICO

Retomamos os atendimentos ao paciente, agora em ambito do Estagio Supervisionado
IV, que concerne no estdgio que trabalha a intervencdo psicopedagogica clinica. Feito o
diagnostico no semestre anterior, agora iniciamos a intervengao psicopedagogica propriamente
dita, que tem uma caracteristica mais corretora, como explanaremos a seguir, o ocorrido no
seting de atendimento € o caminho percorrido na busca de minimizar os problemas de
dificuldade de aprendizagem do paciente.

Esse retorno deveria ter reiniciado no inicio de junho de 2013, mas em respeito as
festividades juninas e ao recesso escolar do garoto resolvemos, em comum acordo com a mae

do paciente, reiniciar apds o Sao Joao.
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8" sessdo (27/06/13): Reiniciamos com o primeiro atendimento dessa segunda etapa,
porém o paciente ndo compareceu. Ligamos para a mde do mesmo e ela prometeu que
compareceriam na semana seguinte.

9% sessao (04/07/13): Mesmo com a promessa da mae do comparecimento, o paciente
ndo veio ao atendimento. Tornamos a telefonar para a genitora e, segundo ela, 0 mesmo se
encontrava doente. Reafirmamos a importancia da assiduidade para que os atendimentos nao
sofressem um processo de descontinuidade e, portanto, prejudicasse o processo de intervencao
com sucesso para o paciente.

10* sessdo (11/07/13): realizamos entdo o esperado reencontro com o paciente.
Dialogamos a respeito das férias de Sdo Jodo e desenvolvemos uma reavaliacdo frente aos
processos de aprendizagem voltados a leitura e escrita. Trabalhamos com as atividades: associar
as palavras as figuras e realizar a leitura das palavras sem a ajuda das figuras; caga-palavras
sendo trabalhadas as palavras que foram utilizadas anteriormente na associa¢do de palavras as
figuras. No decorrer das atividades, observamos que o paciente A.F.B.F. demonstrou interesse
para executa-las e declarou que gostou das atividades desenvolvidas durante a sessdo.
Orientamos a A.F.B.F. para relevancia de diariamente fazer as atividades de casa que a escola
direciona ao mesmo, e decidimos junto com sua genitora, o horario das 17:30hs para a
realizagdo da mesma. Encaminhei uma atividade para casa (recortar palavras que vocé ja
conhece e consegui ler). (Ver Anexo V).

11?7 sessao (18/07/13): realizamos a atividade de matematica, que foi executada pelo
paciente da forma correta. Para essa atividade foi utilizado o tablete, no qual o paciente resolveu
as quatros operagoes basicas como: adi¢do, subtracdo, multiplica¢do e divisdo. Em seguida o
paciente realizou a atividade de construir as palavras em forma de quebra-cabega, relacionando
a construcdo da palavra com a figura correspondente. Essas atividades tiveram o objetivo de
estimular o paciente a associar o som do fonema ao grafema. Realizamos a atividade para
construir o nome do paciente, através das letras, cortamos as palavras, letra por letra, e solicitei
que o mesmo construisse 0 nome por completo. Em alguns momentos demonstrou dificuldades,
como a ordem do L, R, B (Flo # Fro), (Be # ¢), (Iho # 0). Foi construido o nome completo, e
em seguida realizou-se o nome de forma cursiva: do paciente, da mae, do irmao, do pai. Ao
solicitar que ele definisse com uma palavra cada nome ele relatou: humano, morena, teimoso,
trabalhador. Quando perguntei qual a profissdo do pai, o paciente ndo quis responder, apos
muita insisténcia ele falou que o pai ¢ vendedor de chapéu. Percebemos que o paciente tem
vergonha da profissdo do pai. Cabe salientar que, ao definir uma palavra para o pai ele falou de

forma automadtica: doido, mas, rapidamente corrigiu e disse, ndo, ele ¢ trabalhador. No momento
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final da sessdo dialogamos com o A.F.B.F. sobre a importancia em organizar um horario diario
e especifico para a realizagdo das atividades de casa, depois reafirmei, na presenca da genitora,
para as questdes dialogadas; deixamos claro que, se ndo houver a responsabilidade da familia e
escola, a aprendizagem do paciente A.F.B.F. se tornara deficitaria. (Ao solicitar a tarefa da
semana, o paciente falou que nao fez, e ficou sorrindo). (Ver Anexo VI)

12% sessdo (25/07/13): realizamos a leitura do texto (o sapo) em seguida respondemos
as questoes relacionadas com o texto e construirmos palavras a partir das silabas do proprio
texto. O paciente A.F.B.F, desenvolveu a leitura do texto de modo silabada, com o auxilio da
psicopedagoga o mesmo realizou por completo a leitura e respondeu as perguntas, construiu as
familias e em seguida formou palavras a partir das familias. (Ver Anexo VII).

13" sessao (01/08/13): realizamos a atividade da escrita e da leitura, solicitei que o
paciente A.F.B.F construisse as palavras a partir das letras, e em seguida realizasse a leitura das
palavras. O paciente demonstrou interesse pela atividade e sempre que necessitava de ajuda, o
mesmo solicitava. (Ver Anexo VIII).

14 sessao (15/08/13): realizamos a atividade da leitura, escrita e colagem das palavras
do texto: A Casa. O aprendente realizou a atividade da leitura com o auxilio da psicopedagoga,
0 mesmo mostrou interesse para realizar toda a tarefa. Observamos que A.F.B.F realiza a leitura
silabada. (Ver Anexo IX).

15" sessao (22/08/13): Nesta ultima sessdo listamos com o paciente todas as palavras
que ele havia aprendido nos atendimentos psicopedagogico. Ele leu cada uma das palavras e as
identificou nos joguinhos que utilizamos durante as sessdes anteriores. A crianga sentiu a
propria evolucdo, embora ainda esteja no nivel da leitura silabada, demonstrou ainda
dificuldades em realizar a leitura de frases e texto completo. Mostramos como ele deveria se

comportar na sala de aula para ter uma boa aprendizagem.

5.7.1 Devolutiva final

A devolutiva final se deu na 16" sessdo (30/08/13): Esta sessdo objetivou repassar a
devolutiva para a mae do paciente e com o mesmo, apesar de na sessdo anterior ja termos falado
a esse respeito com a crianga. Orientamos a mae no sentido de continuar com a busca pelo
atendimento psicopedagogico, uma vez que o CRAS nao possui esse tipo de atendimento. Falei
da necessidade cotidiana da realizagao do reforgo escolar e da participacao dele na escola na

sala de recursos ou sala de atendimento educativo especializado (AEE), que atende as criangas
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com deficiéncia e com dificuldade de aprendizagem no contra turno das aulas e por
profissionais habilitados para isso, inclusive psicopedagogos.

Quanto a devolutiva da escola, essa foi feita posteriormente, através de uma visita a
propria escola, quando recomendamos a inclusao do aluno na sala de AEE, pois, apesar dele
ndo ter uma deficiéncia caracterizada, a sua limitacdo de visdo pode ser considerado visdao
subnormal. Orientamos a professora que colocasse o aprendente sempre nas primeiras fileiras
de carteiras, para ele melhor visualizar o que esta sendo escrito na lousa. A psicopedagoga e a
supervisora recomendamos a readaptagdo curricular, pois o aluno nao tem como compreender
os grandes textos proprios da sua série sem ter ainda o dominio da leitura, pois 0 mesmo

encontra-se no nivel da leitura silabada.
5.7.2 Resultados e discussao

Com a opc¢ao pelo ludico no processo de diagndstico e intervengao psicopedagogica,
observamos um avanco significativo do paciente no seu processo de letramento. De acordo com
o levantamento tedrico ja realizado a luz da exploragdo das concepcdes de consagrados
estudiosos, ja explanado no primeiro capitulo desse TCC, ¢ possivel antever o potencial
educativo que os jogos e brincadeiras possuem e suas contribuicdes para a aprendizagem e
desenvolvimento infantil, no qual, através das brincadeiras, as criancas desenvolvem também
algumas concepgdes de relevante importancia para a vida em sociedade, como por exemplo, a
nog¢ao das regras e também dos papéis sociais.

A escuta do paciente também foi beneficiada com as agdes ludicas, pois ele ficou a
vontade para se colocar e falar do que lhe afligia e, provavelmente também afeta o seu
desempenho escolar, inclusive por baixar a sua autoestima. Segundo Vygotsky (1989), o ludico
influéncia, significativamente, o estabelecimento e fortalecimento das relagdes sociais e
psiquicas da crianga; ¢ através do jogo que a crianga aprende a agir, sua curiosidade ¢
estimulada, adquire iniciativa e autoconfianga, proporciona o desenvolvimento da linguagem,
do pensamento e da concentragao.

Considerando a abordagem acima, faz-se necessario o reconhecimento de que o ladico
tem o objetivo de auxiliar o profissional da Psicopedagogia no momento de sua atuacdo. Uma
coletanea de jogos que estimulem a constru¢dao do conhecimento pelo aprendente proporcionara
instrumentos facilitadores e propulsores da realizacdo do diagndstico e intervencao
psicopedagodgica eficaz, promovendo meios para prevenir, minimizar e solucionar possiveis

dificuldades de ensino-aprendizagem.
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Segundo a Teoria das Multiplas Inteligéncias de Gardner (1995), ¢ importante relembrar
que cada individuo ndo ¢ dotado de um mesmo conjunto de competéncias, consequentemente,
nem todos aprendem da mesma forma. Mas, o que eles ttm em comum na infancia ¢ a
possibilidade de aprendizagem através do ludico.

Tendo como principal finalidade auxiliar o profissional da psicopedagogia em sua
atuacdo enquanto profissional; os jogos, brinquedo e brincadeiras psicopedagdgicas aqui
apresentados permitiram a promogao das intervengdes diretivas. Através de atividades ludicas
pudemos obter informacdes pertinentes, alcancando assim o principal propdsito que foi o de
auxiliar o sujeito aprendente durante o processo de aprendizagem em sessdes psicopedagogicas,
buscando sanar/amenizar as possiveis problematicas que possam surgir durante este processo.
Portanto, acreditamos no potencial dos jogos, brinquedos e brincadeiras infantis como

instrumentos adequados para a intervengao psicopedagdgica.
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6 CONIDERACOES FINAIS

A pesquisa, os estudos e a analise realizados neste trabalho de TCC (Trabalho de
Conclusdao de Curso) do curso de Psicopedagogia na Universidade Federal da Paraiba,
permitiram refletir o qudo relevante e enriquecedor foram os periodos de aprendizagem teodrico
pratica que culminaram com o estagio supervisionado, momento de grande construgao.

Trabalhar com os atendimentos da Psicopedagogia no estagio nos enriqueceu a propria
aprendizagem, pois, compreendemos que trabalhar para o crescimento do outro ¢ também
trabalhar com o nosso proprio crescimento. Quando buscamos ferramentas e alternativas para
a intervengdo psicopedagogica estamos revisando o aprendido teoricamente e,
consequentemente, revisando aprendizagens ja incorporadas.

Entendemos que neste momento a Psicopedagogia € uma area nova em nosso Brasil, e
que ainda necessitara de um tempo para se fortalecer e conquistar o seu espago, tanto no
contexto institucional escolar quanto no contexto clinico.

Agrupando o relato clinico e o referencial teorico, chegamos a conclusao de que a
institui¢ao escolar €, basicamente, a principal responsavel em realizar os encaminhamentos para
o atendimento psicopedagégico clinico. Cabe, porém salientar que, na maioria dos casos, a
propria instituicdo escolar ndo sabe como se processa 0 acompanhamento psicopedagdgico
clinico. Acreditamos que o trabalho psicopedagégico clinico necessita ser mais divulgado,
como ¢ realizado e quais os reais objetivos sdo trabalhados nesse contexto, tanto para os
cuidadores quanto para a escola e todos que fazem a dindmica educacional.

Muitas vezes percebemos que ainda existe uma relutancia para que a escola e a familia
abrace as questOes relacionadas as dificuldades na aprendizagem vivenciadas pelos sujeitos.
Compreendemos que esta situacao vem perdurando por varias décadas, no entanto ndo podemos
mas ter a postura de passar as responsabilidade para o outro. Cada um, ou seja, familia, escola,
professores sejam responsaveis para facilitar a constru¢ao de uma aprendizagem que viabilizem
aos sujeitos aprendentes desenvolverem a aquisicdo do conhecimento. Acreditamos que o foco
primordial ¢ fazer acontecer uma educagdo escolar coesa, significativa, otimizando para a
diminui¢do das dificuldades que muitas criangas demonstram, especialmente no inicio do
processo da alfabetizacao.

Precisamos realmente considerar que cada individuo € tinico, singular, que necessita ser
olhado no seu ser como um todo. Nao ¢ possivel mais, nos dias atuais, continuarmos a oferecer

uma educacdo embasada apenas na fala do professor e em seus arcaicos recursos de ensino.
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Nao cabe mais ao professor ser apenas o locutor de informagdes, a construgdo da aprendizagem
requer um didlogo continuo, tanto docente ao aprendente quanto aprendente ao docente.

O intercambio de informagdes necessita acontecer em via mao dupla, estando
relacionados a familia, a escola. Quanto a escola e a familia, nenhuma dessas instancias deve
ser isentada da sua responsabilidade perante o sujeito que ndo consegue aprender como 0s seus
pares.

A educagdo necessita estar embasada na dialogicidada, considerando o curriculo oculto,
considerando os fatores biopsicosocioeconomico do sujeito. Como exemplo a seguir, temos as
grandes contribuicdes de Paulo Freire, em quando fala que “[...] educar-se ¢ impregnar de
sentido cada momento da vida, cada ato cotidiano”. Os resultados sé serdo positivos mediante
um entrosamento focando, com uma importante realizagdo de um trabalho multidisciplinar.

Sabemos que sdo varios os fatores que favorecem aos sujeitos a terem dificuldades de
aprendizagem, alguns estdo relacionados a dindmica familiar, quando muitas criancas recebem
para a constru¢do de sua identidade, exemplos negativos como: agressividade, abandono,
espancamento, desamor, maus tratos, auséncia de alimentagdo no horario correto; cominando
para que essa crianga nao receba ordens, rotinas, assim elas sdo as vitimas de uma criacao
equivocada, passam a transmitir o que receberam.

O psicopedagogo clinico ¢ um profissional capacitado para desenvolver um trabalho
que visa compreender o contexto no qual a crianca estd inserida. A partir das atividades
desenvolvidas no consultério, torna-se possivel, junto com a contribui¢do da familia e escola,
suavizar as reais dificuldades exposta pela crianga no aspecto da ndo aprendizagem.

Foi através desse estudo que tivemos a oportunidade de expandir os conhecimentos
sobre o trabalho em atendimento psicopedagogico clinico, que a priori ¢ um campo rico €
significativo, pois trabalha as aprendizagem e as dificuldades referentes a ndo aprendizagem,
buscando otimizar a melhor maneira em que o sujeito consegue desenvolver a aprendizagem,
partindo de suas potencialidades na busca de sua melhoria no desempenho escolar.

Portanto, esse estudo foi muito gratificante e serviu para obter conhecimento em uma
area bastante significante e servird para abrir um novo campo de estudo no Curso de
Psicopedagogia da UFPB, pois este foi desenvolvido pela segunda turma de Graduagdao em

Psicopedagogia em estagio clinico, e deve subsidiar como referéncia para estudos vindouros.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante

Esta pesquisa é sobre as influéncias dos jogos, brinquedos e brincadeiras infantis em
intervencdes psicopedagdgicas para o desenvolvimento e aprendizagem de criangas na
Educacao Infantil. Esta esta sendo desenvolvida por Midian Trigueiro da Costa, aluna do Curso
de Graduagdo em Psicopedagogia do Centro de Educagédo da UFPB, sob a orientagdo da
Prof?. Ms. Marcia Paiva de Oliveira.

Os objetivos desta pesquisa sdo investigar qual a influéncias dos jogos, brinquedos e
brincadeiras infantis em intervencdes psicopedagogicas para o desenvolvimento e aprendizagem
de criangas na Educacao Infantil. A finalidade deste trabalho é trazer dados para novas
pesquisas, ndo so6 na area da Educacao e psicopedagogia, mas em outras areas do campo das
Ciéncias Humanas.

Solicitamos a sua colaboragao no sentido de permitir a participagao de seu filho ou filha,
bem como a sua autorizagdo para apresentar este estudo em eventos da area de Educacéao e
publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o nome das criancas
sera mantido em sigilo. Informamos que esta pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para sua
crianga.

Esclarecemos que a participagdo da crianca no estudo é voluntaria e, portanto, néo é
obrigado (a) a fornecer as informagcdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador (a). Caso decida que seu filho ndo deva mais participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.

As pesquisadoras estarao a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente

que receberei uma cépia deste documento.

Assinatura dos pais ou responsavel pelo participante da pesquisa
Contato com a Pesquisadora Responsavel:
Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
Pesquisadora responsavel: MARCIA PAIVA DE OLIVEIRA.
Telefone: 88070410
Endereco (Setor de Trabalho): Departamento de Psicopedagogia/Centro de Educagao / UFPB,
Campus I.
Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO IT

Técnicas Projetivas de Jorge Visca
2° Dominio: Familiar

A planta da minha casa
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Técnicas Projetivas de Jorge Visca
2° Dominio: Familiar

Os Quatro Partes de um Dia
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Técnicas Projetivas de Jorge Visca
Dominio 1°: Par Educativo

Quem Ensina e Quem Aprende
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Eu com meus Colegas




ANEXO III

O Desenho da Arvore
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ANEXO IV

O ANJINHO TAMBEM VAT LU'TAP:\

”

UDA-LO A CHEGAR AOQ

CAMPEONATO PINTANDO SOMENTE OS

QUADRINHOS COM VOGAIS.

\

P

| JUDd. vaMOs AT




63

ANEXO V

Caca-Palavras
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ANEXO VI
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ANEXO VII

O SAPO

0 SAPO NAO LAVA O PE,

NAO LAVA PORQUE NAO QUER,

ELE MORA LA NA'LAGOA,

NAOI(LAVA O PE PORQUEINAO QUER,
MAIS QUE CHULE! L

Quem ndo lavao pé? _ @ 2 2

Aondeosapomora? __/_ . ..

Porque o sapo ndo lavao pé? /~ — _~ o Ol o
Quantas vezes aparece a palavra Ndo no Texto: 5
Quantas vezes aparece a palavra Pé no texto: 2

Complete as familias:

[

SA,_GE, S/ . S®.,. SO PA, Lxr, o/, o, PL.
W_LE L/, L8 +yu. VA, S, LO e, s
NA, LE, AL _ Lo nie. MA, Y E,_, D8 2K
RA, RE, 2/, Ro, AC . GA O-L4, Gl, &2, pl .

CHA, (L BE CH/, «a B £

Forme palavras a partir das familias acima:

, @

(o m = (pe= ] D s =S pLA M BLA

zir/‘ ,—Y-/‘A‘ So /2 -

/6::’}0» (Zmz’z;/w; Llg prcece .2;&

N el 8 SEaaa N R
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ANEXO VIII

Atividade de Escrita e Leitura
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ANEXO IX

Leitura, Escrita e Colagem de Palavras
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A CASA

ESSA CASA £ DE CACO,

QUEM MORA NEA € O /D hon X
ESSA CASA TAO BOMITA, {&
QUEM MORA NELA E A M

ESSA CASA DE CIMENTO,

Qe MORA NeWA € 0 e i e OO
ESSA CASA DE TELHA, b,

QUEM MORA NELA EQML
ESSA CASA DE LATA, é‘%
cuew wora Newa € & Sfeil T

ESSA CASA € ELEGANTE, @)
QUEM MORA NELA €0 [ﬁ‘/—m
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}/

A ATow

[cuemonxsnnecmne

I;L/BIZL/‘IJIO\

_—




