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Nota editorial

Desde a1aedicdo, em 1992 (pela editora Artes Médicas), este livro
vem sendo atualizado. A partir daea (pelaa » «a editora), foram
incluidos temas relevantes sobre o uso da informaética e das provas
projetivas psicopedagogicas. Na 124, ja pela Lamparina editora, a
psicopedagoga Alba Weiss fez arevisao e a atualizagdo de conteudo,
mantendo sempre o compromisso com a constante reflexao sobre
apsicopedagogia. Nesta 14aedi¢cdo, mantém-se a atualizacdo de
conteudo, alem da complementacao de temas, reorganizacao de

i Quando anota textos e capitulos, e a inclusao de notas referenciais.1Dessa forma,

;Zfsi;elifrzzua:a:::lgcl:nios procura-se dar maior funcionalidade a estrutura do livro para faci-
litar a leitura.

0 autor:

X Capitulo, pagina.

Quando anota, no corpo
do texto, refere-se a outro
livro, indicamos apenas
o sobrenome do autor,
e quando possivel, data
de publicacéo e a pagina:

X Autor, data, pagina.

Ao fim do livro (p.189),
arrolamos todas as refe-
réncias usadas com suas
informacdes bibliograficas

completas.






Prefacio

Fico pensando por que se escrevem livros como este Psicopedagogia
clinica: uma visao diagnostica dosproblemas de aprendizagem escolar.
Certamente, a todos os motivos se soma o desejo-necessidade de
intervir. Numa ampla, multipla e coletiva sessdo. A experiéncia
acumulada incomoda, e é preciso dividir.

A leitura do livro deixa uma inevitavel constatacgéo: o exercicio
da Psicopedagogia ndo é para quem quer; é, sobretudo, para quem
pode. Ndo basta o dominio tedrico, ja que seu exercicio é meta-
tedrico e supde, por parte do profissional, uma percepcao refina-
damente seletiva e critica. Mais ainda, a capacidade de juntar e
processar saberes, na medida de cada caso, para dar conta de cada
um. A isso ha que se somar a salide emocional do psicopedagogo,
sua capacidade de transitar entre as complexas rela¢fes familiares,
muitas vezes em familias em processo de reorganizacao, e identificar
as possiveis saidas.

O livro mostra, claramente, a complexidade do fazer psicope-
dagdgico e, por isso mesmo, ndo deixa seu leitor desamparado.
Abastece-0 de um saber préatico de experiéncia, feito e iluminado
por algumas teorias. E aqui cabe uma observacdo. Nao ha aquilo a
gue estamos acostumados: a definigdo inicial de uma posigao teérica
a sedimentar os passos da autora. H4, isto sim, no decurso da expo-
sicao, apresenca de teoricos que melhor “iluminaram”, na éptica
da autora, os diferentes passos da intervencdo: Donald Winnicott,
Melanie Klein, Enrique Pichon-Riviére, José Bleger, Francoise
Dolto, Jorge Visca, Maud Mannoni, “iluminados”, em contrapar-
tida, pela prética.

Rico e, algumas vezes, exaustivo pela minuciosa pauta apresen-
tada, como na exploracao do ladico, entrevistas, diagnéstico, ndo
se furta a advertir para alguns perigos que rondam o iniciante.

De resto, € livro para ser lido ndo apenas por psicopedagogos,
mas por todos os profissionais que atuam na escola: professores,
orientadores, supervisores e administradores. De preferéncia,
ainda no periodo de formacgao, como as licenciaturas e os ultimos
periodos do curso de Pedagogia. Ficara claro para cada um que néo
existe ato indcuo praticado na escola, e que cada um desses atos,
de alguma forma, afeta a sala de aula, atinge o aluno. Alias, ndo ha
ato inofensivo quando se trata de crianca, na educacéo familiar ou


Marilinda Jaques da Silva
A saúde emocional do psicopedagogo


escolar. Nada mais necessario do que sabermos que nossa atuagéo
na sala de aula pode levar a uma desastrosa desorganiza¢do mental e
emocional do aluno. Nossas relacdes, nossa cobranca - muitas vezes
incompativel com a maneira de ensinarmos  nossa linguagem e
modo de explicar, com frequéncia sdo os verdadeiros responsaveis
pelo fracasso do aluno.

O livro, com linguagem clara e leve, nos deixa alerta e preocu-
pados, mas sabendo o que fazer. E, claro, por iluminar objetos nos
legard sombras que escondem objetos que sera preciso iluminar.

E criar sombras e...

E para ler e recomendar a outros: “Olha, li um livro que me
acertou os passos, me abriu avisdo e me arrumou os gestos. Vocé
precisa conhecé-lo.”

Welitom Vieira dos Santos

Professor da Faculdade de Educacéo da uerj
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Ainda estava escuro quando acordou. Olhou para cima e viu que as
estrelas brilhavam através do teto semidestruido.
“Queria dormir um pouco mais”, pensou ele. Tivera 0 mesmo
sonho da semana passada, e outra vez acordara antes do final.
Levantou-se e tomou um gole de vinho. Depois pegou o cajado
e comecou a acordar as ovelhas que ainda dormiam. Ele havia repa-
rado que, assim que acordava, a maior parte dos animais também
comecava a despertar - como se houvesse alguma misteriosa energia
unindo sua vida a daquelas ovelhas que ha dois anos percorriam
com ele aterra, em busca de agua e alimento. “Elas ja se acostu-
maram tanto a mim que conhecem meus horarios”, disse em voz
baixa. Refletiu um momento, e pensou que podia ser também o
contrério: ele que havia se acostumado ao horario das ovelhas.
Havia certas ovelhas, porém, que demoravam um pouco mais para
levantar. O rapaz acordou uma a uma com seu cajado, chamando
cada qual pelo seu home. Sempre acreditara que as ovelhas eram
capazes de entender o que ele falava. Por isso costumava as vezes ler
para elas os trechos de livros que o haviam impressionado, ou falar da
solid&o e da alegria de um pastor no campo, ou comentar sobre as
ultimas novidades que via nas cidades por onde costumava passar.
Paulo Coelho, O alquimista



N&o darei inicialmente uma revisdo histérica e mostrarei o desenvol-
vimento das minhas idéias com base nas teorias dos outros, porque
minha mente ndo funciona desse modo. O que acontece é que co-
leciono isto e aquilo, aqui e acold, vinculo-me a minha experiéncia
clinica, formo minhas proprias teorias e depois, no fim, passo a me
interessar em verificar o que roubei, e de quem. Talvez este método
seja tdo bom quanto qualquer outro.

D W Winnicott, Primitive emotional development

Querem uma originalidade absoluta? N&o existe. Nem na arte nem

em nada. Tudo se constrdéi sobre o anterior, e em nada do que é hu-

mano se pode encontrar a pureza. Os deuses gregos também eram

hibridos e estavam “infectados” de religifes orientais e egipcias.
Ernesto Sabato, O escritor e seusfantasmas



Introducéao

Num pais de dimens@es continentais e de enorme diversidade cul-
tural e econdmica, o que ¢ excelente numa grande cidade podera
nao servir num pequeno povoado do sertdo, numa comunidade ri-
beirinha da Amaz6nia. O comum é o ser brasileiro', o restante marcara
adiferenca. lgualdade e diversidade n&do sdo conceitos absolutos,
mas de grande relatividade. Essa relatividade passa por inUmeros
fatores: bioldgicos, geograficos, histéricos, culturais, econdmicos,
educacionais etc. Ha de se considerar a diversidade das escolas entre
si, para posteriormente procurar o que existe de igual, de mais cons-
tante em determinada escola, para num segundo momento de ana-
lise observar igualdades e diferengas entre os alunos.

A maioria avassaladora das questdes escolares esta ligada aos
vinculos inadequados com os objetos escolares, com as situagdes escolares e
com a aprendizagemformal- vinculos esses construidos pela crianga
ao longo de sua histdria de vida familiar e escolar, pelas questdes de
educacéo no cotidiano da vida familiar, na interiorizacdo dos limites
psicossociais, na construcao da baixa resisténcia as frustracdes
vividas no dia a dia.

Sera que, como profissionais de educagéo e salide, estamos real-
mente preparados para lidar com as diferencas entre os alunos?

N&o existirdo tentativas sutis de classifica-los? Como encarar nossa
dificuldade pessoal de lidar com as diferencas entre nossos filhos,
alunos, clientes, colegas de trabalho, amigos, pessoas em geral?

A questdo estard no dominio biolégico, cognitivo, afetivo ou social?
Todo novo é sempre ameacador', a mudanca interna necessaria para
compreendermos a diferenca que existe no outro, no externo, além
de ser ameacadora, pode paralisar nossas acdes. N&do sera maisfacil
lidar comfilhos, alunos ou pacientes que sejam “iguais”? Dizemos
sempre que justica é tratar igual a todos. Justica ndo seria tratar de
modo diferente a quem é realmente diferente? Dar a cada filho ou
aluno de acordo com sua verdadeira necessidade? N&o confundir leis
gerais da sociedade com relagéo pessoal, dual, em momentos de educagao
familiar e escolar?

@] gue ¢ ser diferente? Diferente de qué? De quem? Em relacdo a qué?
Para qué} Em que momento}

Sera que o “aluno muito diferente” incomoda pais e professo-
res, e por isso acaba sendo encaminhado a um diagnostico com
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0 psicopedagogo, o psicologo ou o médico? Sera que o aluno que
incomoda, agitado, desatento, ndo pode ser mais desenvolvido inte-
lectualmente que a média do grupo? A conduta de quem est4, inte-
lectualmente, acima ou abaixo da média da turma pode, em termos
psicossociais, ser muito semelhante: desinteresse, distragéo, agi-
tacdo. A causa poderia ser: “Ja entendi tudo isso, cansei de esperar”,
ou “Na&o entendi nada, ndo adianta me esforcar porque vou conti-
nuar ndo entendendo”. As causas sdo diferentes, mas os produtos
poderdo ser semelhantes. Como despertar a motivacéo desses alunos
para aprender? Como criar o desejo em cada um de aprender eproduzir
bem? Como desenvolver o prazer na aprendizagem escolar? Esse € um
desafio para pais e educadores. Por onde passara esse desafio? Pela
guestdo pedagdgica e didatica? Pela situacdo social mais ampla com
apelos constantes e ritmos diferentes da escola, da familia?

Qual é a verdadeirafuncgdo de um diagnostico psicopedagdgico? Pes-
quisar igualdades ou diferencas? Sera que a singularidade do aprender é
dificil de ser captada pelos adultos? O importante no diagndstico psico-
pedagdgico € a tentativa de captar a forma individual de aprender e
produzir de determinado aluno. Ha diferencas no nivel de atencdo
do aluno para observar e assimilar um material que seja apresentado
em desenhos ou por escrito, que venha mediante uma explicacdo
oral ou uma troca em grupo de colegas. Do que o aluno precisa para
ouvir e ver ao mesmo tempo? O tempo de que necessita para “pro-
cessar” e responder oralmente e/ou por escrito ao que lhe é pergun-
tado? O aluno responde melhor quando ¢é questionado por escrito?
Responde melhor quando é mais exigido, mais cobrado? A exigéncia
cria no aluno muita ansiedade, e por isso ele ndo consegue pensar
e responder adequadamente? Responde melhor quando Ihe é dado
mais tempo para agir? Precisa sempre de uma situacéo ludica e néo
responde quando a situacao é proposta de forma mais séria? Muitas
outras questdes podem ser formuladas pelo professor que observa os
alunos que se destacam em meio aos 30 ou 40 de sua turma.

Na clinica psicopedagdgica encontrei uma sequéncia, um caminho
mais ou menos constante perpassando diversas queixas escolares e
familiares quanto a baixa producédo escolar e/ou a dificuldades de
aprendizagem escolar:

1 Grande exigénciafamiliar e/ou escolar em exercicios, provas, jogos
livres, atividades esportivas etc.

2 Impossibilidade de responder a altura do que o proprio aluno espera
em relagédo aquilo que acha que pode realmente produzir, responder,
vencer - envolve a questdo da autoestima, do autoconceito.
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3 Ansiedade causada pela frustracdo de ndo conseguir o que acha
que pode, que sabe - ansiedade agravada pela baixa resisténcia a
frustracao.

4 Aumento gradativo da ansiedade —envolve o fato de pais e professo-
res ndo perceberem o que esta acontecendo no inicio do processo.

5 Nivel de ansiedade insuportavel.

6 Autodefesa em relacéo a essa grande ansiedade, gerando uma
“fuga” da situacdo ameagadora pela diminui¢do do foco de atencéo,
dispersao, fantasias variadas, agita¢do, acarretando a saida do pro-
prio lugar ou da sala de aula, mexida com os colegas mais proximos
e outros “mecanismos de defesa”.

Acreditamos que essa visdo, acrescida de muitos outros dados orgéa-
nicos, cognitivos, afetivos, sociais e pedagogicos obtidos no processo
do diagnéstico psicopedagégico, deva ser passada para a escola e para 0s
pais, afim de que haja a compreensdo da forma pela qual a crianga ou
o adolescente “encara” e “processa” a aprendizagem e/ou a producgéo
escolar. A compreenséo da singularidade do filho e do aluno é que
possibilitara a pais e professores a reflexdao sobre como estdo agindo
com ele, como é importante permanecer com certas condutas que
dao certo e mudar totalmente outras que agravam a situacéo.

Por exemplo, no inicio daformalizagéo do processo de alfabetizagéo é
preciso observar com muito cuidado as primeiras reag6es da crianga.
Algumas criancas nao aguentam as primeirasfrustracdes causadas por
erros, mesmo sendo erros construtivos para a compreenséo do processo —
para a crianca, “erros seréo sempre erros” no sentido negativo. Errar nos
chamados “trabalhinhos” de papel é muito frustrante para a crianca
gue compara o seu produto com o dos colegas. Algumas vezes ra-
biscam, amassam ou mesmo rasgam o papel dizendo: “T4 feio”,

“Ta errado”. Procuram fugir dos “trabalhinhos” no dever de casa ou
na escola levantando da cadeira, puxando conversa ou brincadeira,
saindo para ir ao banheiro ou beber agua, bocejando, deitando a ca-
beca na mesa e outras manifestacfes para escapar da tarefa que lhe

é proposta. Algumas dessas criangas também ndo suportam perder
em qualquer tipo de jogo. Provavelmente, interiorizaram uma au-
toexigéncia muito grande e baixa resisténcia afrustracéo, e assim nao
aguentam errar ou perder no jogo. E indispensavel ajuda-las desde o
inicio do processo, dando-lhes mais estimulo, autorizando-as a errar, a
perder ndo s6 na escola, como nafamilia.

O atendimento psicopedagdgico possibilitara a intervencgao e o apoio
permanente para possiveis mudancas de conduta do aluno-paciente,
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dentro do respeito a suas caracteristicas pessoais. Com a crianga ou
o adolescente fazemos uma intervencao direta, e com a familia e a
escola realizamos uma troca permanente com a orientacao possivel.

A questéo basica é& como levar amudanca de atitude do filho-
-aluno-paciente sem cair num mecanismo de “achatamento”, de
simples acomodagao social, ou de um “band-aid” pedagdgico?

Na atualidade, é tema constante de discussao a inclusdo nas
classes comuns das escolas dos alunos portadores de necessidades
especiais. A meu ver, o problema n&o esta em incluir ou ndo incluir,
mas em como incluir de modo que o produto seja benéfico para
todos: incluidos e incluidores.

Como seria uma proposta de inclusdo “psicopedagogicamente”
correta? Supomos que deva incluir todos os elementos envolvidos
no processo de ensino-aprendizagem, “ensinagem” no dizer de José
Bleger. Ou melhor: preparo técnico, pedagdgico e apoio constante
ao professor que recebera o novo aluno, assim como preparo dos
alunos da “turma acolhedora” e, acima de tudo, preparo do aluno
de necessidades especiais para ingressar nesse grupo que ja estava
formado antes de sua chegada e que tem um ritmo de trabalho a
gue ndo esta acostumado. Se todos os pontos ndo forem trabalhados
constantemente pela escola e pelos responsaveis educacionais, te-
remos uma “inclusdo” apenas ficticia, servindo somente para mais
um dado nas estatisticas educacionais.

Nos casos de inclusdo, o diagndstico psicopedagégico é fundamental
para conhecer as variaveis do processo de aprendizagem do novo
aluno e assim auxiliar o professor a lidar com as novas igualdades e
diferencgas que passardo a existir em sua turma.

Acreditamos que o respeito constante e a busca da singularidade
de nossos filhos, alunos e pacientes dentro da diversidade do uni-
verso familiar, escolar e social devam ocorrer por meio de uma visao
psicopedagodgica. Essa visdo norteara a equipe de atuacgdo interdisci-
plinar quando for necessario qualquer tipo de intervencéo, seja es-
colar ou clinica.

A intersecéo dos trés sistemas basicos -familiar, escolar e clinico —
guando conduzida na direcao positiva, criara a possibilidade de
mudanga significativa que permitird o crescimento constante das
caracteristicas individuais, de mudancas na singularidade de cada um,
respeitando o que é do proprio sujeito, o que pertence afamilia, o que per-
tence a escola e o0 que pertence a sociedade nesse momento historico.
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Temas abordados:
Diferentes perspectivas de
estudo do fracasso escolar.
Condigdes externas.

Viséo da sociedade.

Viséo da escola: a moderni-
dade, o conhecimento novo
ansiedades basicas).
Condig¢des internas.

Visédo do aluno:

a intrassubjetividade.
Integracgéo da
aprendizagem.

Aspectos organicos

da aprendizagem.

Aspectos cognitivos da
aprendizagem.

Aspectos emocionais

da aprendizagem.

Aspectos sociais da
aprendizagem.

Aspectos pedagégicos da
aprendizagem: o construti-

vismo, o interacionismo e

o estruturalismo.

Capitulo 4, p.48.

I Compreensao das dificuldades
de aprendizagem escolar

O objetivo do presente trabalho é restrito. Pretendo fazer um re-
corte da ampla questdo da aprendizagem humana, dos aspectos que
conduzem ao fracasso escolar e podem ser detectados por meio do
diagnostico psicopedagogico. A ndo aprendizagem na escola é uma
das causas do fracasso escolar, mas a questao €, em si, bem mais
ampla. N&o pretendo ser acritica, mas o &mbito do trabalho néo
comporta um aprofundamento exaustivo; a proposta € partir de uma
visdo abrangente para chegar, de modo mais objetivo, mais contex-
tualizado, a uma resposta para a queixa escolar.1Considera-se/ra-
casso escolar uma resposta insuficiente do aluno a uma exigéncia ou
demanda da escola. Essa questé@o pode ser analisada e estudada por
diferentes perspectivas: a da sociedade, a da escola e a do aluno.

A laperspectiva, a da sociedade, € a mais ampla e de certo modo
permeia as demais. Nesse a&mbito, estariam o tipo de cultura, as con-
dicdes e relag8es politico-sociais e econdmicas vigentes, o tipo de
estrutura social, as ideologias dominantes e as relagdes explicitas ou
implicitas desses aspectos com a educacao escolar.

No diagnostico psicopedagégico do fracasso escolar de um aluno
ndo se podem desconsiderar as relagdes significativas existentes
entre aproducéo escolar e as oportunidades reais que determi-
nada sociedade possibilita aos representantes das diversas classes
sociais. Assim, alunos de escolas publicas brasileiras provenientes
das camadas de mais baixa renda da populacéo séo frequentemente
incluidos em “classes escolares especiais”, considerados perten-
centes ao grupo de possiveis “deficientes mentais”, com limites e
problemas graves de aprendizagem. Na realidade, faltam-lhes opor-
tunidades de crescimento cultural, de rapida construcéo cognitiva e
desenvolvimento da linguagem que lhes permita maior imersdo num
meio letrado, o que, por sua vez, facilitara o desenvolvimento da lei-
tura e da escrita.

Por outro lado, as condi¢des socioecon6micas e culturais terdo
também influéncia nos aspectos fisicos dos alunos de camadas de
populacédo de baixa renda pelas consequéncias nos periodos pré-
-natal, perinatal, p6s-natal, assim como a exposi¢ao mais facil a
doengas letais, acidentes, subnutri¢do e suas consequéncias.

Relembro o caso de trés irméos (de 6, 8e 9 anos) que se matri-
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cularam juntos pela primeira vez na vida, em classe de alfabetizacdo
(i° ano) de uma escola publica (em margo). Jano més de junho
eram encaminhados para diagnostico em clinica comunitaria porque
2 capitulo §pB. ndo conseguiam caminhar na alfabetizacdo.2A escola nada ques-
tionou em relacao a profunda “caréncia social” dessa familia de
migrantes que chegava ao Rio de Janeiro fugindo de uma miséria
pior. De imediato, “culpou” os trés alunos alegando que deveriam
ter um problema fisico-familiar para ndo aprender. Conseguimos
provar, pelo diagnéstico, a absoluta normalidade dessas criancas e
a necessidade de a escola “rever-se”.

A 2aperspectiva diz respeito a analise da instituicdo escola, em seus
diferentes niveis, como sendo a maior contribuinte para o fracasso
escolar de seus alunos. Tal possibilidade de estudo ndo pode ser
vista isolada da anterior, pois sistema de ensino, seja publico, seja
particular, reflete sempre a sociedade em que esta inserido. A escola
nao é isolada do sistema socioecondmico; pelo contrario, é um reflexo dele.
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Portanto, a possibilidade de absorcéo de certos conhecimentos pelo
aluno dependera, em parte, de como essas informac6es Ihe che-
garam, lhe foram ensinadas, o que por sua vez dependerd, nessa ca-
deia, das condic¢des sociais que determinaram a qualidade do ensino.
Termina arota da “deficiéncia social” nas baixas oportunidades do
aluno como pessoa, acrescidas da baixa qualidade da escola.

Professores em escolas desestruturadas, sem apoio material e peda-
goégico, desqualificados pela sociedade, pelas familias, pelos alunos
ndo podem ocupar bem o lugar de quem ensina tornando o conhe-
cimento desejavel pelo aluno. E preciso que o professor competente
e valorizado encontre o prazer de ensinar para que possibilite o
nascimento do prazer de aprender. O ato de ensinar fica sempre
comprometido com a construcéo do ato de aprender, faz parte de
suas condicdes externas. A ma qualidade do ensino provoca um deses-
timulo na busca do conhecimento. Nao ha, assim, um investimento
dos alunos, do ponto de vista emocional, na aprendizagem escolar, e
esse movimento seria uma condigéo interna basica. Casos ha em que
tal desinteresse € visto como um problema apenas do aluno, sendo
ele encaminhado para diagndstico psicopedagdgico por “nao ter o
menor interesse nas aulas” e “ndo estudar em casa”, baixando assim
sua producéo.

A rapidez da evolucgao cientifica e tecnoldgica do mundo é
apreendida por criancas e adolescentes, direta ou indiretamente,
pelos meios de comunicacgdo, independentemente de sua classe s
ocial ou situagéo sociocultural. Tal fato faz com que algumas vezes
a escola parega parada no tempo ou voltada para o passado, en-
guanto seus alunos vivem intensamente o presente e o futuro, com
novos critérios de valor no contexto cultural. Percebo essa discre-
pancia em inimeros pacientes que me sdo encaminhados para diag-
nostico, das mais diferentes origens.

Uma vez alfabetizada, a crianga podera lidar com certos tipos de
programa de computador, fazendo operacdes como vé em lojas ou
em programas de televisdo. No entanto, muitas escolas acham que
isso € para adultos ou “criangas ricas”, privando assim seu aluno de
ingressar na tecnologia da atualidade na escrita e na leitura de textos
ou no trabalho matematico. Triste é a escola que ndo acompanha o
mundo de hoje, ignorando aquilo que seu aluno ja vivéncia fora dela.
Transforma aquele que de modo inteligente a questiona e que de
maneira saudavel se recusa a buscar um conhecimento parado no
tempo num “portador de problema de aprendizagem”.
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Baixa qualidade do ensino

Marilinda Jaques da Silva
Escola que não acompanha o mundo


3

4

Capitulo 8p.96.

Capitulo 6, p.65.

Ja tive a triste experiéncia de ouvir de uma autoridade educa-
cional da rede publica a afirmacéo de que era um absurdo aparelhos
de video e computadores em escolas nas quais o telhado estava ruim
e faltavam carteiras etc. O aluno da escola publica merece e necessita
das duas coisas: do telhado, do quadro de giz e dos videos e compu-
tadores, pois s6 assim o aluno “descamisado”, de “pés descal¢os”
poderé estar no mundo, desejoso de aprender “coisas modernas”
gue lhe dardo melhores possibilidades no mercado de trabalho fu-
turo, que Ihe dardo uma possivel ascensao social pelo conhecimento
que possuir.

Entre as “joias didaticas” que encontrei nos cadernos escolares
de meus pacientes estava o estudo do tubo digestivo da minhoca.

Na prova, colada no caderno - convertido em base de colagem de
folhas mimeografadas havia uma questdo com o desenho do tubo
digestivo da minhoca para que a “vitima” nomeasse de memdria
suas diferentes partes. Nao havia uma Unica referéncia a utilidade
dela, sua contribui¢do para a qualidade da terra de plantio. O dono
desse caderno era um adolescente de 13 anos, 70ano de bom colégio
particular, que, de maneira saudavel, se recusava apenas a memo-
rizar informac6es das diferentes matérias que lhe eram transmitidas,
sem a preocupacdo da construcgdo de significados para ele. A partir
de certo momento, tornou-se desleixado com essa disciplina e ou-
tras mais, ndo cumprindo tarefas, matando essas aulas, num ato de
“legitima defesa” . Esse jovem foi encaminhado para diagnostico:
problema da escola ou problema do aluno?

Ainda na questéo da organizagdo escolar, relembro o caso de
Vitor, multirrepetente da classe de alfabetizacdo (i° ano) de escola
publica e que continuava analfabeto aos 10 anos.3A escola o enca-
minhou para diagnostico por suspeitar de algum problema organico
ou emocional. Durante a anamnese,4constatou-se 0 seguinte em sua
historia escolar: na primeira classe de alfabetizagédo (aos 6 anos), teve
quatro professoras com pequeno intervalo entre elas; ap0s repetir
0 ano, foi colocado em classe de principiantes, recomecando o pro-
cesso de alfabetizacdo (aos 7). Nesse ano, houve prolongada greve de
professores no segundo semestre; no fim do ano, “empurrado” para
a 2° ano (aos 8), continuou analfabeto. No ano seguinte (aos 9), em
func¢éo da idade, foi colocado numa turma de 30ano, e mais uma vez
ficou reprovado sem se alfabetizar. Durante o diagndstico, verificou-
-se sua absoluta normalidade e o vinculo negativo - o horror que
criara em relacéo a objetos e atividades escolares.
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Nos dois casos ficou claro que a origem do fracasso na producéo
escolar estava na ma conducédo do processo de ensino; havia, “de
modo saudavel”, uma “formacao reativa” dos alunos a escola.

Qualquer escola precisa ser organizada sempre em fungdo do me-
Ihor ensino e ser permanentemente questionada, para que seus pro-
prios conflitos ndo resolvidos ndo aparegcam nas salas de aula sob a
forma de distor¢8es do proprio ensino. Nessas situac@es, o aluno fica
como depositario desses conflitos e, consequentemente, apresenta
perturbagbes em seu processo de aprendizagem.5

Outras falhas escolares estdo na qualidade, na dosagem da quan-
tidade de informac0fes a serem transmitidas e na “cobranca” ou
avaliacdo da aprendizagem. Tais situagdes, se mal conduzidas, sdo
geradoras de uma ansiedade insuportavel para o aluno, chegando
a desorganizacao de sua conduta por ndo aguentar o excesso de
ansiedade.

Pichon-Riviere6muito contribuiu para a compreensao das difi-
culdades de aprendizagem resultantes de ansiedades vividas pelo es*
tudante no momento em que se vé colocado em situacdo de aprendi-
zagem nova, muitas vezes, pedagogicamente de forma inadequada.
Considerou que, nesse momento, o aluno experimenta dois medos
basicos, a que chamou de “medo a perda” e “medo ao ataque”.

O sentimento de “medo a perda” surge quando se teme perder
o equilibrio emocional obtido com a seguranca que possui no do-
minio dos conhecimentos anteriores, ja integrados. O “medo ao
ataque” acontece quando néo se sente devidamente instrumentado
na situagdo nova que esta vivendo. Esses dois “medos” coexistem
sempre; entretanto, ndo devem chegar a um ponto tal que atrapalhe
amudancga de conduta que vai caracterizar o dominio, a integracao
do que é novo, ou seja, a verdadeira aprendizagem do aluno em sala
de aula.

Pichon-Riviére complementa esses conceitos propondo a anélise

de 3 momentos sequenciais existentes em todo processo de apren-
dizagem humana. Em qualquer aprendizagem, obrigatoriamente, o
sujeito passaria pelo 10 momento confusional (todo inicio, desarru-
macéao), pelo 2° momento de discriminagéo (separacgo e procura dos
lugares dentro dos conhecimentos j& integrados anteriormente para
colocar e relacionar o conhecimento novo) e pelo 30momento de
integracdo do conhecimento novo a tudo que o sujeito ja sabe, a tudo
que realmente ja aprendeu.
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Dito de outra forma, quando os contetidos do programa escolar, ou
seja, as informagfes trazidas para a sala de aula, séo apresentadas ao
aluno de forma inadequada, tornam-se objetos de dificil discrimi-
nacao; eles se confundem com outros conhecimentos ja adquiridos
e ndo se integram aos novos, gerando grande “confuséo” e tornando
a elaboragdo do conhecimento mais demorada e dificil. Dizia-me
Marta (50ano): “Ela [a professora] explicou frag6es e eu ndo entendi
nada. Que € esse negocio de avos?” Depois que objetivei com papel
e refiz o caminho, ela falou: “Ja sei, tem que dividir igual. Quando
acaba o décimo €é que vem o0 avos.” O mesmo ocorreu com Creuza,
i° ano do ensino médio: “Acho que ja entendi algebra. S6 nao sei é
essa tal de incognita.”

Essas sdo situacOes que devem ser consideradas na acdo didatica
do professor. Quando apresenta a “matéria nova” e logo a seguir, no
mesmo tempo de aula, resolve fazer um teste-surpresa de avaliacdo
sobre o assunto dado, fatalmente estara pegando o aluno em “mo-
mento confusional”, que é parte da elaboracdo normal do conheci-
mento novo. O tempo necessario para elaboracao total vai variar de
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“Eu acho que é na escola
que eles mostram que esta
acontecendo alguma coisa
com eles, e é através da
escola que agente pode
perceber que esta aconte-
cendo coisa muito sériae
agente pode atuar...”

Prof. de alfabetizacdo

um aluno para outro. Considero uma boa estratégia didatica o uso
de “exercicios de fixa¢éo”, orais ou escritos, para facilitar a rapidez
do processo de discriminagéo e a seguir o de integracdo. O trabalho
interdisciplinar é também uma forma de provocar a melhor passa-
gem pelos trés momentos ao se fazer a ligacdo de “fios de conheci-
mentos” que vém de diferentes disciplinas.

Essas diversas questdes ligadas a escola precisam ser pesquisadas du-
rante o diagnostico psicopedagdgico para evitar alocar ao paciente,
como se fossem aspectos internos seus, pontos ligados ao processo
ensino-aprendizagem, que se originam em procedimentos didaticos
inadequados e levam o aluno ater algum tipo de dificuldade.

A 3aperspectiva de estudo do fracasso escolar esta ligada ao aluno, es-
pecificamente as suas condi¢des internas de aprendizagem, enfocando-
-se, assim, a questdo na intrassubjetividade. Na minha experiéncia
clinica, com pacientes de diferentes classes sociais, constatei que
cerca de 10% dos casos encaminhados para diagndstico psicopedagdgico
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tinham sua causalidade basica emproblematica dopaciente, oriunda de
sua historia pessoal efamiliar. No entanto, na visdo da escola, essa seria
a causa da maioria dos casos de fracasso escolar. Os trés enfoques

da questdo ndo sdo mutuamente excludentes; muito pelo contrario.
Ofracasso escolar é causado por uma conjugacédo defatores interligados
gue impedem o bom desempenho do aluno emsala de aula. A tentativa

de identificar durante o diagnéstico um ponto inicial nas condi¢Ges
internas do aluno ou nas condic¢des externas do ensino e da situagdo
escolar visa apenas a melhor orientacao terapéutica posterior.

A ansiedade vivenciada pelo aluno em situag¢fes de conhecimento
novo, de conhecimentos que ele acha dificeis e que “ndo dara conta”,
de exigéncia exagerada da familia ou da escola, de se perceber in-
capaz, do clima negativo formado em sala de aula, e de outras mais,
leva-o a condutas diversificadas que atrapalham o ja citado processo
de elaboragdo do conhecimento. Entre as varias condutas assim origi-
nadas pode-se exemplificar: aluno com agitagdo intensa iniciada em
alguma aula; aluno desatento em determinada aula, que fica parado,
alheio e, de repente, comeca a se agitar; “doencas” (dor de cabeca,
dor de barriga, dor na méao etc.) que s6 aparecem em certas aulas;
“branco”, esquecimento de tudo que sabe na hora da prova, teste ou
exame. Todas essas condutas podem conduzir auma dificuldade pos-
terior na aprendizagem escolar que vai se ampliando aos poucos. Al-
gumas vezes, pode afetar apenas a produc¢éo escolar em determinada
area ou momento da vida escolar, gerando ofracasso escolar. E preciso
nao confundir o aluno com dificuldade de aprendizagem com o aluno que
aprende mas nao tem aprodugao esperada pelo professor ou pelafamilia.

A aprendizagem normal da-se de forma integrada no sujeito que
aprende: sentir, pensar, exprimir e agir. Quando, por exemplo, o su-
jeito esta pensando, prestando aten¢do a uma aula e comeca a sacudir
as pernas, a se movimentar enquanto Ié silenciosamente, esta vivendo
um momento de dissociacdo de campo da conduta, esta havendo algum
tipo de interferéncia emocional, segundo visao de José Bleger.7Para
esse autor, toda conduta humana, em cada momento, exprime a
predominancia momentanea de uma das trés areas funcionais da
conduta: a da mente, a do corpo e a da relacdo do sujeito com o mundo ex-
terno. A alternancia e a integracéo delas fazem parte da vida normal.
Algumas vezes, as “dissociagdes de campo” sdo benéficas, auxiliam a
diminuir agrande ansiedade que se esta vivendo nesse momento. Por
exemplo, esfregar um objeto enquanto faz uma prova.

Quando comecam a aparecer, constantemente, dissociagdes de
campo da conduta8e sabe-se que o sujeito nao tem problemas organicos
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quejustifiguem essa dissociagdo, pode-se pensar que estéo se insta-
lando dificuldades em sua aprendizagem; algo vai mal no pensar, na
sua expressdo, no agir sobre o mundo. E hora de pesquisar onde esta
comecando a dificuldade na situagdo de aprendizagem presente.

No diagnostico, observamos criangas que fazem dissociagdes de
campo quando estdo desenhando ou escrevendo uma coisa e falando
compulsivamente de outra distinta; quando estdo lendo ou expli-
cando e comegcam a sacudir as pernas, mexer as maos, fazer outros
movimentos ou sair andando pelo consultério; quando estdo con-
versando e no meio da fala soltam palavras ou expressdes aparente-
mente sem nexo. Para Frangoise Dolto,9sdo “saidas do inconsciente
e precisam ser interpretadas e colocadas no seu devido lugar”.

Numa entrevista de devolucdo,l0quando conversava com Raul
(9 anos) e seus pais, ja vivendo separados, ouvi-0, enquanto ele de-
senhava meio rabiscado: “E pré-natal.” Perguntei logo: “O que vocé
falou?” Ele disse: “N&o sei.” A conversa girava anteriormente sobre
o desejo da mée de ter uma menina, desde quando esperava o pri-
meiro filho. Ele era o terceiro filho homem do casal.

Dissociagdes graves e incontrolaveis podem indicar varias formas
de doenca mental e/ou neuroldgica que exigem um diagndstico mais
especializado e complementar com outros profissionais.

Na pratica diagnostica é necessario levar em consideragédo alguns
aspectos ligados as trés perspectivas de abordagem do fracasso es-
colar. A interligacao desses aspectos ajudara a construir uma visao
gestaltica da pluricausalidade desse fendmeno, possibilitando uma
abordagem global do sujeito em suas multiplas facetas. Sao aspectos
basicos para pesquisa:

Aspectos organicos relacionados a construcao biofisiolégica do su-
jeito que aprende. Alterac6es nos érgdos sensoriais impedirdo ou
dificultardo o acesso aos sinais do conhecimento. A construcédo das
estruturas cognoscitivas se processa num ritmo diferente entre os
individuos normais e os portadores de deficiéncias sensoriais, pois
existirao diferencas nas experiéncias fisicas e sociais vividas.

Diferentes problemas do sistema nervoso acarretardo alteracées
escolares, como disfasias, afasias, dislexias, tda, taanh € outros mais.

Na atualidade, ja sdo identificadas diferentes sindromes orga-
nicas desde o nascimento da crianga e apontadas suas relacbes com
a aprendizagem. O trabalho psicopedagogico podera ser feito no
momento mais oportuno para cada caso.

Na realidade, criancas portadoras de alteracfes organicas re-
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cebem, na maioria das vezes, uma educacéo diferenciada por parte
da familia, o que pode levar a formagao de problemas emocionais
em diversos niveis, gerando dificuldades na aprendizagem escolar.

Aspectos cognitivos estariam ligados basicamente ao desenvolvimento e
funcionamento das estruturas cognoscitivas em seus diferentes domi-
nios. Incluir nessa grande area também aspectos ligados a memdria,
atencéo, antecipacéo etc., anteriormente grupados nos chamados
fatores intelectuais. Numa viséo piagetiana, o desenvolvimento cog-
nitivo € um processo de construcao que se da na “interacao entre o
organismo e 0 meio”. Se esse organismo apresenta problemas desde
0 nascimento, o processo de constru¢ao do sujeito sofrera alteragdes
no seu ritmo. Por exemplo, a crianga com grande baixa visual teré seu
processo de construcéo do espaco complicado, pois suas experiéncias
com o mundo fisico ficam diferentes das criangas com visdo normal.
Tive depoimentos de criangas que somente na classe de alfabeti-
zacao (i° ano, 6-7 anos) tiveram a alteracdo visual percebida pelos
professores, e afamilia passou aprovidenciar a corregdo com 6culos
de “grossas lentes” . Essas criangas contaram que as coisas em torno
eram diferentes antes do uso dos 6culos. A crianca deficiente mental
caminha na sua construcdo cognitiva lentamente, mas até certo
ponto. Ela tem limites, mas ndo necessariamente problemas na aprendi-
zagem que ocorra dentro dos seus limites.11

Aspectos emacionais estariam ligados ao desenvolvimento afetivo,
sua relagdo com a construcdo do conhecimento e a expressao deste
por meio da producéo escolar. Remete aos aspectos inconscientes
envolvidos no ato de aprender. O ndo aprender pode, por exemplo,
expressar uma dificuldade na relagdo da crianga com a sua familia;
sera o sintoma de que algo vai mal nessa dinamica. Na pratica, pode
exprimir-se por uma rejei¢do ao conhecimento escolar, em trocas,
omissoes e distor¢des na leitura ou na escrita,22ndo conseguir cal-
cular em geral, ndo conseguir fazer uma divisio etc.

Aspectos sociais estdo ligados a perspectiva da sociedade em que estédo
inseridas afamilia e a escola. Incluem, além da questéo das oportu-
nidades, o que ja foi comentado, o da formagao da ideologia em di-
ferentes classes sociais. A busca do conhecimento escolar, recorte do
acervo de uma cultura, servira para qué? Permitira uma definicéo de
classe? Permitird uma ascensao social? Sera um meio para melhoria
das condic¢Bes econdmicas? Responde a uma expectativa de classe?
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Essas e outras questdes necessitam ser pensadas durante o diagnés-
tico. Por exemplo, quando afamilia tem possibilidade de escolher a
escola para seu filho, ela o faz visando a manutencéo de sua ideologia.
Outro exemplo é afalsa democratizacao de algumas escolas em
gue ha mistura de criancas de classe média de ampla base cultural
com criancas de camadas menos favorecidas da populagéo, sendo
as Ultimas expelidas da escola por duas reprovacdes. Essa escola que
“finge” aceitar a diversidade cultural constrdi nessas criancas a baixa
autoestima, o sentimento de inferioridade que carregam para outras
escolas ditas mais faceis. Isso acontece porque, na realidade, ndo
fazem dentro da escola modificacBes curriculares e pedagogicas que
auxiliem a crianca menos favorecida a ter uma ascensdo no conheci-
mento e se igualar com as do primeiro grupo.

Aspectos pedagdégicos contribuem muitas vezes para o aparecimento
de uma “formacéo reativa” aos objetos da aprendizagem escolar.
Tal quadro confunde-se, as vezes, com as dificuldades de apren-
dizagem originadas na historia pessoal e familiar do aluno. Nesse
conjunto defatores externos, como ja vimos, estdo incluidas as ques-
tdes ligadas a metodologia do ensino, a avaliagdo, a dosagem de
informacdes, a estruturacdo de turmas, a organizacao geral etc.,
gue, influindo na qualidade do ensino, interferem no processo
ensino-aprendizagem. Ficam reduzidas, assim, as condi¢es externas
de acesso do aluno ao conhecimento via escola. Concordamos
com Vygotskyl3quando enfatiza que o “(nico bom ensino € o que
adianta ao desenvolvimento”.

Uma boa escola deveria ser estimulante para o aprender; por essa
razdo, concordamos que a fungao bésica dos profissionais da area de
educacéo deveria contribuir para:

1 Melhorar as condi¢des de ensino para o crescimento constante
do processo de ensino-aprendizagem e assim prevenir dificuldades na
producéo escolar do aluno.

2 Fornecer meios para que o aluno possa superar dificuldades na
busca de conhecimentos anteriores ao seu ingresso na escola.

3 Atenuar ou, no minimo, contribuir para nao agravar os pro-
blemas de aprendizagem nascidos ao longo da histéria pessoal do
aluno e de sua familia.

Essa funcéo do educador se distingue da do clinico, que tera por
obrigacdo intervir, buscando remover as causas profundas que le-

varam ao quadro do ndo aprender.
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Sintetizando o que foi visto, destacamos a ideia basica de apren-
dizagem como um processo de construgdo que se da na interacdo
permanente do sujeito com o meio que o cerca. Meio esse expresso
inicialmente pela familia, depois pelo acréscimo da escola, ambos
permeados pela sociedade em que estdo. Essa construcdo se da sob a
forma de estruturas complexas. Esquematizaremos a ideia aceita pela
maioria dos autores de Psicopedagogia.

INDIVIDUO <; ->MEIO
1
APRENDIZ INTERAGAO: ENSINANTES:
ALUNO CONSTRUGAO FAMILIA
DAS ESTRUTURAS ESCOLA
COMPLEXAS DE SOCIEDADE

CONHECIMENTO

Finalizamos com Vygotsky ao frisar que a aprendizagem da crianga
comeca muito antes da aprendizagem escolar, e que esta hunca
parte do zero.14 Toda a aprendizagem da crianga na escola tem uma
pré-historia.
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Temas abordados:

Sintoma.

Desvio.

Parametro.

Eixos de analise.

Relacédo entre diagnoéstico

e tratamento.

Modelo de aprendizagem.

Sequéncia diagnostica.
Aspectos informais

e ludicos.

Relacgédo entre terapeuta
e paciente: transferéncia
e contratransferéncia.
Contrato.

Enquadramento.

i Capitulo 4, p.48.

2 Capitulo 9, p.105.

3 Capitulo i,p.19.

2 Aspectos basicos do
diagndstico psicopedagdgico

Todo diagnéstico psicopedagdgico é, em si, uma investigagdo, uma
pesquisa do que ndo vai bem com o sujeito em relacdo a uma con-
duta esperada. Sera, portanto, o esclarecimento de uma queixa,l
do préprio sujeito, da familia e, na maioria das vezes, da escola. No
caso, trata-se do ndo aprender, do aprender com dificuldade ou
lentamente, do n&o revelar o que aprendeu, do fugir de situacdes de
possivel aprendizagem.

Nessa investigacédo ndo se pretende classificar o paciente em de-
terminadas categorias nosolégicas, mas sim obter uma compreenséo
global da suaforma de aprender e dos desvios que estao ocorrendo nesse
processo. Busca-se organizar os dados obtidos em relacdo a suavida
bioldgica, intrapsiquica e social de forma Unica, pessoal. Nessa visdo
estariamos subordinando o diagnéstico psicopedagogico ao método
clinico, ao estudo de cada caso em particular. Busca-se do clinico
exatamente a unidade, a coeréncia, a integracdo que evitariam trans-
formar a investigacdo diagnostica numa “colcha de retalhos” com a
simples justaposicdo de dados ou com mera soma de resultados de
testes e provas.2

Na acdo diagnostica, estaremos recorrendo sempre a conheci-
mentos tedricos e praticos, sob determinada perspectiva metated-
rica, como vimos no capitulo anterior.3E uma alimentacdo mutua
permanente entre a pratica e a teoria. Nessa visao, poderiamos
afirmar que o diagndstico pode ser visto lato sensu como uma
“pesquisa-agdo”, que possibilitara ao terapeuta aventar sempre hi-
poteses provisoérias que irdo sendo confirmadas, ou nado, ao longo
do processo; no fim, hipoteses de trabalho permanecem para novos
casos clinicos.

Podemos dizer que o que é percebido pelo préprio individuo ou
pelos outros é chamado de sintoma. O sintoma esta sempre mos-
trando algo, é um epifendmeno. Com o sintoma o sujeito sempre
“diz alguma coisa aos outros”, se comunica, e “sobre o sintoma
sempre se pode dizer algo”.

0] sintoma &, portanto, o que emerge da personalidade em inte-
ragdo com o sistema social em que esta inserido o sujeito. Assim, o
problema manifestado pelo aluno numa determinada escola, turma
ou em relacdo a um dado professor, pode ndo se manifestar de forma
clara em outro contexto escolar. Tal fato torna evidente que ha certo

3i
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4

5

6

Capitulo 8, p.96.

Capitulo 8, p.98-99.

Capitulo 8, p.96.

tipo de desvio em relagdo a determinados paréametros existentes no
meio, que sdo representados por suas exigéncias.

Aceitando-se aideia de que ha um desvio, surge a pergunta: desvio
em relagdo a qué? Esse € um momento crucial do diagnostico. E pre-
ciso clareza do terapeuta na busca desses parametros, que vao definir
a qualidade e a quantidade do desvio e sua importancia no desenvol-
vimento da escolaridade.

Somente depois de clarificada a posi¢éo do desvio € possivel
tragar os rumos a serem seguidos no diagnoéstico. Alguns parametros
sdo facilmente identificados-.formacéo cultural, classe socioecondémica,
idade cronoldgica, exigénciafamiliar, exigéncia escolar, relacdo entre
contetidos escolares e 0 desenvolvimento de estruturas de pensamento,
exigéncias escolares durante a alfabetizacéo'le a psicogénese da leitura
e da escritabe, por fim, 0 desenvolvimento biopsicol6gico considerado
normal. Outros dependerdo do contexto em que esta se dando o
ensino-aprendizagem.

Podemos lancar méo de alguns exemplos em dmbitos bastante
diferentes. Ndo é comum uma crianga de classe média nao estar
alfabetizada aos 9 anos. Tal fato sugere que algo ndo vai bem com
ela. No entanto, se 0 mesmo fato ocorre com criangas de camadas
populares, de baixa renda, o primeiro pensamento que me ocorre é
o da falta de oportunidade social e escolar. Da mesma forma, a troca
de letras de uma crianca de 6 anos em processo de alfabetizacéo
é normal,6é parte de seu processo de construcao da escrita. Mas
se dela for exigida a producdo correta de palavras de uma cartilha,
cometera certo tipo de erro que, mal-interpretado, podera levar
erroneamente a hipotese de uma dificuldade pessoal em relacao ao
padrao da turma e a exigéncia do professor.

QUEIXA DE - SINTOMA
NAO-APREN DIZ AGEM T
DESVIO
ot
PARAMETROS

Para iniciar o diagnostico psicopedagégico é fundamental que o
terapeuta tenha claros os dois grandes eixos de analise:

1 Horizontal (a-histérico):visdo do presente, “aqui, agora, comigo”.
2 Vertical (histérico):visdo do passado, visdo da construcéo do
sujeito.
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Capitulo 5, p.53.
Capitulo 5, p.63.
Capitulo 5, p.59.
Capitulo 7, p.77.
Capitulo 9, p.105.
Capitulo 9, p. 106.
Capitulo 13, p.149.

Capitulo 6, p.65.

No eixo horizontal explora-se basicamente o campo presente, no qual
abusca esta centrada nas causas que coexistem temporalmente com
o sintoma. Nesse nivel é que se realiza a contextualizagéo, que per-
mite clarificar a grandeza do desvio existente nesse “aqui e agora”.
Utilizo para esse objetivo, além de entrevistas com o paciente,
instrumentos como: Entrevista Familiar Exploratoria Situacional

(e tes);7 entrevistas com toda a familia, incluindo o paciente e os ir-
maéos (tipo airaj);sEntrevista Operativa Centrada na Aprendizagem
(eo ca);9Sessdes Ludicas Centradas na Aprendizagem;10provas e
testes diversos;1l Diagnostico Operatério;12entrevistas com a equipe
da escola e com outros profissionais;13e a andlise da producéo do
sujeito fora do consultério (material escolar, provas, desenhos, cons-
trucdes, textos produzidos etc.).

No eixo vertical, histérico, é onde se busca a construgao geral do in-
dividuo, sempre contextualizada nos diferentes momentos. Nesse
nivel, uso entrevistas diversas de anamneseX4com a familia, com

a escola, com outros profissionais e faco a analise de documentos
passados, como laudos, relatérios escolares, registros, albuns foto-
graficos e da vida do bebé. Para tal, recortamos diferentes “histdrias”
gue se integram na grande historia do paciente: escolar, clinica, das
primeiras aprendizagens, da familia nuclear (pais e irmaos), dos an-
cestrais (das familias paternas e maternas).

EIXO HORIZONTAL (A-HISTORICO)

EIXO VERTICAL (HISTORICO)

33 2 Aspectos béasicos do diagnéstico psicopedagégico


Marilinda Jaques da Silva
Presente

Marilinda Jaques da Silva
Anamnese


15

16

17

18

19

Capitulo 9, p.117.

Pichon-Riviéere, 1982.

Bleger, 1984.
Visca, 1987.
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A obtencdo dos dados relacionados aos dois grandes eixos ndo pode
ser regida por regras externas prefixadas: cada sujeito em exame re-
presenta um caminho proprio, que deve ser descoberto e respeitado
pelo terapeuta. Diferentes instrumentos fornecem elementos para
pesquisa do passado, do presente e das expectativas de futuro. Por
outro lado, ¢ indispensavel que se utilize cada instrumento de pesquisa
captando ao maximo - e deforma articulada - elementos na area cogni-
tiva, afetivo-social e pedagogica.

O sucesso de um diagnostico ndo reside no grande nimero de
instrumentos utilizados, mas na competéncia e sensibilidade do te-
rapeuta em explorar a multiplicidade de aspectos revelados em cada
situacdo. Por exemplo, na simples aplicacdo do teste visomotor de
Bender5 (que, em principio, visaria avaliar aspectos visomotores)
buscam-se indicios de uma possivel organicidade, dados sobre a
construcdo cognitiva espacial (aspectos de espaco topologico e eucli-
diano), aspectos emocionais (egocentrismo, dissocia¢des, actingout),
cumprimento de ordens, uso do tempo, aspectos escolares no uso do
material.

Nessa perspectiva de abordagem do “desvio de aprendizagem”,
€ necessario que o foco da analise ndo fique restrito ao paciente, mas
estenda-se as suas relagdes, aos seus grupos de pertinéncia, as ins-
tituicdes béasicas. Somente assim pode-se aprofundar a investigacao
em niveis psicossocial, sociodinamico e institucional, na colocagédo de
Pichon-Riviere.l6Por exemplo, analisam-se as rela¢Ges grupais es-
colares e familiares, os conflitos da instituicdo escolar que o paciente
frequenta, chegando-se a busca dos aspectos falhos: falta de oportu-
nidade concreta no plano social, escolar ou familiar? M& conducéo
do problema educacional? Dificuldade pessoal? Dificuldade fami-
liar? Tal analise ndo implica que se perca a viséo de uma pluricausali-
dade gestaltica dos problemas de aprendizagem, 17 mas sim que se prio-
rizem fatos e se conclua pela necessidade - ou ndo - de continuar o
diagnostico psicopedagdgico.i8

A maioria dos casos que recebo para avaliagdo psicopedagdgica é
de estudantes com quadro de fracasso escolar, apresentando os mais
diversos sintomas. Quando sintetizamos os dois eixos de pesquisa
diagnostica é que contextualizamos o caso para organizar o laudo e
a entrevista de devolucdo.l9Torna-se necessario também sintetizar a
visdo do que a escola oferece como ensino e o que exige como pro-
duto de aprendizagem do aluno. E importante que, de algum modo,
se possa fazer esse “diagnostico” da escola para defini¢cdo dos paré-
metros do desvio.
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20 Capitulo 4,p.48.
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O desvio que identificamos no inicio de diagnostico esta de algum
modo “embutido” na formulacdo da queixa.2DPor essa razdo, ndo se
pode apenas diagnosticar o sujeito isolado no tempo e no espaco da
realidade socioecon6mica que se vive no Brasil de hoje.

Essa realidade chega ao paciente pela ideologia dominante nos
diferentes grupos em que convive: familia, escola, instituices de
abrigo de menores, casas comunitarias etc. que fardo a construgéo
do seu imaginario e determinar&o o seu modo de viver no dia a dia.
Tudo isso define as relacBes familia-escola e as expectativas criadas
em relacdo ao uso do aprendido na escola, ao seu lugar na sociedade,
ao “ser cidad&o” . E preciso integrar os aspectos socioecondmicos na
unidade funcional da pessoa que aprende, pois ja fazem parte do seu
imaginario, do seu modo de se relacionar com objetivos e situagdes
de aprendizagem, assim como interferem também em suas constru-
¢Oes cognitivas e afetivas.

Nos casos em que me parece claro que existe ma conducao da
guestéo escolar, procuro discutir com os pais, em primeiro lugar,

e posteriormente com a escola, a necessidade de reestruturar a si-
tuagao e de suspender o diagnostico. Tento assim despatologizar o
quadro de fracasso escolar, levando seus responsaveis a repensar a
questdo. A interrupg¢ao do diagndstico tira o paciente da situagéo de
unico responsavel pelo fracasso e lhe d4 uma nova oportunidade em
condicbes diferentes, com o apoio familiar e escolar.

Algumas vezes, a familia ou mesmo a escola é resistente a reviséo
da situacdo. Nesses casos nossa intervengdo ndo tem ressonancia e
eles continuam a buscar a defini¢do da patologia que desejam ver
na crianca (filho-aluno), mantendo o depositario de seus aspectos
problematicos. Mais um caso perdido, mais um abandono de
diagnéstico...

O objetivo basico do diagnostico psicopedagogico € identificar os des-
vios e 0s obstaculos basicos no Modelo de Aprendizagem do sujeito
gue o impedem de crescer na aprendizagem no nivel esperado pelo
meio social. Assim, para conhecer esse Modelo de Aprendizagem,
conta-se, nos dois eixos descritos, com dados oriundos das observa-
¢Oes da escola, da familia e obtidos diretamente pelo terapeuta e por
outros profissionais.

Entendo como Modelo de Aprendizagem o conjunto dindmico que
estrutura os conhecimentos que o sujeito ja possui, os estilos usados
nessa aprendizagem, o ritmo e as areas de expressao da conduta,
amobilidade e o funcionamento cognitivos, as modalidades de
aprendizagem assimilativa e acomodativa e suas distor¢des,2l
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os habitos adquiridos, as motivag6es presentes, as ansiedades, de-
fesas e conflitos em relacio ao aprender, as relagdes vinculares com
o conhecimento em geral e com os objetos de conhecimento escolar,
em particular, e o significado da aprendizagem escolar para o sujeito,
sua familia e a escola.

Quando o terapeuta consegue chegar ao esbogo do Modelo de
Aprendizagem do sujeito, ele ja atingiu um nivel de integracdo dos
dados obtidos que lhe permite refletir e expor hipdteses sobre a cau-
salidade do problema de aprendizagem e/ou do fracasso escolar e
tracar as direcdes do que fazer para mudar a problematica existente.
Ao fazer isso, ele sempre considera os diferentes niveis de orientacéo
aescola e a familia, e de tratamentos especializados (psicopedago-
gico ou outros). Dessa integracéo de dados é que surge o Progndstico

2 capitulo ii,p.137. e 0 conteudo para a entrevista de Devolugdo.2

Outro aspecto que merece reflexdo é o da relacao entre Diagnos-
tico e Tratamento e sua implicagdo direta no tempo de duragdo do
primeiro. E preciso que fique sempre claro ao terapeuta que a sim-
ples procura pelo diagnostico representa um grande movimento do
paciente e de sua familia. Nenhum diagnéstico é indcuo', eleja é, em si,
uma intervencdo na dinamica pessoal efamiliar. Essa visdo é necessaria
para se levar em consideracgdo o que esta ocorrendo, durante o diag-
nostico, com o paciente e seus familiares. Por vezes recebo infor-
macdes da escola de que determinada crianca “melhorou s6 com o
diagndstico” ou que ficou “muito agitada e agressiva”, 0 que causou
uma piora. Esses sdo alguns sinais de alerta que indicam o quanto a
pesquisa diagnostica estd mexendo com o sujeito e sua familia.

A titulo de exemplo, encerrei o diagndstico de uma adolescente
(18 anos, 8oano de escola especial) no momento em que ela se
gueixou améae de que ndo queria continuar as sessdes porque eu “a
estava forcando a crescer” . Ela foi capaz de perceber isso, mostrando
seu bom nivel intelectual, por meio de leitura dos textos escolhidos

23 Capitulo 8, p.98. e comentarios que fazia para escolha de atividade,Zda vinda so-
zinha a sessao etc. Era considerada deficiente mental, e por desejo
da familia, sem condig¢des de sair de escola especial. Para ela, ndo
aprender significava ndo crescer e, portanto, ndo trocar de papel na
familia. Ela era a “doente” que justificava a dedicagdo integral de
pai e mae e a manutencdo de um casamento “ja acabado”.A mae,
evidentemente, concordou com a interrupcdo do diagnéstico, pois
sentiu que comegava a acontecer uma melhora indesejada. A familia
continuou buscando novos diagnosticos.
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"Esse nego6cio de Psico-
pedagogia é fazer a gente
aprender sem saber que
ta aprendendo assim,
brincando...”

Celso, 8 anos, 20ano

24 Capitulo 14, p.153.

25 Weiss, 1987, p.30.

A simples aten¢do da familia ao se preocupar em levar uma
crianga aum profissional j& é para ela o indicador de que os pais
passaram a se interessar mais por ela. Ter uma pessoa sé para ela nas
sessOes diagnosticas ja € “terapéutico” . Por essas razfes, quando nao
se vai continuar a atender o paciente em tratamento posterior, é pre-
ciso que haja um limite no nimero de sessdes diagnosticas. 1sso evita que
se aprofunde ainda mais arelacéo terapeuta-paciente e, de repente,
se corte, frustrando as expectativas do paciente ao ser encaminhado
para outro profissional.

Por outro lado, qualquer entrevista com os pais ja esta, de algum
modo, fazendo-os pensar sobre suas vidas com esse filho, refletir
sobre quest6es antes afastadas do foco, sobre acontecimentos que
consideravam irrelevantes e que agora ficam reposicionados nessas
entrevistas.

A maior qualidade e validade do diagnéstico dependera da re-
lacdo estabelecida terapeuta-paciente: empatica, de confiabilidade,
respeito, engajamento. A relacdo de confianga estabelecida cria con-
di¢des para o inicio de qualquer atendimento posterior.

A meu ver, essa relacdo nasce da maneira aberta, relaxada, acolhe-
dora e sorridente com que nos dirigimos a crianca e ao adolescente;
também na linguagem que usamos, 0 mais proxima possivel da deles
- no vocabuldrio e na tematica. Conta também aliberdade de acéo
gue proporcionamos no espaco do consultorio,24ndo se sentindo eles
exigidos, policiados, como as vezes acontece na escola ou na familia.

Quando percebo grande resisténcia no paciente, sinal de que o
engajamento esta dificil, interrompo o processo de avaliagdo e me
guestiono sobre o que pode estar acontecendo “aqui, agora, co-
nosco” no nivel fantasmatico ou real. Deve-se investigar se existem
medos ou ameagas encobertos. Ha fatos reais que poderéo estar in-
terferindo concretamente: a coincidéncia de horério da sessédo com
0 jogo de futebol, o programa de televiséo preferido, a “gozacao”
dos irm&os ou colegas etc. Por exemplo, ficou clara para mim a exis-
téncia de ameacas para Cristina, que resistia a avaliacdo durante
duas sessfes, quando, repetidamente, na terceira sesséo, falou:

“Vim aqui porque dizem que sou maluca, ndo aprendo e fa¢o bo-
bagens.” Em outro momento disse: “Minha prima de 12 anos foi no
psiquiatra e ficou boa.” Interrompi as sess6es somente individuais e
realizei uma sessdo com ela e os pais, tentando leva-la a reelaborar o
significado da avaliagdo psicopedagdgica e o caso da prima. Naquele
momento, tinha 9 anos e cursava o 40ano, e me procurava por apre-
sentar dificuldade na escrita.

37 2 Aspectos basicos do diagnéstico psicopedagégico


Marilinda Jaques da Silva
A importância da busca

Marilinda Jaques da Silva
Mexe com todos envolvidos


Algumas vezes, a dificuldade néo é do paciente, mas minha.
Questiono o meu momento, a minha atitude e 0os mecanismos contra-
transferenciais que podem estar interferindo.

Assim, vemos que o processo diagndéstico baseia-se no inter-
-relacionamento dindmico e de condutas interdependentes entre
o terapeuta (diagnosticador) e o paciente (o diagnosticado). A co-
municagao estabelecida entre ambos faz com que o terapeuta atue
(de forma consciente e inconsciente) sobre o paciente sempre que
apresenta qualquer conduta. Tudo nessa comunicagao € importante:
apalavra, o modo de falar, a atitude, os gestos, a movimentacédo do
corpo etc. Sendo o diagnostico um processo que acontece com base
em relagdes interpessoais, € fundamental que se leve em conside-
racdo a inevitabilidade do aparecimento de fendmenos de transfe-
réncia e contratransferéncia entre o terapeuta (psicopedagogo) e o pa-
ciente e seus pais. Se esses mecanismos ndo forem bem-conduzidos,
poderdo comprometer gravemente o diagnostico.

Entendemos contratransferéncia como as condutas inconscientes
que aparecem no terapeuta, emergindo das interrelacfes existentes
com o paciente (ou seus pais) com base no clima formado ao longo
do atendimento, enfim, do campo psicoldgico que se estabeleceu nas
sessdes diagnosticas.

Ha indicios de mecanismos contratransferenciais quando, por
exemplo, o terapeuta comeca a ficar constantemente irritado com o
paciente (ou seus pais), sente rejeicdo, compaixao, blogueio, ansie-
dade excessiva etc. O ndo controle de seus mecanismos contratrans-
ferenciais deve levar o terapeuta a buscar auxilio na supervisdo de
outro profissional externo a essa relacdo. A percep¢ao dessa situacio
contratransferencial pelo proprio terapeuta exige dele uma boa pre-
paracao terapéutica, bem como sua passagem pela propria experién-
cia psicoterapica ou analitica.

O bom preparo terapéutico possibilita ao profissional, em situa-
¢Oes criticas, a isen¢do necessaria para analisar a conduta do pa-
ciente e/ou de seus pais e auxilia-los na compreensdo dos contelidos
emocionais expressos nas sessdes diagnosticas.

Ja no mecanismo de transferéncia é o paciente que traz para as
sessOes seus sentimentos, atitudes e condutas inconscientes para
com o terapeuta que vao representar modelos de conduta estabe-
lecidos em outros contextos, basicamente o familiar. Assim, vai
atribuir certos papéis ao terapeuta e agir em funcéo deles. Sao cenas
comuns de criangas com relacdo a terapeuta: “Me da agua... vocé
néo faz o que eu mando... maméae faz o que eu mando!”
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E necessario que O terapeuta consiga compreender os pedidos de
ajuda, dependéncia, protecéo, reaces onipotentes e fantasiosas ex-
pressas por meio de mecanismos transferenciais durante O diagnos-
tico. Compreender bem O que acontece, discriminando O seu papel,
pode auxiliar O paciente a prosseguir no processo diagnéstico sem
gue ocorra uma fixacdo em pontos inadequados.

Sequéncia Diagnostica

O diagnostico psicopedagdgico é composto de varios momentos que
temporal e espacialmente tomam dimensdes diferentes conforme
a necessidade de cada caso. Assim, hA momento de anamneseZsd
com os pais, de compreenséo das relagdes familiares em sessédo com
toda a familia presente, de avaliacdo da producdo pedagdgica e de
vinculos com objetos de aprendizagem escolar, busca da construgédo
e funcionamento das estruturas cognitivas (diagnostico operatério),Z
desempenho em testes de inteligénciaBe visomotores,Qandlise
de aspectos emocionais por meio de testes expressivos, sessoes de
brincar e criar.

Tudo isso pode ser estruturado numa Sequéncia Diagnostica es-
tabelecida a partir dos primeiros contatos com O caso.

Seguem 3 sugestdes:

1 Em linhas gerais, estabeleco a seguinte Sequéncia Diagnostica a
ser modificada segundo as necessidades de cada caso:

Entrevista Familiar Exploratoria Situacional (e res).3

Entrevista de Anamnese.3

Sess@es Ludicas Centradas na Aprendizagem (para criancgas).®
Complementagao com provas e testes (quando for necessario).3
Sintese Diagnostica - Prognéstico.

Entrevista de Devolugdo e Encaminhamento.34

- ®© O 6 T o

Modifica¢Bes comuns de acontecer:

a Com pais separados e incompatibilizados: duas anamneses
iniciais.®

b Adolescentes que desejam O primeiro contato sozinhos.3

¢ Anamnese inicial ssmpre que ha davidas em relacdo a diag-
nosticos anteriores, ou O paciente esteve ou esta com outros
profissionais.3
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Visca, 1987, p.70.

Capitulo 5, p.59.
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Capitulo n,p.i37.

EFES

NOVOS CONTATOS
ANAMpESE ADOLESCENTE
0 i
SESSAO LUDICA COMPLEMENTO
CENTRADA NA PROVAS/TESTES
APRENDIZAGEM
compLEMENTO
PROVAS/TESTES ANAMNESE
, /
SINTESE PROGNOSTICO

DEVOLUCAO  encaminhamento

Visualizando a questdo de outro modo:

2 A sequéncia diagnostica tradicionalmente usada na clinica psico-
l6gica e transposta para a psicopedagogica segue o0 modelo médico:
a Anamnese (histéria do caso).3B

b Testagem e provas pedagdgicas (exames). 3

¢ Laudo (sintese das conclus@es e progndstico),

d Devolucgédo (verbalizacdo do laudo) ao paciente e/ou aos pais.4

3 Jorge Viscadl propde um esquema sequencial diagnéstico flexivel,
baseado na Epistemologia Convergente, e assim formulado:

a Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem (eoca)42

- levantamento do primeiro sistema de hipéteses com definicéo de
linhas de investigacéo e escolha de instrumentos,

b Testes43- levantamento do segundo sistema de hipoteses e linhas
de investigacéo.

¢ Anamnese- verificacdo e decantacdo do segundo sistema de
hipoteses; formulacéo do terceiro sistema de hipoteses,

d Elaboracédo do informe psicopedagégico4 (elaboragdo de uma
imagem do sujeito que articula a aprendizagem com os aspectos
energéticos e estruturais; formulagao escrita de uma hipotese a
comprovar).

e Devolucéo da informagdo aos pais e/ou ao paciente.46 (Em mo-
mento posterior, devolver, de forma restrita, o que for de interesse
para a escola.)
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47 Capitulo 7, p.75.

48 Capitulo 7, p.75.

49 Capitulo 14, p.153.
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51 Capitulo 7, p.75.

52 Capitulo 1, p.19.

Existem pacientes que ndo aceitam sessdes diagnosticas formais.
Torna-se necessario, entdo, fazer uma avaliacdo ao longo do pro-
prio processo terapéutico. Nesses casos, com criancgas, faco sessfes
de ludodiagnostico,47 mas sempre centradas na aprendizagem,
procurando observar concomitantemente aspectos afetivo-sociais,
cognitivos, corporais e pedagégicos. Vé-se, assim, que nao ha fron-
teiras formais entre diagnostico e tratamento, como analisamos. A
separacgdo quase sempre feita € apenas operacional, basicamente em
instituicdes e para instituicoes.

Em alguns casos, consigo realizar o diagndstico em namero li-
mitado de sessBes, mas atribuindo a todas elas uma caracteristica
informal. Nem sempre séo todas as sessdes de carater lidico;8Bpode
ser um periodo ou determinada parte da sessdo ou algumas sessoes.
Deixo acriancga brincar, criar e desenvolver a confianga em nossa
relacdo. Relembro Ana (90ano), que muito ansiosa explorava in-
cessantemente o consultorio.DEla adorou a caixa em que guardo
material para provas piagetianas;®fazia bolas de massa plastica,
punha objetos na balanca, até que colocou o ramo de margaridas
e rosas no cabelo e falou: “Estou bonita? Isso é de bailarina.” A me-
dida que ela brincava, eu aproveitava e fazia algumas perguntas que
conduziam a quest@es: “No ramo de seu cabelo tem mais margaridas
ou rosas? Se eu tirar as flores do ramo o que ficara no seu cabelo?”
etc. Nao é necessario que a crianca esteja sentada frente a uma mesa
para revelar se é capaz de realizar inclusdo de classes. Essa foi uma si-
tuagao atipica; relembro-a apenas para exemplificar o informalismo
gue pode ocorrer eventualmente no diagndéstico, sem prejudicar o
objetivo a ser atingido pelo terapeuta. No caso, ndo se tratava de
uma sessao de ludodiagnostico,8. mas de uma sessao exploratoria do
ambiente que propiciou certo tipo de avaliacéo.

Resumiremos no quadro a seguir as relacfes das etapas do diag-
nostico com os principios basicos da aprendizagem vistos no capi-
tulo anterior.22
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Contrato e enquadramento

Outros aspectos basicos a serem considerados no diagndstico sao:
O contrato e 0 enquadramento.

No inicio do diagnostico realiza-se um contrato com 0s pais e se
constroi um enguadramento com estes e o paciente. O enquadramento
é a definicao das variaveis que intervém no processo, tornando-as
constantes.

S&o aspectos importantes das constantes do enquadramento, que
englobam também o contrato:

1 Esclarecimento de papéis: funcdo do terapeuta-investigador;
participacao dos pais e de outros membros da familia (anamnese,33
sessdes familiares,5devolugdo®etc.); contato com os profissionais
da escola; contato com outros profissionais que atendem ou ja aten-
deram acrianga.

2 Previsdo do nimero aproximado de sessGes e forma de encerra-
mento do trabalho.

3 Definicdo de horario, dias e duragédo das sessdes.

4 Definigao dos locais: consultérios, sala de ludo, sala de teste etc.
5 Honorérios contratados e forma de serem cobrados.

O contrato com instituicdes assume caracteristicas diferentes, pois
ele é realizado com a institui¢do, e ndo com um terapeuta em parti-
cular. Geralmente, hd um documento escrito fornecendo os dados ja
vistos, atabela de precos, o pedido de autorizacé@o para uso de dados
com fins cientificos, a definicdo de nimero de faltas e o direito ou
ndo a continuar o diagnostico.

Em qualquer das situages, é importante que haja o esforco de
todos para evitar a quebra do enquadramento. Ele deve ser cum-
prido ndo sb pelo paciente e seus familiares, como também pelo
proprio terapeuta e por funcionarios das institui¢6es. E preciso que
o0 terapeuta possa manter seu lugar de modelo e ter condic¢des de
denunciar as quebras de enquadramento. No entanto, € preciso que
em alguns momentos haja flexibilidade para atender a situagdes
imprevistas que exigem sua modificagdo em fungdo da melhoria das
condicBes para o paciente.
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Temas abordados:
Significado do primeiro
contato telefénico.
Resisténcia.
Continuidade.

A ansiedade do

primeiro movimento.

“Ja deixei um recado, pre-
ciso falar com urgéncia...”

Pai

3 Diagnostico:
0 primeiro contato telefénico

No momento em que a familia faz o primeiro contato telefénico com
o terapeuta, ja esta acontecendo um movimento interno nela, o que
pode ser o inicio de uma mudanca.

Muitas vezes a escola solicita uma avalia¢do psicopedagogica e
a familia ndo discorda abertamente: aceita a solicitagdo mas ndo da
continuidade, alegando que o terapeuta ndo foi achado, é caro, é
longe - apresenta diferentesformas de resisténcia.

A maneira como o profissional acolhe o primeiro contato com a
familia ou o préprio paciente é muito importante para a continui-
dade do processo. Pode ser um momento “impessoal” - via secre-
taria do consultdrio ou da instituicédo, para simples marcacdo de um
horario - ou pode ser um primeiro momento ja com grande carga
emocional persecutodria ou de expectativa positiva. Relembro como
exemplo dois casos bem significativos.

No primeiro, o pai da crianca trocou informacdes com a secre-
taria, e, quando ela explicitou o preco da consulta, ele falou: “Vou
denunciar vocés. Ndo se pode cobrar em s tns [indice monetario da
época]; € ilegal”, no que foi delicadamente retrucado pela secretaria,
gue mostrou a normalidade do procedimento. Indignado, ele bateu
o telefone. Trés semanas depois marcou o primeiro encontro pessoal,
e a avaliacdo transcorreu normalmente. Tal situacédo deve ser discu-
tida nesse momento. Pareceu-me que ele estava bastante ameacado
diante da perspectiva do diagnostico do filho - e, consequente-
mente, “seu proprio” - e precisava medir forcas com a terapeuta.

No segundo caso, foi amée de uma crianca que iria ser reprovada
pela segunda vez no 2° ano do ensino fundamental. Ela estava muito
aflita e queria urgéncia na avaliagdo, jA em novembro, Ultimo més de
aulas do periodo letivo. Tinha uma expectativa méagica sobre o diag-
nostico e um possivel milagre de aprovacgdo. Conversei diretamente
com ela, ao telefone, quando me expds toda a sua aflicdo. Ao Ihe
explicar as dificuldades do 2° ano e as relacionar com o que acabara
de me dizer sobre o procedimento da escola, tranquilizou-se e disse:
“Foi bom falar com vocé. Assim, se vocé acha que ela pode néo ser
anormal, eu espero vocé ter horario para avaliagéo, ja que talvez ela
nédo passe de ano mesmo.”

Creio que j& houve, por caminhos diferentes, uma intervencéo
nessas familias. Sou a favor de construir uma boa relagdo com a
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Capitulo 4, p.48.

familia desde o primeiro contato telefonico, e tentar, dentro do
possivel, personaliza-lo. E necessaria uma conversa de aproximagao;
ndo, porém, uma “triagem”, como acontece com funcionarios de cli-
nicas encarregados desse primeiro contato. Nesse momento, é fun-
damental saber sobre o paciente: nome, idade, escolaridade, escola
que frequenta, quem solicitou a avaliacéo e por que o fez (a queixal),
guem indicou o profissional, se esteve ou se estd em atendimento
com outros profissionais e de que especialidade eles séo, se vive com
os dois pais ou s6 com um deles, se o paciente esta concordando em
fazer a avaliagdo. De algum modo, tal contato caracteriza o inicio de
uma primeira entrevista.

Outra situacao muito comum é a de um dos pais fazer o primei-
ro contato e afirmar que o outro genitor discorda da proposta de
avaliacdo, sendo radicalmente contra. Considero indispensavel
reforgar o elemento que esta disposto ao movimento e, num mo-
mento seguinte, tentar conquistar a adesdo do outro e conhecer suas
razdes. Isso ndo é tdo simples assim: por vezes, a mae simplesmente
se disp6e a qualquer coisa para nédo perder o lugar, grosso modo, de
sofredora que cuida dos filhos sozinha.

Concluindo, é preciso que se considere sempre a grande carga de
ansiedade posta pelos pais nesse primeiro contato, pois € um movimento
gue podera se definir pré ou contra a avaliagao.
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Temas abordados:

A queixa (o motivo

do diagnéstico).
Tipos de queixa.
Anélise da queixa.
Significado da queixa.
A queixa e a sequéncia

diagnostica.

1 Capitulo i,p.i9.
2 Capitulo ii, p.137.

4 A gueixa (o motivo do diagnostico)

Todo diagndstico psicopedagogico é um caminho a ser percorrido
desde 0 momento inicial em que € explicitada a queixa (0 motivo
do diagndstico) sobre as dificuldades na aprendizagem escolarldo
aluno/paciente até o momento final em que é feita a devolugéo.2
Muitas vezes ndo ha coincidéncia entre os olhares: o da escola,
0 da familia e o do proprio aluno sobre as questdes de aprendizagem
na sala de aula. Vamos nos deparar com trés queixas diferentes.
E necessario que o terapeuta compreenda essa situagao e
busque “filtrar” os pontos essenciais a serem pesquisados durante o
diagndstico.
Relatamos a seguir exemplos de gqueixas formuladas pela familia
e pelo proprio paciente.
1 “Parece que ele ndo guarda nada.”
2 “Nao tiro nota boa porque relaxo. N&o presto atencdo. S6 con-
sigo quando alguém ajuda.”
3 *“Ele néo faz nada na sala, ndo fixa em nada, ndo presta atencéo
na aula.”
4 “Nao sou inteligente a ponto de olhar o professor explicando e
entender na hora.”
5 “Lé bem, mas ndo consegue escrever. E 6timo na Matematica,
mas sempre foi mal em Portugués.”
6 “Erro naescrita porque faco muito rapido, nao sei fazer devagar.
Eu leio um pouco devagar. Nao gosto de ler livro. O que eu gosto mais
€ da aula de musica. Nao gosto de dividir, ndo sei conta de dividir.”
7 “Vai sempre mal na escola, mas eu também era assim e hoje estou
muito bem. Estou aqui porque a escola mandou.”
8 “Estudo, na hora da prova d& nervoso e eu esqueco.” “Estou me
esforcando. Nas matérias ndo vou nada bem. Nao sei conseguir re-
sultado melhor. Ndo gostei da professora, gritava muito.”
9 “Ele é cabega-dura que nem eu, la em casa ninguém sabe nada.
Acho que ndo adianta...”
10 “Na&o estudo, ndo tenho paciéncia para estudar. S6 agora no 60
ano é que as matérias sdo mais dificeis. Na prova final vou estudar
feito um condenado.”
11 “Acho que esta tudo bem, néo sei por que a professora disse para
eu trazer ele aqui.”
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“As coisas no entram As multiplasformulagdesfeitas pelos pais, pela escola e pelo préprio pa-

na cabeca dele...” ciente em sua autovisao precisam ser analisadas nos seus diferentes signifi-
Mae cados. Ha nessas frases pistas diversas que me levam a construcao do

“Estudo, estudo e na fio condutor da anamnese3e, as vezes, do proprio diagndstico, pois

hora ndo sai nada...” essa andlise possibilita desde a compreensao das diferentes relacées
Pactente com a aprendizagem escolar dos pais e do paciente até a aceitacao

3 capitulo 6, p.65. ou ndo do diagndstico. Nos exemplos, hd uma pequena amostra dos

diferentes tipos de problemas que nos séo relatados com mais fre-
guéncia. Observando-se os verbos usados, percebem-se caminhos
bem diversos entre as dificuldades expressas.

O exemplo 1 refere-se a uma impossibilidade de guardar e reter
o conhecimento. O aprofundamento da questédo do “reter” em nivel
familiar. O que esquece? O que retéem? Ndao fixa nada, em nenhuma
situacdo? Pensa-se, nesses casos, em aprofundar aspectos emocio-
nais e organicos.

Nos exemplos 2,3 e 10 néo se fala em dificuldade de aprender,
mas sim de olhar, de parar, de ndo estar interessado em ir ao encontro
do conhecimento. Ha necessidade de apurar a ligacao do paciente
com arealidade, de ver aspectos emocionais e sociais, de entender a
valorizacdo do conhecimento dentro dessa familia especificamente.

No exemplo 8 é aventada a possibilidade de aprender e a impossi-
bilidade de revelar o que se sabe. Deve-se pensar em aspectos emo-
cionais, na dindmica familiar, seus “segredos” e a circulacéo do
conhecimento. O esforgar-se e ndo conseguir também pode sugerir

4 capitulo 1,p.19. dificuldades na area cognitiva e pedagodgica.4

Nos casos 4 e 9 fala-se da dificuldade de aprender, de absorver o
conhecimento. Sugere a avaliacdo do baixo autoconceito impedindo
o0 movimento de busca do conhecimento, a “entrada na cabega
dura”.

Nos 7 e 11, é colocada uma oposicao dos pais a questdo exposta
pela escola. Sera necessario aprofundar o assunto: havera dificul-
dade em aceitar o problema? Resisténcia a situagdo diagnostica,
discordancia de observacdo em relacéo ao paciente, dificuldade em
lidar com a realidade?

O 5 se refere a dificuldade especifica na area de registrar. E pre-
ciso aprofundar as vertentes simbolica (significado da escrita) e
pedagdgica (como foi ensinada a escrita), psicomotora (como € esse
dominio e a escrita) etc.

O 6 remete a uma questdo temporal, ao ritmo da produgéo e seu
significado, e também ao significado da operacao “dividir” e sua rea-
lizacdo pedagdgica.
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5 Capitulo 3, p.45.

6 Capitulo 8,p.98-99.

7 Capitulo 8,p.101.

8 Capitulo 6, p.65.

9 Capitulo 5, p.53.

10 Capitulo 1,p.i9.

A queixa ndo é apenas uma frase falada no primeiro contato; ela
precisa ser escutada ao longo de diferentes sessdes diagnosticas,
sendo fundamental refletir sobre o seu significado.5

Algumas vezes, a queixa da escola apontada como o0 motivo mani-
festo do diagndstico é repetida pelos pais, sem qualquer elaboragéo
posterior. Ao longo do processo ela vai se transformando e se reve-
lando de menor importancia, ao mesmo tempo que vai surgindo um
motivo latente que realmente mobilizou os pais para a consulta. Esse
motivo pode crescer em importancia, exigindo mais urgéncia no
atendimento, ficando a dificuldade escolar em segundo plano.

No caso de Tales (10 anos, 50ano) a procura do diagnéstico se
deu no fim do ano, apds o fracasso nas provas de sele¢do para in-
gresso em um novo colégio, embora ja estivesse aprovado para 0 ano
escolar seguinte que cursaria no atual colégio. No fim da primeira
entrevista ficou claro que a verdadeira queixa ndo era escolar. Dizia
amae: “Ele sempre foi assim resistente, emburrando quando néo se
fazia o que ele queria; tinha crises de violéncia, perdia o f6lego,
ninguém aguentava mais ele.” O pai acrescentou: “Vocé lembra
aquele dia em Cabo Frio que ficou sem falar dois dias porque eu ndo
deixei ele ir ao boliche? Realmente ele as vezes é irritante, e as vezes
é tdo doce e amigo.” No momento inicial de colocagdo da queixa foi
dito: “Acho que ele esta com dificuldades em Portugués,6parece que
aescola ndo exigiu muito dele por achar que tem dificuldades; em
Matematica estd melhor.7 Queremos que vocé veja como anda o pe-
dagodgico dele para nos situarmos para o proximo ano.”

No caso de o contato inicial ser s6 com o0s pais, as vezes realizo
varias sessOes para que fiqguem claras, para eles e para mim, as rela-
¢cOes de cada um e de todos com a dificuldade de aprendizagem que
estdo trazendo. Essas entrevistas vao se transformando na prépria
anamnese.8Nesse ponto, vou estruturando as sessdes com ambos 0s
pais ou, no caso de pais separados, as vezes com cada um separada-
mente ou junto com seu novo companheiro.

Na maioria dos casos, inicio o trabalho por uma entrevista con-
junta com os pais e o paciente. Essa atividade, que depois de muita
experiéncia denominei Entrevista Familiar Exploratoria Situacional
(etes),oSera desenvolvida no proximo capitulo. Nela ¢ explicitada
de forma mais profunda a queixa.

No atendimento a jovens adultos e adolescentes, a primeira
entrevista pode ser marcada por eles proprios, e nesse momento
apresentam a queixa ja elaborada. E comum ja trazerem suas hipo-
teses sobre as dificuldades escolares.10Jorge, 23 anos, técnico de
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11 Capitulo 2, p.39.

Sintetizando O diagnéstico:
Primeiro contato
telefénico.

Queixa.

Hipoteses.

Primeira Sessédo

Diagnostica: efes.

Som, assim se expressou ao Nos procurar na clinica comunitaria:
“Eu vim falar com vocés porque ando pensando em voltar a estudar,
mas tenho medo de néo sair do lugar de novo. Eu parei no 8oano, as
vezes acho que sou ‘burro’. Naquele tempo eu ndo entendia nada na
escola. Acho que s6 minha irma era inteligente. As vezes fico pen-
sando se era isso que me atrapalhava, todo mundo sé dava ‘cartaz’
para ela. O que vocé acha?”

Quando arelacao construida entre o paciente, os pais € o tera-
peuta é de confianga, a expressdo de sentimentos da familia é mais
facil, e assim consegue-se a explicitacdo da queixa de forma mais
detalhada. E com base nessas falas que aventamos as primeiras hi-
poéteses. Analisando o que € dito é que vamos perceber se existira um
entrave na aprendizagem, ou se o0 paciente aprende mas ocorre obs-
trugdo, impedimento na hora em que ele necessita mostrar o que ja
sabe, 0 que ja aprendeu, como no caso de exercicios, testes e provas.
H4 diferenca entre a dificuldade de aprendizagem escolar e a dificuldade
de produgao escolar.

Se a queixa aponta para a dificuldade de producéo escolar, de mos-
trar, de revelar o conhecimento ja adquirido, esse entrave pode estar
ligado a historia do paciente e de sua familia ou relacionado a situa-
¢Oes escolares definidas. Nesse caso, € comum encontrar grande exi-
géncia e cobranca por parte dos pais, falta de espa¢o na familia para
gue a crianca aprenda a expressar o que sente ou pensa sobre fatos,
objetos e pessoas; o refor¢o para ocupar e permanecer no lugar da
pessoa que Nao se expressa, isto €, daquele que é falado pelos outros.
Todos esses aspectos, obviamente, devem ser aprofundados.

E importante ainda fazer questionamentos sobre os vinculos for-
mados com professores, objetos e diferentes situacdes escolares. Por
exemplo, o mau relacionamento com um professor pode ser o fato
bloqueador. Assim me dizia David (12 anos, 60ano): “Depois que
eu fiquei com aquela professora do 40ano, fiquei ‘entupido’; antes
eu era bom na sala, mas ela ndo gostava de mim e eu também nao
gostava dela, brigava muito.” Outros aspectos a serem vistos estédo
ligados a metodologia de ensino, asformas de avaliagdo {provas institu-
cionais), & metodologia de alfabetizacao, as transferéncias de turma e de
escola quando mal conduzidas.

Em sintese, é fundamental, durante a explicitacdo da queixa,
iniciar a reflexo sobre as duas vertentes de problemas escolares: o
sujeito e suafamilia e a prdpria escola em suas multiplas facetas, para
definir a sequéncia diagnosticall mais adequada bem como as técnicas
a serem utilizadas.
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Importante observar na queixa o que é da família e o que é da escola
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Temas abordados'.

Ansiedades da

primeira sessédo.

Diferentes formas de
primeira sessao.

Entrevista Familiar
Exploratéria Situacional
efes): objetivo, descrigédo
e exemplo.

Entrevista Operatéria
Centrada na Aprendizagem
eoca): objetivo, descrigéo,

exemplo e avaliagéo.

"O que acontece comigo?
Eu sou burro?”

Paciente
"Darei conta desse
diagnéstico?”

Terapeuta

Capitulo 3, p.45.
2 Capitulo 4, p.48.

3 Capitulo 6, p.65.

4  Weiss, 1987, p.29.

5 Capitulo 4, p.48.

5 Primeira sessdo diagnostica

O primeiro encontro do terapeuta com o paciente é carregado de
ansiedade de ambas as partes. H4 muito de desconhecido, de per-
secutorio para os dois. Cada um pde nesse encontro questdes di-
ferentes, como: “O que acontece comigo?”, “Sou doente?”, “Sou
burro?”,“0 que sera que a professora falou para ela?” . Por outro lado:
“Serda que ele me aceitard?”, “ Sera que descobrirei 0 que acontece?”.

A ansiedade existe sempre, em qualquer situagdo diagnostica:
no terapeuta, em face da necessidade de penetrar no desconhecido;
Nno paciente e seus pais, ante o desconhecimento da situacéo e o
medo de revelar aspectos pessoais ou da vida familiar - aspectos
esses conhecidos ou desconhecidos deles proprios.

A ansiedade bem dosada é positiva em qualquer situagéo. E necessa-
rio dar muita atencdo a esse aspecto, pois, se por um lado a ansie-
dade pode ser “um agente motor da relagédo interpessoal”, num
sentido construtivo, por outro, a partir de certa intensidade pode
perturbar a relacdo, desorganizando a conduta do terapeuta, do pa-
ciente ou dos pais. Nesse caso, a sessdo pode se tornar improdutiva.

Como jafoi visto, dependera do que foi dito no primeiro contato
telefénicolsobre a queixa,2a definicdo da forma de realizar aprimeira
entrevista, j& que cada caso sugere um caminho atrilhar. Apresento 6
diferentes maneiras de realizar a primeira sessdo diagnostica:

Entrevista inicial de anamnese com os pais

Ha situagdes em que opto por entrevista inicial de anamnese3com os
pais, quando, por exemplo, me € dito que o paciente ja teve ou tem
outros tratamentos; quando ha davidas sobre um diagnostico ante-
rior; quando ha discordancia de posicéo entre pais e escola; quando
pais separados estdo em atrito; quando ha um desvio muito grande
entre aidade cronologica e a série escolar.

Entrevista Familiar Exploratdria Situacional (e fes)
Faco a primeira entrevista como uma Entrevista Familiar Exploratéria
Situacional (efes).4Nessa entrevista relino os pais com acrianga ou

adolescente para uma sessé@o conjunta com duragdo de 50 minutos.
A efes tem como objetivos a compreensdo da queixa5nas dimen-

53



6 Capitulo 2, p.43.

7

Capitulo 4, p.48.

ain.

sBes familiar e escolar, a captagdo de relaces e expectativas fami-
liares centradas na aprendizagem escolar, a expectativa em relacao a
atuacéo do terapeuta, a aceitacdo e o engajamento do paciente e seus
pais no processo diagnostico, a realizagdo do contrato e do enquadra-
mento6de forma familiar e o esclarecimento do que é um diagndstico
psicopedagdgico.

Como em qualquer entrevista, € necessario criar na EFES um
clima de confianca para que haja a livre circulacdo de sentimentos e
informag6es a fim de que se possam fazer observacdes como:

1 Se ha dialogo livre entre os trés; se um respeita a opiniao do outro,
dando-lhe tempo para falar; e se 0 desacordo pode ser explicitado.

2 Se os pais permitem as interrupg¢des da crianca ou adolescente,
deixando-o discordar, acrescentar ou modificar fatos por eles
relatados.

3 Se apenas um dos pais fala, impedindo a expressdo do restante da
familia. Nesse caso, é fundamental que o terapeuta peca a opinido de
todos, a0 mesmo tempo que percebe como se estrutura a defini¢ao
de limites dentro do proprio grupo familiar.

4 O tipo de vinculo que os pais fazem como casal e com o terapeuta;
vinculos pai-paciente e mae-paciente.

5 Se hkfantasias de salde ou de doenga Nno grupo que estejam mistu-
radas com a queixa.l

6 Qual é o nivel de ansiedade, expresso por meio de dados como:
pedido de urgéncia no atendimento e solicitacdo de uma frequéncia
excessiva de sessdes ou de horarios inadequados.

7 Qual é o conhecimento que o paciente tem do motivo do diag-
nostico e como lhe foi explicada a ida ao consultério.

8 Como ogrupo compreende aexplicagdo sobre o que € uma
avaliacdo psicopedagogica, as técnicas utilizadas, a necessidade dos
contatos que serdo feitos com a escola e outros profissionais.

9 Que aspectos escolhem para comecar a expor a situacéo.

10 Qual é “o significado” do sintoma pum a familia e na familia.8

O registrofiel dessa entrevista é muito importante porque da sepresta a
muitas distorgdes. Os pais s6 transmitem o que querem ou podem,
enquanto o terapeuta s6 compreende o que pode. Ao longo do pro-
cesso diagnostico, as vezes, os dados vao se modificando, bem como
as hipéteses e as conclusdes do terapeuta. Quando se constrdi uma
boa relagdo, é comum que, em outra oportunidade, os pais revelem
dados esquecidos num primeiro momento. Os dados colhidos na
efes devem ser comparados e relacionados com o material obtido
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10

11

12

13

14

15

Capitulo 6, p.65.
Capitulo 9, p.105.

Capitulo 14, p.153

Capitulo 8, p.99.

Capitulo 7, p.75.

Capitulo 3, p.45.

Capitulo 4, p.48.

por meio de anamnese,9testes,10outras entrevistas ou outros instru-
mentos. O fundamental é que, ao fim dessa entrevista, 0s pais € o pa-
ciente saiam mais tranquilos e menos ansiosos, sem perder de vista a
necessidade de continuidade do diagndstico.

As criancgas confiantes com a presenca dos pais falam de escola,
exploram o consultério,ll brincam e ouvem a nossa conversa, inter-
ferindo de vez em quando. Deixo a disposicdo delas brinquedos,
jogos, papel, hidrocor e quadro para escrita e desenho.22Tenho ob-
tido bons resultados no engajamento de criancas entre 5e 8 anos.
Elas veem o consultério como espaco ludico,13de confianga, nédo
criando problema em retornar sozinhas.

Considero de grande valia o adolescente fazer esse primeiro
contatol4com o terapeuta em nivel de igualdade com os pais, pois
de imediato sua fala e sua posicdo ficam valorizadas. Comeco a en-
trevista ouvindo sempre, em primeiro lugar, o adolescente: a razdo
da ida ao consultério e a queixa da escola,15sua analise do fato, suas
expectativas. No momento seguinte, ele pode ouvir a opinido dos
pais e contesta-la caso discorde. A presenca do terapeuta possibi-
lita ao adolescente ser mais autdnomo nesse dialogo. Tenho ouvido
frases como: “Quando eu pe¢o ajuda na Matematica, vocé diz que ta
cansado”; “Quando vocé fica no meu pé, eu fico com raiva, ai é que
néo estudo mesmo”;“ Se tiro cinco, vocé diz que tem que ser sete; se
tiro sete, vocé diz que podia ser melhor”; “Eu ndo gosto dessa escola,
e vocés ndo me tiram dela”; “Na hora da prova eu penso: se eu errar,
ja perdi aroda da bicicleta, depois a outra roda...”. Essa posi¢do do
jovem nao era ouvida pelos pais em situacao esponténea, doméstica.

Tais exemplos representam diferentes facetas das rela¢fes da
familia com o trabalho escolar: valorizacao, apoio e atencdo a exe-
cucdo de tarefas domésticas, nivel de exigéncia e forma de cobranca
do produto escolar, sentimento da crian¢a ou adolescente em re-
lacéo a essa situagdo e a escolha da escola.

Varios casos defracasso escolar de adolescentes ficaram equacio-
nados nessa entrevista familiar, sem precisar dar continuidade ao
diagndstico, pois houve uma clarificagdo da questao no nivel grupai
com reposicionamento dos pais e proposta de a¢do conjunta no nivel
domeéstico e escolar.

Como exemplo de efes, transcrevo trechos da primeira entrevista
de Patricia (14 anos, 60ano), encaminhada pelo Servico de Orien-
tacdo Educacional da escola por ter duas reprovagdes sucessivas e
estar comegando um novo ano com notas muito baixas, sem pers-
pectivas de melhora.
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Com adolescente


Terapeuta: Vocé gosta de ler?

Patricia: Olha, eu nao leio. As vezes, quero ler, mas néo tenho “saco”
para ler. [...]

Terapeuta: Como anda o ambiente do colégio?

Patricia:Tenho raiva de dois professores e de alguns colegas. [...]

Terapeuta: E o que vocé acha?

Pai: Quando se pergunta de estudo, ela diz que esta tudo bem. Na
primeira reprovacao, eu fiquei aborrecido com o colégio, porque
nés [pai e mae] tinhamos sido alunos desse colégio. Ela me pa-
recia alheia a reprovacgao; era como se tivesse passado de ano. Eu
acho que, ano passado, dei pouca assisténcia a eles porque estive
envolvido em aperfeicoamento profissional. Os dois perderam
o0 ano. Eu néo gostei foi de ela mentir pra gente, dizer que ia ao
cinema e ir pra danceteria. A coordenadora do colégio reclamou
gue ela ndo aceita autoridade.

Mae: NOs deixamos ela ir a danceteria, mas tem que dizer com quem
vai e os horarios. Acho que no estudo, ele [o pai] tem razéo.

Patricia: Ele [pai] quer que a gente seja no estudo o que ele foi.

Pai: Eu era levado, mas estudava. Hoje sou arquiteto.

Mae: Eu estudei no colégio x. Trabalho em meio expediente, e me
sentia um pouco culpada. Sempre foram [Patricia e o0 irmao] in-
dependentes. Ndo queriam a minha participacédo. N&o tive mée.
Na&o precisei de professores particulares.

Patricia: Vocés sabem que eu odeio os professores de Geografia e de
Historia. Eu posso estudar sozinha, antes foi “bobeira”, por isso
fiquei reprovada. [...]

Terapeuta: Patricia, 0 que vocé propde para este semestre como ex-
periéncia de estudo?

Patricia: Eu quero que eles me deem o direito de fazer o meu horério
de estudo. N&o quero que figuem no meu pé, “enchendo o saco”.
S6 quero poder resolver o meu domingo, e ndo estar todo do-
mingo na casa da vovo!

Terapeuta: Como vocés veem a proposta da Patricia?

Pai: Acho que agente andou conduzindo mal esse problema de es-
tudo e saidas 14 em casa.

Patricia: Vocés podiam s6 falar depois das minhas notas nos dois
proximos bimestres. Me deixa...

A partir desse ponto, discutiram-se o nivel de competéncia dos pais
em determinar limites sociais gerais, a margem de liberdade de acéo

de Patricia, os horarios compativeis com sua idade, as culpas viven-
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ciadas pelos pais, suas expectativas de produgéo escolar dos filhos
e de futuro profissional, a forma de fazer as cobrangas e as dificul-
dades especificas da mée.

Patricia analisou com bastante seriedade seu pouco investimento
anterior na aprendizagem escolar, seu desejo atual de assumir um
Novo compromisso com aescola, suas reacdes agressivas com relacdo
aos pais por meio da escola, seu desejo de dispor de tempo para de-
finir melhor suas responsabilidades nas diferentes situacfes de vida.

Encerrou-se o diagndstico assim, combinando-se um novo en-
contro para o fim do semestre escolar. Constatou-se, nesse segundo
momento, que o desempenho escolar de Patricia fora médio em
relagdo aturma, satisfazendo suas proprias expectativas e as de seus
pais.

Esse € um caso tipico de adolescente semproblema de aprendi-
zagem, mas comfracasso escolar que era motivo de preocupacéo. O
fato de ndo querer aprender e produzir prendia-se a uma reacao a
familia e também a autoridade escolar. Patricia expressava conflitos
tipicos do adolescente na busca de autonomia, mas com medo da
independéncia: “Me olha”, “Me deixa”. Se isso ndo é compreendido
pela familia e pela escola, corre-se o risco de um agravamento da
situacao, acarretando mais reprovagdes com deterioragdo do vinculo
com a aprendizagem escolar e diminuigdo da autoconfianga, da ca-
pacidade de aquisi¢do do conhecimento. A intervengdo psicopeda-
gobgica evitou que a situagdo se agravasse.

Primeira entrevista diretamente com o paciente

A possibilidade de aprimeira entrevista ser diretamente com o paciente
ocorre quando ele é um adolescente ou um adulto e agenda a pro-
pria entrevista ou expressa o desejo de manter s6 um primeiro con-

16 Capitulo 3, p.45. tato.16Nessa situacdo eles mesmos apresentam a queixal7 e as suas

17 Capitulo 4, p.48. hipdteses sobre o que esté ocorrendo. E raro a primeira entrevista ser
com a crianga, sem antes haver uma sessdo com 0s pais ou uma efes.

Considero que, no primeiro encontro asés entre terapeuta e

paciente, o “terceiro excluido” com grande carga persecutoria é a
escola. Levar contetidos escolares para a primeira sessdo com o pa-
ciente pode ser pura e simplesmente a reafirmacao do que ja se sabe:
algo vai mal em sala de aula. Diante de atividades de cunho mais pe-
dagodgico, pode haver um grande aumento de ansiedade no paciente,
o0 que impedira seu bom desempenho.
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Winnicott, 1975.

Capitulo 7, p.75.

Capitulo 9, p.105.

Capitulo 8,p.98- 99.

Capitulo 8,p.ioi.

Procuro partir de uma conversa informal sobre interesses domi-
nantes, atividades, autovisao, consciéncia ou nao de uma problema-
tica, expectativa sobre o diagndstico. Procuro explicar, dentro do
nivel de compreensédo do paciente, 0 que acontecera nas diferentes
sessOes, qual é o objetivo, e a importancia de sua colaboracdo no
processo.

No primeiro contato com criangas, Winnicott nos mostra que o
essencial € o uso da brincadeira, do jogo, para criar uma relagdo ami-
gavel, um “espaco de confianga”.l8Com frequéncia, ele usava um
jogo em que tragava rabiscos no papel e a seguir pedia que a crianca
os completasse, invertendo em seguida as posi¢fes. Chama também
a atencéo para a situacdo em que o paciente ndo consegue brincar,
caso em que ha necessidade de esse sintoma ser removido antes de
qualquer outra intervencéo.

Criada arelacdo de confiancga, a crianca pode com mais facili-
dade se engajar e, assim, colaborar nos momentos de testagem ou
de avaliacdo de aspectos pedagdégicos. Desenvolveremos o tema em
seus aspectos fundamentais no capitulo 7.19

Com adolescentes, apds a conversa inicial, quando eles ndo se dis-
pdem espontaneamente a continuar a conversa, lanco alguns desafios
gue se organizam a semelhanca de provas piagetianas para o pensa-
mento formal.20Proponho também jogos de estratégia envolvendo
antecipagdes, como Lig-4, Einstein, Contra-ataque, Damas etc.

Se o paciente é colaborador e rapido nas atividades, deixo em
aberto a possibilidade de ler ou escrever alguma coisa,2 desde que a
situacédo néo seja forcada.

As atividades de célculo correm por conta da contagem de
pontos dos jogos, que possibilitam diferentes tipos de contas e si-
tuacgdes problematicas. Nunca proponho problemas matematicos
formalizados (escolares) nesse primeiro encontro.2Penso que na
primeira sessdo deve-se evitar transformar as propostas em tarefas
escolares, uma vez que o que levou o paciente a nos procurar foi um
tipo de dificuldade escolar; portanto, é coerente que ele, no primeiro
dia, ndo queira mostrar seu “ponto fraco” . E necessario poder dis-
tinguir a ansiedade causada pela situagédo especifica de diagnéstico
daquela que ocorre normalmente com o paciente, quando ele se vé
diante de objetivos de aprendizagem escolar. Pode-se chegar ao ver-
dadeiro nivel pedagdgico ao longo de varias sessfes: algumas trans-
correm de forma ludica e outras sdo formalizadas com propostas e
guestdes com objetivos especificos. O ritmo de alternancia dessas
duas situac8es dependera de cada paciente.
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23 Visca, 1987, p.72.

24 Capitulo 7, p.79.

25 Capitulo 8, p.98-99.

26 Capitulo 8, p.95.

Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem (eoca)

Outra forma de primeira sessdo diagnostica ¢ proposta por Jorge
Visca, por meio da Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem
(eoca), ao dizer:

Em todo momento, a intencéo é permitir ao sujeito construir a
entrevista de maneira espontanea, porém dirigida de forma expe-
rimental. Interessa observar seus conhecimentos, atitudes, des-
trezas, mecanismos de defesa, ansiedades, areas de expressdo

da conduta, niveis de operatividade, mobilidade horizontal e
vertical etc. 23

As propostas a serem feitas na e o c a, @assim como O material a ser
usado, vao variar de acordo com aidade e a escolaridade do pa-
ciente. O material comumente usado para criancas é composto de
folhas brancas de papel tipo oficio, papel pautado, folhas coloridas,
lapis preto novo sem ponta, apontador, borracha, régua, caneta esfe-
rografica, tesoura, cola, pedagos de papel lustroso, livros e revistas. 24
De um modo geral, usam-se propostas do tipo: “Gostaria que
vocé me mostrasse O que sabe fazer, O que Ihe ensinaram e O que
vocé aprendeu”; “Esse material é para vocé usar como quiser”;
“Vocé j& me mostrou como Ié e desenha, agora eu gostaria que vocé
me mostrasse outra habilidade”.
Durante arealizacdo dessa sessao, € necessario observar trés
aspectos:
1 A temdtica, que envolvera O significado do conteddo das ativi-
dades em seu aspecto manifesto e latente.
2 A dinamica, que é expressa por meio de postura corporal, gestos,
tom de voz, modo de sentar, de manipular os objetos etc.
3 0 produtofeito pelo paciente, que sera a escrita, O desenho, as
contas, aleitura etc.,5permitindo uma primeira avaliagdo do nivel
pedagogico.b

Com base nesses trés aspectos, O autor propde que se trace Oprimeiro
sistema de hip6teses para continuagdo do diagndstico.

Umaeoca para adolescentes é aproximadamente a mesma si-
tuacdo ja descrita, e pode-se, por exemplo, pedir-lhe que faga uma
planta de casa, de bairro, de clube etc., em que se vejam nao so a
construcao espacial de que é capaz, mas também as relagdes emocio-
nais expressas dessa forma na tematica escolar, na familia e no lazer.
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O exemplo que segue s 0 de UMacoca re
anos e 7 meses, que cursa o 30ano. Ele foi encaminhado pela escola
27 Capitulo 4, p.48. para fazer uma avaliacao psicopedagogica. A queixa2l era de que, na
sala, s6 queria brincar, se distraia muito e ndo prestava atencao nas
atividades programadas, e tinha um rendimento geral muito baixo.

Apresentacdo inicial:

Terapeuta: Sua mée explicou avocé por que veio aqui?

Celso: N&o, néo sei.

Terapeuta: O que vocé acha? Por que sera que vocé esta vindo aqui?

Celso: Vocé vai me ensinar alguma coisa. As coisas que agente faz na
escola.

Terapeuta: NOs vamos trabalhar juntos para vocé me mostrar o queja
sabefazer, 0que lhe agrada, O que aprendeu.

Celso: Ta bem.

Terapeuta: Tudo que esta sobre a mesa vocé pode usar, e fazer o que
quiser.

(Além do material j& descrito acima, estdo a disposi¢ao de Celso
um livro de histdrias e um livro escolar em nivel de segundo ano.)

Terapeuta: Vocé pode desenhar, recortar, ler, escrever e fazer contas.
(Celso olha para os livros.)

Celso: Eu quero fazer esse homem.

(Mostra um personagem do livro e coloca uma folha de papel
branco liso por cima e comeca a copiar. Nao vé direito o desenho
gue esta embaixo, por isso retira a folha e tenta desenhar apenas
olhando. Como néo sai o desenho que ele deseja, rabisca tudo.
Volta ao livro e desenha outra coisa copiando por cima.)

Terapeuta: Vocé gosta de desenhar?

Celso: Muito. Este eu rabisquei porgue sendo ia demorar muito.
(Fecha o livro e diz que vai fazer outra coisa. Comeca a desenhar
em outra folha.)

Terapeuta: O que vocé desenhou?

Celso: Uma casa, a rua e um automovel.

Terapeuta: Vocé sabe fazer muita coisa.

Celso: Sei. Me ensinam de tudo.

Terapeuta: O que vocé faz na escola?

Celso: Copio dever e brinco.

Terapeuta: O que vocé mais gosta de fazer?

Celso: Brincar.

Terapeuta: E na escola, o que vocé gosta mais?
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Celso: Nada... cortar papel. Quero papel e cola para fazer um robé.
(Comeca a mexer nos papéis procurando o que deseja.)

Terapeuta: O que vocé faz quando nao vai a escola?

Celso: Fico estudando. Faco o dever de casa com a professora parti-
cular. Sei tocar flauta e jogar.

Terapeuta: O que vocé faz na escola?

Celso: Isto, olha. E fiz no ditado.

(Escreve as palavras “coelho”, “carneiro”, “abelha”, “vermelho”
e “queijo” numa folha branca. Ditei outras palavras. Comeca a
copiar do livro algumas frases na mesma folha. Continua a pro-
curar os papeis para o robd. Pega os tubos de plasticola e comeca
aconta-los: “i, 2,3,4,5".)

Celso: Vou botar um quadrado na cabega. A tia me ensinou assim
na escola.

(Acaba a colagem e coloca o seu nome no robd.)

Celso: Vocé sabe o telefone da minha casa? Eu sei. E 88889999
[ndmero correto]. Eu sei de cabeca. Um dia falei pro meu pai.
Quando eu era pequeno, trocava 0s nUmeros.

Terapeuta: O que mais vocé sabe?

Celso: Contas.

(Faz as contas 2+2,3+5 e 8-1, usando os dedos para contar.
Acrescentei outras contas de somar e subtrair, e ele errou, mesmo
contando nos dedos.)

Terapeuta: Por que ndo pde o seu home?

Celso: Ta bom.

(Pega o livro escolar e comeca a ler uma histéria. Perguntado
sobre o que I, Celso ndo sabe responder a qualquer das ques-
tdes. Pega uma folha de papel e comega a copiar do livro, letra
por letra.)

Celso: Isso de copiar eu néo sei.

Terapeuta: Bem, Celso, por hoje nds terminamos. Continuaremos a
trabalhar na quarta-feira.

Seguem algumas observagdes feitas na <. ca para levantamento do
primeiro sistema de hip6teses.

61 5 Primeira sessédo diagnostica



28 Capitulo 8, p.98.

29 Capitulo 8, p.99.

3) Capitulo 8 p.101.

31 Capitulo 9, p.105.

Nivel pedagdgico:

1 Leitura silabada com retrocessos; ndo respeita a pontuagao.
Compreende somente as palavras; ndo percebe o significado do
texto. Troca letras mpor n, apor oeepor a.s

2 Na escrita, troca letras v por b, gpor c. Ndo distingue a letra cur-
siva da letra de imprensa.®

3 Parece nao ter construido a nogéo de numero; nao faz calculo
mental. 3

0 nivel pedagdgico esta bastante abaixo de sua escolaridade; sua
producdo corresponde ao nivel de inicio do 20ano.

Hipoteses:

1 Nivel intelectual: normal.

2 Estagio de pensamento: talvez transi¢do entre o pré-operatorio e
O operatoério concreto, com oscilagdes.

3 Vinculo inadequado com a aprendizagem escolar.

4 Grande ansiedade com relacdo aos objetos escolares.

5 Dificuldade na coordenagéo visomotora.

6 Modalidade de aprendizagem: parece ter predominio da
assimilacéo.

7 Dificuldade na organizacéo de atividades; ma distribui¢cdo do
tempo.

8 Sentimento de menos-valia.

9 Baixo nivel de atengéo; dificuldade de concentracao.

Hipoteses sobre causalidade historica:

1 Etiologia emocional.

2 Possivel problema organico com consequéncias sobre a
motricidade.

Linhas de investigacéo:

E necessario realizar as seguintes provas:3

1 Diagn0stico operatério para verificar o nivel de competéncia e
influéncias emocionais nas suas manifestacoes.

2 wisc - avaliar o nivel de desempenho nas distintas func¢bes; ver
aspectos qualitativos (emocionais).

3 Bender - coordenacéo visomotora, emprego do espaco e possiveis
indicadores de organicidade; ver aspectos qualitativos (emocionais).
4 Testes projetivos gréaficos: » «p , familia cinética e dupla educativa.
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Sintetizando 0 diagndstico:

Fernandez, 1990.

Capitulo 13, p.149.

Capitulo 6,p.65.

Pain.

Capitulo 2, p.39.

Queixa.

Hipotese.
EFES.

Hipoteses.

Anamnese.

Motivo da Consulta

Sara Pain propde uma primeira entrevista feita com os pais e estru-
turada em torno do Motivo da Consulta. Dela devem ser extraidos,
basicamente, O significado do sintoma na familia, O significado do
sintoma para a familia, as expectativas dos pais quanto a intervencao
do psicélogo e a observagdo das modalidades comportamentais ex-
pressas pelo casal.

Diagndstico Interdisciplinar Familiar de
Aprendizagem em uma sdéJornada (difaj)

JaAlicia Fernandez®estrutura uma técnica diagnostica a que deno-
mina Diagnéstico Interdisciplinar Familiar de Aprendizagem em uma s6
Jornada (airaj), €M que a primeira sessao € feita com toda a familia
reunida, inclusive os irmdos. Voltaremos ao assunto no capitulo 13.3

Resumindo as opcBes de Primeira Sessdo Diagnostica:
Entrevista de Anamnese.34

Entrevista Familiar Exploratéria Situacional (efes).
Primeira entrevista s6 com O paciente.

Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem (eoca).
Entrevista de motivo da consulta.®

Entrevista familiar airaj.

o o b WNPF

Qualquer que seja aforma da primeira entrevista, € importante ex-
trair dela contribui¢des para O conhecimento e a compreensdo do
paciente nas areas cognitiva, afetivo-social e pedagdgica e a possibili-
dade de contextualiza¢do do quadro geral.

A partir dessa primeira sessdo expomos hipoteses que poderdo
ser confirmadas ou ndo no decorrer do diagnéstico. Essas primeiras
hipoteses norteardo a sequéncia diagnostica3®e os instrumentos a
serem usados.
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Temas abordados:
Objetivo da anamnese.
Com quem fazer.
Relagéo terapeuta—pais.
Clima da sesséo.
Importancia da vida

pré-natal.

Primeiras aprendizagens.

Evolucéo geral.
Historia clinica.
Familia nuclear.
Familia ampliada.

Historia escolar.

6 Anamnese

Considero a entrevista de anamnese um dos pontos cruciais de um
bom diagnéstico. E ela que possibilita a integragdo das dimensdes de
passado, presente e futuro do paciente, permitindo perceber a cons-
trugdo ou ndo de sua propria continuidade e das diferentes geraces,
ou seja, € uma anamnese dafamilia. A visdo familiar da histéria de
vida do paciente traz em seu bojo seus preconceitos, normas, expec-
tativas, acirculagdo dos afetos e do conhecimento, além do peso das
geracdes anteriores que é depositado sobre o paciente.

Com essa entrevista, tem-se por objetivo colher dados signifi-
cativos sobre a histéria de vida do paciente. Da anélise do seu con-
telido, obtemos dados para o levantamento de hipéteses sobre a
possivel etiologia do caso, por isso € necessario que seja bem condu-
zida e registrada.

0] momento do diagndstico em que deve ser feita a anamnese
jafoi visto. Outro aspecto a avaliar € como e com quem fazer essas
entrevistas. Comumente chamo os pais para juntos refletirmos sobre
alguns pontos. H& casos em que converso com avos, tios ou irmaos
mais velhos que sabem algo sobre avida dessa familia e tém observa-
¢Oes pessoais sobre ela.

No caso de pais separados, deixo a critério deles virem juntos ou
separados, ou com seus novos companheiros. Nesse caso, € impor-
tante ndo fazer alianca com nenhum deles, nem tornar o ausente
um “bode expiatério” da situacio. E preciso que todos tenham a
liberdade de expor seus pensamentos e sentimentos sobre o paciente
para que se possa compreender os pontos nevralgicos ligados a
aprendizagem.

O caso de Hugo (9 anos, 30ano), encaminhado pela escola por
falta total de producéo escolar e desorganizacdo geral, exemplifica
bem asituacdo. Na entrevista de anamnese com o pai, foi revelado
que, apods a separacdo, no seu primeiro ano de vida, Hugo vivera
durante trés anos s6 com a mae, mudando sempre de residéncia,
sem quase ver o pai. Posteriormente, comecou a visitar o pai e sua
companheira. Nesse momento, ja estava parcialmente abandonado
pela méde, sem pouso certo, ficando até na casa de vizinhos por dias
seguidos. Hugo apresentava grande desorganizacdo de vida, dava a
impressdo de estar “perdido no tempo e no espago”. Conversando
isoladamente com a companheira de seu pai, ela me revelou o aban-
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dono em que se encontrava Hugo. Quando lhe perguntei por que
ndo o ajudava, disse: “N&o quero interferir na educacgdo dele. Gosto
muito dele, mas ndo sou sua mée. Acho que as coisas vao mal: ele
esta sem referéncias e sem limites.” Seu medo de amar o filho da
outra mulher a impedia de agir. Apds duas sessbes, uma sozinha e
outra junto com o pai, ela decidiu assumir o afeto pelo menino, que
achava encantador e carinhoso. Comecou a cuidar de sua vida es-
colar e a auxilia-lo nas tarefas. Com isso, aos poucos, ele pode
“ressignificar” avida escolar e comecar a produzir. Apds a anam-
nese, fiz varias sessfes diagnosticas com Hugo, e, ao fim, ele iniciou
atendimento psicopedagogico.

Em alguns casos, ndo é suficiente uma sessdo para anamnese; ha
necessidade de continuar. O que leva a isso ndo é a quantidade de in-
formacdes, mas a qualidade, como séo faladas as coisas, a dindmica
revelada na familia, o modo de tratar o paciente. Esse prolongamento,
napratica, se caracteriza como uma intervengdo. Como exemplos, cito:

Carla, 5anos, em classe de Educacdo Infantil n, em que se ini-
ciava a alfabetizac&o,lrecusava-se a executar qualquer tarefa ligada
a aprender aler e escrever,2além de ter um relacionamento agressi-
vo com 0s colegas. Na primeira sessdo, a mée relatou que colocava
fraldas nela para uma possivel enurese noturna (que ndo acontecia),
limpava-a quando ia ao banheiro e eventualmente Ihe dava comida
na boca. Continuamos numa segunda sessdo a discutir essa conduta
materna, assistida passivamente pelo pai, comparando-a com proce-
dimentos que tiveram com o filho mais velho (8 anos e 2 meses) e o0s
efeitos na conduta, em geral, e na escolar, em particular. Entre uma
e outra, ficou combinado que mudariam esse procedimento com
ela, que era o agravante no conflito de Carla entre aprender/crescer
e ndo crescer/ndo aprender. A atitude ambivalente dos pais, exigindo
producédo escolar em certo momento e estimulando condutas regre-
didas em outro, ficou esclarecida como um procedimento que assu-
miam ao longo da historia de vida de Carla e que ndo ocorrera com
o irméo, que caminhava bem-sucedido em classe de 30ano.

Cristina (8 anos e 3 meses, 30ano) chegou ao consultério com
a queixa3de dificuldade generalizada na aprendizagem, conduta
regredida e “aérea” na sala de aula. Ficou evidente a postura do pai
de que ela, a mais nova de trés irmaos, deveria ser esperta, muito
letrada ou autbnoma. Aos meninos, sim, “ensino a serem safos, a se
virar; precisam vencer na vida”. O papel da passividade feminina,
de uma futura “rainha do lar”, foi colocado aos poucos, ao longo
de varias sessfes, por esse pai, que se dizia orgulhoso do sucesso
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intelectual da esposa médica, mas que era “um virador, muito bem-
-sucedido na area do comércio sem ter chegado a universidade”.
Novamente conflitos dos pais construiam conflitos na postura da
filha ante a aprendizagem escolar.

Como ficou evidente nos dois exemplos, toda a anamnese j& é, em
si, uma intervencdo na dinamicafamiliar em relacédo a “ aprendizagem de
vida”.No minimo se processa uma reflexao dos pais, um mergulho
no passado, buscando o inicio da vida do paciente, o que inclui es-
pontaneamente uma volta a propria vida da familia como um todo.

N&o me parece proveitoso transformar a anamnese num simples
“questionario” de dados sequenciais do desenvolvimento numa
possivel comparacao com alguma escala, embora o conhecimento
do desenvolvimento normal do ser humano em suas diferentes areas
seja importante como referencial. Paralelamente a sequéncia do
“quando”, existe um aprofundamento essencial do “como”. E pre-
ciso ndo perder de vista a continuidade da construcéo da personali-
dade do paciente. Ao mesmo tempo, vai se alargando a compreensao
dos momentos fundamentais dessa histdria de vida.

Tais condi¢des ndo significam que a entrevista seja obrigatoria-
mente livre. H& casos em que, pelas caracteristicas do casal e do
paciente, deixo que aconteca apenas a fala esponténea. No entanto,
0s objetivos da entrevista devem estar bem definidos, e recorro a
perguntas sempre que necessario. O mais comum € a entrevista ter
um carater semidiretivo.

A histéria do paciente tem inicio no momento da concepcéo.

Os estudos de Verny4sobre a Psicologia pré-natal e perinatal vém
reforcar aimportancia desses momentos na vida do individuo e,
de algum modo, nos aspectos inconscientes da aprendizagem.
Relembro o caso de Jodo (10 anos, 30ano), que procurou o atendi-
mento psicopedagdgico porque tinha dificuldade em lembrar

0 nome dos objetos (disnomia) de que necessitava para escrever,

o que lhe causava grave problema nas aulas de Portugués.

Na anamnese, a mée relatou que ele nasceu quando ela era es-
tudante universitaria do curso de Letras (Portugués-Literatura), e
que, quando ele era recém-nascido, ocorreu-lhe que talvez um dia
ele tivesse problemas de aprendizagem. Essa mée teve outros filhos,
jamais terminou seu curso universitario - fato pelo qual se lamenta
constantemente - e culpa Jodo por isso. E necessario retirar essa
“acusacdo” dos ombros de Jodo para que ele possa ficar livre para
aprender.
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E muito produtivo que os pais, ao fazerem o relato de aquisi¢des,
progressos e atrasos do paciente, estabelecam comparacfes com os
irmaos no sentido de ficar claro o que acontecia com ele, como es-
tavam os irmd&os nesse momento, como estava a familia - material e
emocionalmente -, ou seja, o que de fato acontecia.

Relembro a mée de Marcio (12 anos e 5 meses, 60ano) relatando
que, quando ele nasceu, ela acabara de perder a propria mée, e que 0
pai passara por grave problema de doenca com a filha mais velha, do
primeiro casamento. Disse-me que os dois praticamente ndo conse-
guiram “olhar” para esse bebé no seu primeiro ano de vida. Marcio
acumulava uma histéria de fracasso escolar, apesar de revelar no
diagndstico um nivel intelectual superior a média. Revelou em toda
a testagem projetiva5(grafismo, «a«, teste desiderativo) o desejo de
aparecer, de ser o “menino de ouro”, de ser olhado.

Relato alguns exemplos do diagndstico de Marcio:

1 Trecho daredagdo em que se avaliava o nivel de escrita:6

Era uma vez um menino que era 6rfdo e um dia ele estava passe-
ando quando uma velha perguntou a ele:

-Vocé quer ser um menino de ouro?

- Quero sim.

- Entéo espere um pouquinho.

De repente, olha que aquela velha é um monstro de outro pla-
neta e sai correndo e de repente ele vira um menino de ouro de
barra macica.

Até que um dia aparece um rei muito feio e medonho e fala
para 0 menino de ouro:

- Como vocé veio para aqui justo no lugar onde ficava o
monstro?

2 Foram respostas dadas no Questionario Desiderativo (“Se vocé
se transformasse em..., 0 que gostaria de ser?”):

Animal: borboleta (“todos olham, ninguém mata”).

Planta: rosa (“todos olham e tem espinho para se defender”).
Objeto: anjinho de bronze (“todos gostam do anjo da paz”).
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3 Trecho de uma histéria construida com base em uma das pran-
chasdocax:7

Era uma vez um tigre neném. /Até que um dia o navio jogou

no mar um barril cheio de um contedido que crescia as pessoas. /
E o barril chegou numa ilha no dia seguinte. /O tigre bebeu a
coisa do barril. /Todo mundo estava procurando o pobre
tigrinho. /Quando um macaco viu o tigre imenso /e saiu
correndo para avisar toda floresta pra olhar.

Pode-se perceber sempre na temética de Marcio a transformacéo
para ser mais bem apreciado, ser olhado, adquirir um poder. Tais as-
pectos encontram sua explicacdo em sua histéria de vida, reveladora
de grande caréncia de afeto e de atencdo nos primeiros anos. Seu
fracasso escolar era um sintoma dessas relagdes familiares em que
néo se trocava conhecimento, ndo se olhava para conhecer o outro.
Diante dessa situagdo, Marcio nédo podia “olhar o conhecimento”.
Nos exemplos citados, fica evidente a necessidade de localizar o
modo como eram feitas as coisas para o paciente, como era 0 am-
biente, se era “suficientemente bom”, no conceito de Winnicott:

A dinamica é o processo de crescimento, sendo este herdado

por cada individuo. Toma-se como certo, aqui, 0 meio ambiente
facilitante e suficientemente bom que, no inicio do crescimento
e desenvolvimento de cada individuo, constitui um sine qua non.
Ha genes que determinam padrdes, e uma tendéncia herdada a
crescer e a alcangar a maturidade; entretanto, nada se realiza no
crescimento emocional sem que esteja em conjungdo com a pro-
visdo ambiental que deve ser suficientemente boa.8

E fundamental situar mudancas (de casa, de empregadas, de creches,
de escolas), mortes, separacfes e outras alteragdes na estrutura
familiar. A entrevista deve transcorrer de forma que o relato espon-
téneo dos pais ja seja em si um dado: o que recordaram para falar,
gual a sequéncia e aimportancia que ddo aos diferentes fatos, o que
omitem, quais fatos séo esquecidos etc. As perguntas do terapeuta
devem ser feitas no sentido de complementacéo ou aprofundamento.
As vezes, insisto no recorte de uma determinada situacdo de modo
gue, pondo nela o foco, os pais possam comecar a sentir e repensar
aquele momento ou sua propria postura diante da mesma situacao.
Por essa razao, escuto as vezes falas como: “Estou achando que tanta
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mudanca de escola atrapalhou avida dela”, “Parece que quem pre-
cisa de psicologa sou eu, e ndo ele”, “Por essa conversa, acho que nds
levamos mal a nossa separacéo, e ela ficou ‘grilada’ na escola”.
Somente um ambiente afetivo, informal, possibilita aos pais a di-
minuigdo das defesas, a perda de medos e o crescimento da esponta-
neidade. O terapeuta precisa constantemente se autorrever em seus
mecanismos de contratransferéncia que podem, de algum modo, in-
terferir no clima e na relacdo com os pais, prejudicando a anamnese.
Na anamnese sdo estudados levantamentos paralelos, como:

A histéria das primeiras aprendizagens realizadas com a mée ou sua
substituta e todos os momentos importantes de aprendizagens néo
escolares ou informais, a exemplo de: como aprendeu a usar a ma-
madeira, a colher, a canequinha; a armar um joguinho; a andar de
velocipede etc.

Deve-se investigar em que medida a familia possibilita o de-
senvolvimento cognitivo da crianca - facilitando a construcdo de
esquemas e deixando desenvolver o equilibrio entre assimilagéo e
acomodagdo - e qual carga afetiva coloca nesses processos. Assim,
no inicio da vida é que se expandem as modalidades assimilativa e
acomodativa - a primeira, por exemplo, no manejo da colher e ou-
tros objetos ja mencionados, e, a Ultima, a exigéncia social exercida
pelo controle dos esfincteres. Muitos problemas de aprendizagem se
iniciam pela maneira como se exige a inibi¢do precoce, impedindo
gue a necessidade se instale normalmente e que haja cognitivamente
um rapido reconhecimento do sinal. O assunto sera mais desenvol-
vido no item Diagnéstico Operatorio.9

Evolugdo geral. Como se processou o seu desenvolvimento, os con-
troles, a aquisicdo de habitos, a interiorizacdo de normas, a aquisicao
da fala, a alimentac&o, o sono, a sexualidade etc. E preciso verificar se
os padrdes de desenvolvimento estavam numa faixa de normalidade,
se houve defasagens significativas e se ocorreram problemas neuro-
I6gicos ou acidentes nesse percurso. A evolugéo psicomotora, sendo
um caso particular desse desenvolvimento geral, deve ser analisada
também no aspecto qualitativo: o que acontecia quando comegou a
andar? Era inseguro? Mostrava-se corajoso ao subir uma escada? E
ao explorar, engatinhando, um novo espa¢o? Era incentivado pelos
pais e pelos irm&os nesse sentido? Como evoluiu a coordenagédo dos
movimentos finos? E dos grandes muasculos? E da postura?

A historia do paciente comega no momento da concepgao:
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foi filho desejado? acidental e querido? acidental perturbador da
vida do casal e indesejado?

Esse aspecto determina muitos outros pontos posteriores da vida
do sujeito, pois define a situacdo afetiva dos pais em relagédo ao fu-
turo filho. Os cuidados pré-natais que se seguem a instalacao da gra-
videz, dando melhores ou piores condi¢Bes organicas para o bebé,
muitas vezes ficam ligados a essa aceitacdo ou rejei¢do da gravidez.

As alteragBes perinatais de diversos tipos podem causar problemas
organicosligadcrs ao sofrimento fetal, tais como ma oxigenagao,
lesdes etc., que poderdo atingir areas importantes para a aprendi-
zagem - como as perceptivas. Ndo aprofundaremos esses aspectos,
por fugirem ao objetivo central do texto, mas consideramos funda-
mental, para a boa estruturagdo de um diagnéstico psicopedagdgico,
a constante atualizacdo com relacéo ao tema.

Na populacdo de baixa renda, as mas condig¢des de higiene, ali-
mentagdo e salide da mae e da crianga causam graves problemas
organicos cujas consequéncias sdo, por vezes, de dificil superagéo.
Além desse fato, € comum a crianca ser criada por terceiros e a mae
nao ter condicBes de levantar dados sobre seu desenvolvimento fi-
sico, intelectual e afetivo.

Historia clinica: Problemas, solucdes e ambiente familiar quando o
paciente tinha crises de bronquite, alergia, asma, ou ainda as viroses
proprias da infancia; o quadro geral das operacdes cirurgicas feitas,
internagdes, doencas diversas e suas consequéncias; tratamentos
realizados (fonoaudiolégico, psicoldgico); como agiram os profissio-
nais com o paciente e a familia; os diferentes laudos.

E importante pesquisar traumatismos, doengcas e deficiéncias
ligadas a atividade nervosa superior; verificar se h4 consciéncia da
familia em relagéo a existéncia ou nédo de sequelas. E preciso que
se tenha acesso ao parecer do neurologista, caso haja um. Outro
aspecto basico refere-se as condi¢8es dos érgaos cujo mau funciona-
mento pode prejudicar a aprendizagem, como a existéncia de pro-
blemas visuais e auditivos.

E igualmente importante tracar uma linha dos problemas que
podem ter um enfoque psicossomatico para verificar o seu possi-
vel deslocamento e a eventual relagdo com uma situacdo de ndo
aprendizagem.

Historia dafamilia nuclear. Fatos marcantes dos pais e irmaos antes,
durante e depois da entrada do paciente na familia; as familias prove-
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nientes dos novos casamentos dos pais. E importante contextualizar
essa histéria dentro de uma perspectiva socioeconémica e cultural;

se houve mudanca e crescimento e como transcorrem as relacdes afe-
tivas nessas diferentes etapas. E comum as criancas de classe média
terem muita estimulagdo, ndo s6 com brinquedos pedagdgicos, jogos,
revistas, livros e sofisticados brinquedos eletrdnicos que estimulam
raciocinio, antecipacéo, aten¢do, memoria etc., como também par-
ticiparem de atividades particulares de musica, danga, ginastica,
esportes etc., que possibilitam um prazeroso conhecimento e uso do
préprio corpo. Por outro lado, a crianca pobre tem uma estimulagéo
restrita a escola, ao radio e atelevisdo, o que cria grande defasagem
nos conhecimentos solicitados na educacao sistematica ou formal,
bloqueando as suas possibilidades de crescimento na aprendizagem
guando aescola ndo sabe lidar com essa defasagem.

Considero fundamental que se investiguem as situacfes negati-
vas vividas pela crianca por meio de alteracfes familiares (nasci-
mento de irm&os, mudancas, mortes, desemprego, separagdes etc.).
Segundo Sara Pain, as alterac6es familiares ndo causam necessaria-
mente problemas de aprendizagem.100 importante é verificar se as
duas condic¢des ocorreram:

1 Se houve para acrianca oportunidade de elaborar a perda, inte-
grando passado e presente, participando da mudanca ocorrida. Por
exemplo, ao mudar de residéncia de uma cidade para outra, a crianga
perde um espaco conhecido, o convivio préximo com amigos e pa-
rentes, a escola e outros referenciais, mas pode ser ajudada a adquirir
Novos amigos e ser estimulada a conhecer coisas novas.

2 Se aperda ocorrida ndo estaria ligada a um castigo prometido e
eventualmente acontecido. Verificar se o fato ocorrido esteve relacio-
nado com desejos do paciente, sua vontade de conhecer ou seja, sua
curiosidade sobre os fatos. Nesse caso, o importante é que néo tenha
sido bloqueado o “desejo de saber” e 0 “desejo de conhecer”.

Esses quatro itens sdo profundamente interligados, tendo sido apre-
sentados em separado apenas para facilitar a descricdo de pontos
importantes para reflexo.

A histoéria dafamilia ampliadaiVev as familias materna e paterna em
suas influéncias passadas e presentes sobre os pais e o paciente. E im-
portante localizar interferéncias e ligagdes com as diferentes pessoas
das duas familias, bem como os quadros patologicos existentes nelas.
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Histéria escolar. Nas instituicdes como creches, pré-escolas, escolas
regulares, cursos de inglés, aulas de balé e diversas escolinhas de
clubes (natagéo, ténis, futebol).Ver como se deu a entrada e os as-
pectos positivos e negativos de sua passagem pelas instituicoes.

E fundamental a compreenséo da evolugio escolar nos aspectos
do paciente e da familia. Dessa forma, a razdo da escolha de deter-
minada escola e as caracteristicas desta (bilingue, religiosa, “alterna-
tiva”, “especial™) vao ter uma relacdo com arepresentacdo que afa-
milia tem de escola. No caso de escolas especiais, € preciso clarificar
se existe necessidade real desse tipo de escola ou se a escolha repre-
senta um desejo dos pais de que se cristalize uma “doenca” no filho.

Outro aspecto a considerar é o da entrada precoce ou tardia na
escola, e atroca constante de escolas sem causa evidente. Deve-se
investigar amplamente o significado dessas atitudes e sua reper-
cussdo no processo de aprendizagem.

Também interessa avaliar como se processou a alfabetizagéo,
gual a metodologia, a exigéncia da escola, a exigéncia dos pais nesse
momento, qual foi areacéo do paciente.ll Ja diagnostiquei criangas
gue trocaram trés vezes de escola durante a classe de alfabetizacéo
e passaram a carregar graves deficiéncias na leitura e na escrita.12
Algumas vezes, esse fato estava ligado as dificuldades principalmente
da mée de lidar com as exigéncias escolares ou a sua impossibilidade
de definir uma escolha, que varia ao sabor das influéncias de amigos.
Antes de patologizar, € necessario conhecer averdadeira historia
escolar, discriminar o que é falha de ensino e falta de oportunidade
escolar das dificuldades reais do processo de aprendizagem.13Em
outros termos: tentar distinguir efeitos patologizantes da escola de
probleméatica nascida da dinamica familiar.

Em algumas situagdes de anamnese, pe¢o para ver os chamados
albuns de bebé (anotacgdes sequenciais do desenvolvimento), albuns
de retratos, relatérios de creche e pré-escola. Varias vezes encontrei
contradicBes entre a fala dos pais e o que verificava nos retratos e re-
latorios. E interessante assinalar que, embora nos casos de pacientes
provenientes da populacdo de baixa renda esse material pratica-
mente inexista, por motivos econdmicos, em familias de melhor
nivel social e econdmico por vezes também inexiste esse registro,
fato que devera ser apurado em maior profundidade.

H& necessidade de registrar os dados essenciais da anamnese, algumas
falas dos pais, sua postura e a dinamica da sessdo. Para isso, o terapeuta
pode contar com gravacges, desde que autorizadas pelos pais ou
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Sintetizando Odiagnédstico:

Queixa.
Hipotese.
EFES.
Hipoteses.
Anamnese.
Hipoteses.

Novos instrumentos.

com o registro por meio de suas préprias anotacdes. No trabalho
em equipe, pode haver um observador que ficara encarregado desse
registro. A reflexdo sobre os dados colhidos nas entrevistas de anam-
nese possibilitard contextualizar o paciente no ambiente familiar e
escolar e tracar as hipoteses que ligam fatos. No caso de Mario, diag-
nosticado aos 10 anos, no 40ano, existia dificuldade de leitura e es-
crita, vinculacdo inadequada com objetos da aprendizagem escolar,
condutas regredidas. Encontrei na faixa dos 6-7 anos:
Historiafamiliar: Mudanca de cidade, mudanca de casa, hasci-
mento da irmd, problemas emocionais maternos.
Histdria escolar: Alfabetizacdo em 3 escolas diferentes (3 métodos).
Histdria clinica: Crises de bronquite asmatica.

A entrevista de anamnese pode remeter o terapeuta a outros pro-
fissionais que j& atuaram ou atuam com o paciente. E importante
apossivel comparacéo entre o que ¢ dito pelos pais e demais pro-
fissionais: psicologo, psicanalista, fonoaudiélogo, professor parti-
cular, neurologista ou pediatra e 0 momento presente do paciente.
Quaisquer que sejam os participantes ou a dindmica vivenciada, a
anamnese constitui um momento de mobilizacdo que, de algum
modo, deve possibilitar a familia continuar abusca da cura, movi-
mento que se prolonga por todo O diagndstico e fica mais reforgado
na devolucédo.4

Compreendida avida do paciente e sua familia, € importante
integrar esses dados aos obtidos na Entrevista Familiar Exploratéria
Situacional (e re s) 15 para continuarmos no processo de exposi¢do de
hipéteses e de defini¢do de instrumentos.
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i Winnicott, 1975, p.8o.

2 Winnicott, 1975, p.30.

7 Uso do ludico no
diagndstico psicopedagdgico

Todo profissional que trabalha com criancas sente que é indispen-
savel haver um espaco e tempo para a criancga brincar e assim melhor
se comunicar, se revelar: o médico que cria jogos com objetos

do consultério, o vendedor que provoca uma brincadeira com o
comprador-mirim, o professor que possibilita situa¢des Iadicas em
sala de aula etc. séo exemplos claros dessa situacdo. No trabalho
psicopedagdgico, chega-se as mesmas conclus6es, quer seja no diag-
noéstico, quer no tratamento. Empregamos a palavra ltdico ao longo
do texto no sentido do processo de “jogar”, “brincar”, “representar”
e “dramatizar” como condutas semelhantes na vida infantil.

A técnica dojogo em Psicanalisefoi elaborada porMelanie Klein,
Anna Freud, Margaret Lowenfeld e outros, que aprofundaram o simbo-
lismo inconsciente dojogo. Por outro lado, Jean Piaget, em pesquisas
sobre a construgdo do pensamento e da sociabilidade, mostra a ela-
boracdo do jogo nas diferentes idades, o que nos permite ter alguns
parametros para a observacgdo do jogo infantil. A visdo de Winnicott,
contudo, possibilita uma compreensdo mais integradora do brincar
da aprendizagem. Assim resume seu pensamento:

E no brincar, e somente no brincar, que o individuo, crianca ou
adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e é
somente sendo criativo que o individuo descobre o eu [self] .

No brincar, a crianga constréi um espaco de experimentacao, de
transicdo entre o mundo interno e o externo.

Essa area intermediaria de experiéncia, incontestada quanto a
pertencer arealidade interna ou externa (compartilhada), cons-
titui a parte maior da experiéncia do bebé e, através da vida, é
conservada na experimentacgao intensa que diz respeito as artes,
areligido, ao viver imaginativo e ao trabalho cientifico criador.2

Nesse espago transicional - crianca-outro, individuo-meio - da-se
a aprendizagem. Por essa razdo, o processo lidico é fundamental no
trabalho psicopedagdgico.

No diagndstico, o uso de situagdes lidicas € mais uma possibi-
lidade de se compreender, basicamente, o funcionamento dos pro-
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cessos cognitivos e afetivosociais em suas interferéncias matuas, no
Modelo de Aprendizagem do paciente.3

A utilizacdo do ludodiagnostico4ja é fato comum na clinica in-
fantil. Maria Luisa Siquier de Ocampo e colaboradores5nos apre-
sentam um modelo detalhado da “Hora do Jogo Diagndstico”. Na
area da Psicopedagogia aparecem situacdes ludicas diferenciadas
como a “Hora do Jogo Diagndstico” de Sara Pain6e o lidico dentro
da sessdo de difaj de Alicia Fernandes.7Nossa proposta néo é
apresentar apenas mais um modelo de sessao lidica,1 mas recortar
também alguns aspectos desse tipo de trabalho ao longo do processo
diagnostico, de modo a auxiliar o terapeuta na construgdo de sua
forma propria de agir.

Com criangas de até aproximadamente 7 anos, costumo conduzir
todo o diagnostico de forma lidica. As vezes, quando considero im-
portante, fago intervencdes para facilitar a comunicacéo, ressaltar
um ponto basico ou aproveitar um momento que pode ser esclare-
cedor. Pode ocorrer também de incluir uma avaliacdo mais diretiva e
formalizada em momentos em que iSSO me parece oportuno.

Com criangas até 10-11 anos utilizo o jogo de modo muito fle-
xivel. Proporciono espacos ludicos nas diferentes sess@es, alternando
com situagdes formalizadas de testagem8e de avaliacdo pedagdgica.9
Essa alternancia dependera de cada caso em particular. E possivel
realizar também uma sessdo inteiramente Iddica quando percebo
gue é o mais adequado naquele momento para o paciente.

Os adolescentes apreciam o uso de jogos de regras, em que
possam brincar e, ao mesmo tempo, “medir forgas” com o terapeuta.
Seleciono jogos que exijam bastante raciocinio, atencdo, antecipacao
de situacdes e diferentes estratégias, usando-o0s no inicio ou na
parte final da sessdo. Com facilidade eles revelam aspectos que ndo
aparecem nas situagdes mais formais do diagndstico néo so6 na area
cognitiva, como na afetivo-social. Silvio (12 anos, 70ano) me pedia
durante o diagnostico: “Vamos bater um joguinho? Quero o Contra-
-ataque. Hoje vou ganhar de vocé.” Ficava profundamente irritado
guando perdia, desistindo de jogar, revelando assim sua baixa re-
sisténcia a frustracdo. O mesmo ocorria na escola, onde qualquer
nota baixa o desestimulava, fazendo com que nado estudasse mais. Ja
Miguel entregava sempre o0 jogo permitindo que eu ganhasse siste-
maticamente, brincava com ele fazendo-o pensar por que “entregava
0 jogo no primeiro tempo e se isso ndo era o que ele fazia na sala de
aula”.
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“Puxa, minha méae

disse que vocé ia querer
saber de escola e vocé

ta brincando, tAbom...”

Paciente

Ao se abrir um espaco de brincar durante o diagnéstico, ja se esta
possibilitando um movimento na direcédo da salde, da cura, pois
brincar é “universal e saudavel” . Rompe-se assim afronteira entre o
diagnéstico e o tratamento, ja que o préprio diagnostico passa ater um
carater terapéutico, o que encontra apoio nas palavras de Winnicott:
“A psicoterapia se efetua na sobreposi¢do de duas areas do brincar,
ado paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas
gue brincam juntas.”

A sessdo ludica diagnostica distingue-se da terapéutica porque
nesta o processo de brincar ocorre espontaneamente, enquanto na
diagnostica ha limites mais definidos. Nesta tltima podem ser feitas
intervencdes provocadoras e limitadoras para se observar areacgdo da
crianca: se aceita ou ndo as propostas, se revela como quer ou pode
brincar naquela situagdo, como resiste as frustrac6es, como elabora
desafios e mudancas propostos ha situagao etc.

Sessdo Ludica Centrada na Aprendizagem

Imaginei o0 uso da Sessdo Ludica Centrada na Aprendizagem10ap0ds
ter experimentado durante varios anos, de forma sistematica, os ins-
trumentos como a Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem
(eoca), 11 proposta por Jorge Visca, e a Hora do Jogo em diagndstico,
proposta de diferentes modos por varios autores.

Senti que para algumas criangas a-o ca ficava excessivamente
formal, tocando de saida em seu “ponto fraco” escolar: leitura, es-
crita ou calculo por meio de propostas dirigidas sequencialmente
pelo terapeuta. Nesses casos, observei que o produto inicial era de
pior qualidade do que o apresentado no final do diagndstico, quando
eu repetia algumas das atividades feitas na o ca. Ficou claro que no
fim ja havia a diminuicdo da ansiedade inicial e a construcdo de uma
melhor relagdo comigo. Fiz algumas modifica¢des na forma de apre-
sentar aeo ca12 dando um “ar ladico”, de acordo com minhas carac-
teristicas pessoais, € conclui que a producédo do paciente era melhor,
sentindo-se ele mais a vontade, até para recusar mostrar o que sabia.

Experimentando a Hora doJogo Diagnéstico, de diferentes formas,
com facilidade eu obtinha dados sobre aspectos afetivos gerais da
aprendizagem, dados esses em relacdo a exploracgéo e a estruturagdo
do novo, as possibilidades de “entrar, fixar, relacionar e sair” do
conhecimento, as operac8es de “juntar e separar”, além de relacbes
com a evolucdo da psicossexualidade da crianca.
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Nesse instrumento, quase ndo havia espaco para condutas rela-
cionadas a aprendizagem escolar formal reveladoras do nivel peda-
goégico da crianca. Tal fato passou a exigir uma avaliagdo pedag0-
gical3mais formalizada em momentos posteriores, 0 que me levou a
fazer criticas semelhantes as feitas aeoca. ¥4

Tentei integrar as estruturas dos dois instrumentos, colocando
nas sessdes 0 material proposto na eoca e, a0 mesmo tempo, obje-
tos da Hora do Jogo, que sugeriam um brincar mais espontaneo.
Acrescentei também jogos formais, como Dominé, Meméria,
Contra-ataque, Lig-4, Lego etc. Observei que as criancas ficavam
mais espontéaneas e se revelavam com mais facilidade. Pude perce-
ber a total rejeico aos objetos de aprendizagem escolar, Ouso inade-
guado desses materiais ou procura espontanea e prazerosa de livros
e tentativas de escrita, sem que eu propusesse nada.l5

Com base nessas experiéncias, passei a adotar sistematicamente
0 uso dessa hova forma de sesséo, obtendo sempre resultado satisfa-
torio. Consegui diminuir o tempo usado no diagndstico e o nimero
de instrumentos. Paralelamente, obtinha dados ja mais globalizados
gue permitiam a compreensao mais rapida do sujeito e o levanta-
mento de hipo6teses para prosseguir com o diagndstico.

Os diferentes aspectos da Sessao Ludica Centrada naAprendi-
zageml6estio analisados nos itens a seguir e sintetizados nos exem-
plos posteriores. As observagdes sobre Enquadramento Especifico,
Material, Observacao e Avaliagcdo de Atividades Ludicas sao reti-
radas de estudos sobre Hora do Jogo, selecionados de acordo com a
minha experiéncia, podendo ser usadas em qualquer sessdo na qual
se use o ludico ou as atividades livres de qualquer tipo.

Enguadramento especifico

Os aspectos gerais do enquadramento diagndstico ja foram vistos an-
teriormente.17E preciso detalhar especificamente para a situagio
Iadica os seguintes aspectos:

1 Uso da sala (que assume um carater mais livre nesse caso).18

2 Uso do tempo (no caso de uma so sessao ou de parte de uma
Sessao).

3 Uso do material disponivel.

4 Limites gerais de seguranca pessoal, de conservagdo do material
e da sala.

5 Papel do terapeuta: sua participacéo direta ou ndo nas diferentes
situacdes (observar, compreender, cooperar, registrar etc.).
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Material

A selecdo do material a ser utilizado em atividades ldicas dependera
do objetivo especifico da sessdo, do tempo disponivel e da idade da
crianca. Essas sdo algumas sugestes de material para selecéo de
acordo com as caracteristicas da sessao:

1 Folhas de papel (pautadas, lisas, brancas e coloridas), lapis, apon-
tador, régua, lapis de cor, canetinhas hidrocor, cola, tesoura, revisti-
nhas e livros (material descrito para eoca).19

2 Material para carpintaria e construcfes: madeiras, pregos, tachi-
nhas, arames e ferramentas etc.

3 Material de sucata (embalagens vazias, caixinhas, carretéis, ro-
lhas, retalhos e fios etc.)

4 Blocos de madeira ou plastico e pinos de encaixe.

5 Tintas diversas, massa plastica e cola plastica colorida.

6 Fantoches, miniaturas, animais, flores, bonecos, pires e xicaras.
7 Jogos comerciais estruturados.

0 material deve atrairpelo seu possivel uso (colorir, escrever, modelar,
construir, pregar, colar, prender, juntar, cortar etc.), e ndo por ser
diferente do usualmente utilizado pela crianca. Por exemplo, deve-
-se evitar o uso de borrachas, canetinhas e folhas importadas, que
possam ser escolhidas em funcdo de caracteristicas como beleza,
originalidade, e ndo por sua funcéo e uso. Tive experiéncias dessa
ordem com pacientes de baixa renda de instituicdo comunitaria, que
ficavam deslumbrados com o material do servi¢o, queriam levéa-lo
para casa e ndo o0 usava na sessao, pois hunca haviam tido oportuni-
dade de manuseé-lo.

A apresentacdo do material a crianca pode ser feita de diferentes
modos, dependendo do objetivo definido para aquele momento de
atividade ludica.

Seguem algumas modalidades de apresentacao:

1 Inclusdo em uma caixa de tamanho regular e de facil manejo pela
crianca; a caixa pode servir para guardar os materiais ou para estes e
os produtos realizados pela crianga.

2 Colocagdo do material arrumado sobre a mesa, mas sem obe-
decer a classificagdo ou ordenagdo alguma, de modo que essas ope-
ragdes possam ser feitas segundo critérios internos da crianca.

3 Forma mista: parte do material é colocada na caixa, e alguns
objetos séo colocados sobre a mesa a seu lado (por exemplo, livros,
alguns jogos etc.).
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Normalmente, utilizo as modalidades 2 e 3, dependendo da idade da
crianca e de suas caracteristicas, que percebo no primeiro contato.2

A atividade ludica, por néo ser dirigida, exige uma explicagéo ini-
cial, colocando a crianga a vontade. Conforme a idade do paciente e
0 tempo disponivel, pode-se assim falar:

“Vocé pode usar esse material para brincar como quiser. Um
pouco antes de acabar o tempo eu aviso avocé.”

“Hoje vocé podera brincar durante uma parte do nosso tempo
(nossa sessdo), depois eu vou pedir avocé para fazer algumas
coisas...”

“Hoje, um pouco antes do final da nossa sessao, vocé podera
brincar novamente.”

“Vocé pode usar a mesa ou brincar no chdo. Mas néo pode co-
locar nada em cima do aparelho de ar-condicionado.”

Observacdo e avaliacao de atividades ludicas

Por ser o jogo inerente ao homem, e por revelar sua personalidade
integral de forma esponténea, é que se pode obter dados especificos
e diferenciados em relacdo ao Modelo de Aprendizagem do paciente.2
Assim, aspectos do conhecimento que ja tem, do funcionamento
cognitivo e das relacdes vinculares e significacGes existentes no
aprender, o caminho usado para aprender ou ndo aprender, o0 que
pode revelar, o que precisa esconder e como o faz podem ser clara-
mente observados por meio do jogo.

E necessario apoiar a observacdo em alguns pontos:

1 A escolha do material e da brincadeira (atividade):

a Atividade e material que repetem a situagéo escolar, sem criati-
vidade: ler livros, desenhar ou escrever algo, repetir dobraduras que
aprendeu na escola, recortar e colar como pesquisa escolar, escrever
contas automaticamente etc.

b Selecionar material figurativo e fazer guerras, fazendas, lojas etc.

¢ Buscar tintas, massa plastica, pinos e blocos e tentar criar alguma
coisa.

d Escolher material de sucata e transforma-lo imaginando novas
coisas.

Deve-se tentar analisar o significado possivel do material, da brin-
cadeira, das acdes necessarias para realizar a atividade que foi

planejada.
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2 O modo de brincar. Alguns parametros a serem avaliados séo se a
crianga:

a Usa o material mais ao alcance da méo, ndo explorando os
restantes.

b Exploratodo o material e depois se fixa em alguma coisa,

¢ Escolhe materiais planejando uma brincadeira (“vai sair um ele-
vador” e pega uma caixa e um barbante para realiza-10).

d Faz estimativas, faz medidas e célculos,

e Estrutura uma brincadeira com comec¢o, meio e fim, com coe-
réncia interna, ou coloca aleatoriamente os objetos sem uma anteci-
pacéo e posteriormente atribui um significado; da um uso ao que fez.
f Tem flexibilidade no uso dos objetos (0 mesmo objeto e trem,
fogéo, régua ou muro), modificando-o conforme a necessidade;
classifica os objetos (grupo de soldadinhos de pé e de soldadinhos
ajoelhados, mistura-os e separa em dois exércitos em funcao das
cores) ou mantém uma brincadeira estereotipada e perseverante,
usando o tempo disponivel na mesma atividade sem evoluir no seu
contetdo, apenas repetindo-a (monta sempre a mesma casa, recorta
0 mesmo molde, pega a mesma revista, usa 0 mesmo jogo etc.),

g Fazbrincadeiras criativas ou repete situacfes convencionais;
parte de coisas conhecidas e as amplia.

h Comeca uma atividade e a interrompe, passando a outra, sem
nunca concluir a primeira, ficando apenas na exploragdo de objetos.
1 Permanece concentrada durante a brincadeira; se mantém conti-
nuidade na brincadeira de uma sessdo para a outra, ou se abandona
0 que estava fazendo e na sessao seguinte ignora o que ja fez (cons-
trucdo interrompida, desenho inacabado).

Jj Faz na brincadeira mais a¢es de desmanchar, separar, dividir e
cortar, ou de reunir, construir, colar e juntar,

k Faz, num jogo dramatico, os varios papéis, ou se solicita que o
terapeuta participe e, nesse caso, que papeéis escolhe para si.

1 Se resolve as situag6es problematicas que surgem e como o faz
(papeldo que se rasga, pino que quebra, roda que cai, uma caixa para
prender em um tubo etc.).

m Usa o corpo na medida do necessario, movimentando-se, tro-
cando de posi¢do, ocupando bem o espaco; se usa o corpo como
parte do jogo; se usa a coordenacdo grossa e fina necessarias a
atividade.
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22 Capitulo 4, p.48.

23 Capitulo 4, p.48.

24 Capitulo 8, p.96.

3 A relagdo com o terapeuta:

a Se brinca sozinha, concentrada e ignorando o terapeuta,

b Se brinca sozinha, mas olhando constantemente para o terapeuta,
c Se fica dependendo do terapeuta para brincar, pedindo sempre
ajuda.

d Se pede eventualmente a ajuda do terapeuta, quando esta parece
necessaria.

e Se s0 escolhe brincadeiras que necessitam da participacéo do te-
rapeuta como parceiro.

Em sintese, muitas coisas podem ser observadas. O importante € se
fixar no vetor aprendizagem e investigar o que esta envolvido nesse
processo e sua relagdo com a queixa.2Ver o que faz, como faz, como
organiza esse fazer em suas multiplas facetas cognitivas, afetivo-
-sociais e corporais, em suas ligagdes com o processo pedagdgico.

E fundamental relacionar o observado com os dados obtidos nos
testes e nas entrevistas de anamnese. Os exemplos ilustram dife-
rentes maneiras de conduzir atividades ludicas.

Exemplo 1

O diagn0stico de Pedro (6 anos, 10 ano, alfabetizacéo) foi conduzido
de forma ltdica, mas com interferéncias propositais da terapeuta,
afim de verificar sua reacéo a propostas especificas. A queixa da
escola era que ele ndo participava das atividades solicitadas, sobre-
tudo das que remetiam aos registros graficos e a leitura.2Afirmava
frequentemente que ndo queria aprender a ler e a escrever. A escola
preocupava-se com essa conduta, pois ja iniciara o trabalho de alfa-
betizagdo2no presente ano e porque ele repetira a classe maternal
(Educacéo Infantil) por “imaturidade” . Os pais tinham davida se ele
ndo aprendia mesmo ou se apenas ndo queria mostrar o que sabia.

Primeira sessdo: Ao cumprimenta-lo, ele comega a fazer gestos de luta
de jiu-jitsu. Comento, “Javi que vocé sabe lutar bem. Vamos entrar
agora?”. Ele entra no consultorio de maneira descontraida, dirige-se
direto para a mesa e fala:

Pedro: Tenho um amigo que ndo quer aprender a ler e escrever. Ele
se chama Rodrigo.

Terapeuta: Por que sera?
(Siléncio.)
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Terapeuta: Vocé pode usar o material que quiser para brincar.
(Pega o papel e canetas hidrocor.)

Pedro: Ontem fui na Xuxa. S6 brinquei. Vou fazer uma foca com a
bola na boca. Erreil
(Essa palavra é dita em tom de voz mais elevado e irritado. Em
seguida, amassa o papel e o joga rapidamente na cesta. Recomeca
o desenho em outra folha.)

Pedro: Meu pai pensa que aprender a ler é brincando. “Olha o que
tem escrito aqui.” Ai eu erro, ai ele diz: “P6, ndo ¢é assim.”
(Imita avoz e os gestos do pai apontando para o jornal.)

Terapeuta: As vezes papai quer ajudar vocé e ndo sabe bem como
fazer.

Pedro: Olha, aqui é o domador Vitor. Tem rr como o meu nome.
Como éoR?

(Faco aletra e ele escreve “vixkfelr” [Vitor].)

Pedro: Vou escrever Peter, que é Pedro em inglés.
(Escreve “Pedro”. Levanta-se, apanha soldadinhos e animais de
plastico colorido e senta-se no chdo.)

Pedro: Quero brincar com isso. Sdo gémeos [dois soldados iguais, na
cor e na posicao],
(Faz grupos com os objetos em montinhos aleatérios, sem qual-
quer critério.)

Pedro: Arrumei baguncgado.

Terapeuta: Acho que vocé é capaz de arrumar de outro jeito.
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(Desloca os soldadinhos como se estivessem andando e depois
lutando. Coloca-o0s juntos deitados.)

Pedro: Estdo descansando por causa da guerra.
(Pega cubos do jogo da cuboteca, faz duas fileiras e comega a
conta-los.)

Pedro: Um, dois, trés, quatro, cinco, seis, sete, oito. Esse é grande,
esse € médio e esse é pequeno.
(Aponta para pedacos de madeira. Tira cubos e conta duas fi-
leiras de seis. Volta para os animais de pléastico.)

Pedro: Agora vou separar ferozes e mansos.
(Arruma os animais em dois grupos, procurando dar ao mesmo
tempo uma ordenacédo de tamanho, colocando os menores na
frente e os maiores atras.)

Terapeuta: Agora 0 nosso tempo esta quase acabando. Vamos
guardar o material.

Segunda sessdo: Chega cedo, antes do horario, e quer entrar direto
para o consultério. E preciso fazé-lo voltar e esperar ahora da entrada.
Ao comegar a sessdo, vai direto pegar um livrinho em cima da mesa.

Pedro: O gato com rabo de galo. Por que vocé esta usando o rabo de
galo? Porque eu achei no ch&o. E viveram felizes para sempre.
(Lé a histéria inventando com base nas gravuras, mostrando com
o dedo alinha do texto.)

Terapeuta: Que bonita histdria vocé leu.

Pedro: Quero desenhar.

(Usa papel branco e hidrocor.)

Pedro: E amula sem cabeca.

Terapeuta: Ela fala?
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Pedro: Como vai falar se é bicho? Ela faz assim: rrrunu!

Terapeuta: Que € isso?

Pedro: N&o é cabeca, ndo, é fogo.

Terapeuta: Entdo escreve o que estd acontecendo.
(Faz o indicador de fala e escreve dentro “mlio” [mula sem
cabeca]. Aproveito que ele estd interessado em desenhar para
aplicar o teste htp e verificar se cumpre ordens, entrando em
atividade dirigida.)

Terapeuta: Vocé gostaria de fazer uma colecio de desenhos para
mim? Eu vou dizendo o que vocé vai desenhar.
(Comeca afazer a casa pelo telhado, paredes, janelas e chaminé.
A arvore ¢ iniciada pela copa, e depois faz o tronco e as frutas.)

Pedro: E o creme da jaca caindo. Que burro sou eu, fiz errado!
(Comega arefazer o tronco e seu interior rebuscado de nervuras.
Faz uma figura masculina.)

Pedro: Gosta de surfar, e ndo gosta do irm&o ficar perturbando ele.

Pedro: Vem gente aqui grande que ndo gosta de aprender aler e
escrever?
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Terapeuta: As vezes vem.
(Na hora de fazer uma figura feminina.)

Pedro: Quero fazer uma cobra. E uma cobra nadja.
(E escreveu “m q1so” [nadjal.)

(Terminado o desenho.)

Pedro: Quero ir no banheiro.

(Vai sozinho, e na volta pega os animais de plastico e blocos de
madeira para construcdo. Fica no chéo, separando bichos da fa-
zenda e da floresta. Pega duas girafas.)

Pedro: E macho e fémea. Esse aqui é veado pelo chifre e pela papa.
E diferente do outro, que é rena ou javali.

(Pega os soldadinhos e faz cercas com os blocos.)

Pedro: Agora é guerra. Os vermelhos sdo do mal. Esse é o Diabo.
(Cai a cerca derrubando os soldados. N&o se interessa em
refazer.)

Pedro: Vou juntar bichinho com bichinho, gente com gente.
(Comega a contar corretamente: 5,6,7, indo até 13. Mistura sem
guerer os diferentes bonecos.)

Pedro: Eu sou burro!

Terapeuta: Vocé foi capaz de arrumar bem, sempre que vocé quis.
Agora esta acabando o nosso tempo.

Terceira sesséo: Encaminha-se espontaneamente para a mesa, pega
papel e hidrocor.

Pedro: Vou desenhar o qué?
Terapeuta: Uma familia.
Pedro: Vou fazer uma familia de monstros.
(Comeca a desenhar e para.)
Pedro: Agora néo, vou fazer um ladrdo. Errei! Vou pegar outra folha.
Terapeuta: Todo mundo erra e também acerta coisas.
Pedro: E o ladréo.
(Para e recomeca outro rosto.)
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Pedro: T4 com uma coisa na cara pra ndo mostrar.
Terapeuta: O que ele ndo quer mostrar?
(Siléncio. Desenha um saco.)
Terapeuta: O que tem no saco?
Pedro: Que pergunta! Vocé tem que adivinhar! Comega com o.
Terapeuta: Ovo, 0sSo.
Pedro: Né&o, é ouro.
(Comeca afazer outro desenho.)
Pedro: E um prédio.
Terapeuta: De quem o ladr@o roubou?
Pedro: Comeca com b.
Terapeuta: Bombeiro, bar.
Pedro: N&o, banco.
(Comega outro desenho.)
Pedro: A policia esta na cadeira, dormindo e roncando.

(Como o papel acaba, digo a ele que pode continuar a historia em
outra folha. Ele desenha uma cadeia.)
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Pedro: O ladrédo ficou preso por causa que ele roubou.
Terapeuta: Serd que vocé poderia escrever o nome de todos esses
desenhos para eu lembrar sempre o que é?
Pedro: Olha, é assim:
“i 1exd” [ladréo],
“s orsTUVTX” [ouro].
“£BXVStxxpc” [banco],
“pctdlcd” [cadeia].

1+8SD

PPCT D LCp
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Pedro: Vou escrever de outro jeito o meu nome.
(Faz em letra cursiva. Suja o dedo com hidrocor e pde a im-
pressdo digital no papel.)

Terapeuta: Pedro, uma pessoa diferente do papai, da mamae, dos
outros. E uma pessoa nova que cresce e aprende.

Pedro: Isso é a carteira de identidade.
(Desenha como se fosse uma carteira.)

Pedro: Vou colar um retrato. E agora?

Terapeuta: Se vocé quiser, pode fazer outro desenho, mostrando
uma pessoa que ensina e outra que aprende.

Pedro: T4 legal. O que esta na piscina, ja sabe, e esta ensinando pros
outros fora. O de fora estd tremendo de medo.

Terapeuta: Medo de aprender?
Pedro: E isso.

Terapeuta: Vocé podia escrever para eu lembrar sempre o que é cada
desenho.

Pedro: O menino é com m e Aajudando o outro. Como é 0j?
(Escreve “TMM-A-tn-u-0-T-A-a” [um garoto tava ajudando outro

garoto].)

A-tDv-0-T-"
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Pedro: N&o estou escrevendo de verdade, ndo €?

Terapeuta: O importante é escrever 0 que a gente pensa, N0 cCOMego
é assim.

Pedro: Vocé pode mostrar as letras para copiar, todas.
(Mostro o alfabeto e ele copia corretamente. Larga o papel e pega
um livrinho. Fala como se estivesse lendo uma histéria completa
logo na primeira pagina. Na segunda, fala: “Agora vou inventar.”
Apenas inicia a historia, termina seu tempo.)

Quarta sesséo: Pedro chega e bate na porta do consultoério.

Terapeuta: Quem €é?

Pedro: Sou eu.

Terapeuta: O que vocé quer?

Pedro: Quero entrar.

Terapeuta: Aqui s6 entra quem quer aprender a ler.

Pedro: Ora, eu quero ler e escrever.
(Entra, indo direto para a mesa, e comeca a mexer nos livros.
Leio para ele a historia O time.)

Pedro: Agora eu quero ler sozinho.
(Comega afazer leitura pelas gravuras, falando o que via e
usando todas as linhas escritas.)

Pedro: O galo danca com o gato. O gato resistia, ndo queria... Agora
€U VOU escrever.
(Dou um livrinho de gravuras para que ele faca o texto.)

/-/tWATVECAI |

t-iftCOPB io -~ °" P

p -i6-R \JCOC i 0P
-+, V&OoO
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“i - mmatvbcmt [A menina tava brincando],
£- mnatvrg [A menina tava regando as flores],
£ - ikcopdio [Nasceu um pé de feijao],

£ - igrucociqgiop [E caiu o pé],

1 - dvgo [De feijéo],

0 - mco-pt [Nasceu planta],

V- mcopd [Nasceu planta]

Pedro: Agora estou quase escrevendo certo. Tem m e n de escrever
de verdade.

(Pega uma folha de papel e dobra.)

Pedro: Agora quero fazer uma Caderneta de Poupanca. Escreve ai
de verdade para eu copiar com caneta: Caderneta de Poupanca.
(Dou uma folha de papel quadriculado para riscar a caderneta.)

Terapeuta: Vocé sabe o que é poupanca?

Pedro: E isso.

(Bate nas nadegas rindo.)

Terapeuta: E para guardar para quando quiser usar. Na cabega, a
gente guarda coisas que aprende e usa quando quer.

Pedro: Vou guardar a caderneta para mostrar aos meus filhos. Vocé
sabe, a minha avd me mostrou o revélver do meu avé com dois
gatilhos.

(Acaba de desenhar e escrever a caderneta para levar para casa.)

Pedro: Vocé deixa eu escrever o0 meu nome na sua maquina de
escrever?

(Digita “ppppp” numa linha inteira.)

Pedro: Quero fazer uma porcéo errada, depois eu vou fazer direito.

Terapeuta: No comego é assim, a gente experimenta até acertar.
(Pedro explora todas as teclas da maquina até o final da sesséo.
Quando o pai vem busca-lo, peco que lhe ensine a preencher
as colunas da caderneta de poupanca que fizera na sessao -
amesma atividade podera ser feita no computador.2)

Quinta (ultima) sesséo: Pedro chega atrasado, brigando, muito zan-
gado, com amée, que também demonstra irritacdo. Pego que eles
representem o que havia acontecido em casa antes de virem para o
consultério. Fazem a cena da escovacgdo dos dentes, em que a méae

o repreendera porque nao apanhara sozinho o material necessario.
Nesse momento, chega o pai, e peco que Pedro faca as cenas domés-
ticas que agradam e que desagradam aos pais. Mostra que desagrada
guando demorava a fazer alguma coisa e que agrada quando nédo

faz bagunca. Pega espontaneamente os fantoches de dedo e faz a
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27 Capitulo 4, p.48.

28 Capitulo 8,p.96.

2 Capitulo 8 p.%.

familia do “Raimundinho” toda junta, sem brigar. Aproveito e co-
mecgo a conversar com os pais do “Raimundinho”, como eles pode-
riam ajuda-lo, dando-lhe autonomia, mostrando que acreditam
nele, que ele é capaz, sendo mais flexiveis e tolerantes, dando-lhe,
contudo, os limites necessarios, conversando com ele, ndo lhe
escondendo coisas importantes e diminuindo a exigéncia sobre a
producédo escolar. A seguir, conversamos sobre as dificuldades
anteriores de Pedro, e como ele as estava superando. E necessario
explicar-lhes o processo de construcdo da leitura e escrita e o ca-
minho de Pedro para chegar a escrita convencional.

O material fornecido é muito rico, podendo ter diferentes interpre-
tacdes, conforme o vetor de analise. Escolnemos uma das que mais
nos chamaram a atencéo, para um estudo de aprendizagem e pro-
ducdo escolar, e sua relacdo com a queixa apresentada.b

Pedro cria com facilidade uma boa relagdo, ampliando o espaco
de confianca e podendo mostrar o que ja sabia (jiu-jitsu, escrita,
leitura, contagem, classificacdes etc.), fazendo-o de forma praze-
rosa durante as brincadeiras. Parece-me que o quadro exposto na

queixaZ estava mais ligado a histdria familiar do que a atuacado espe-
cifica da escola, que mantinha um bom trabalho de alfabetiza¢cdo.2

Por meio de desenhos, histdrias e brincadeiras formulados, revela
como é importante guardar o conhecimento (saco de ouro, cader-
neta de poupanca), mas que 0 acesso a ele nao é livre, mas contro-
lado, exigido e vigiado (domador com chicote, policia). E preciso
as vezes rouba-lo, mas sem se mostrar (a cobertura do ladréo). Ao
mesmo tempo que simbolizava problemas com o conhecimento e
o afeto, trazia questfes de identidade: necessidade de ser discrimi-
nado, reconhecido, ter o seu lugar, fazer suas experiéncias no seu
proprio ritmo. Tudo isso estava aliado a grande inseguranca, baixo
autoconceito e exigéncia interna (“errei”, “que burro que eu sou”, a
“mula sem cabega”), provocado pela exigéncia familiar: “Pensei que
tinha um filho inteligente.”

A mée lia historias para ele e, ao mesmo tempo, exigia dele a
escrita convencional. Para Pedro, a exigéncia familiar de alfabe-
tizacdoDimplicava na perda da aten¢do materna, expressa basi-
camente nessa leitura. Os pais ndo falavam do incobmodo da sua
presenca, ndo davam limites, mas o deixavam na casa da tia porque
“agora € maior e mais barulhento, nés o deixamos com atia para
podermos descansar”. E claro que o conflito crescia: “O que acon-
tecerd se eu crescer (aprender), o que mais vou perder, o que exi-
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girédo de mim?”, “Se eles ndo querem me ver, eu também n&o vou
demonstrar o que sei”. Seus erros nunca sao discutidos, é sempre
castigado ou afastado.

Pedro tem vocabulério e nivel de cultura geral muito bons para
aidade. Nao ¢é preciso aplicar testes e provas para perceber seu bom
nivel intelectual.Raciocina com causalidade, l6gica e coeréncia, re-
velando se aproximar do final do pensamento pré-operatorio. Gosta
de conhecer, de explorar novos objetos e situagdes. Foi facil perceber
seu nivel pedagdgico, pois o espaco de confianga criado nas sessdes
fez com que mostrasse que ja conhecia os nimeros até oito, demons-
trasse o raciocinio de subtracao e escrevesse usando hipdteses pré-
-silabicas, utilizando letras do préprio nome e uma consoante da pa-
lavra (seguindo critérios expostos nas pesquisas de Emilia Ferreiro).
Além disso, mostrou conhecer a diferenca entre escrita convencional
e a que era capaz de produzir, reconheceu o significado da leitura,
identificou o texto como composto de frases lidas da esquerda para
adireita e de cima para baixo. O caso de Pedro serve-nos como
comprovacado de que nem sempre ha necessidade de aplicar testes e
provas para chegar a conclusfes diagnosticas.3

Exemplo 2

Carlos (8 anos e 6 meses), ainda analfabeto, tinha sido convidado a
se retirar de uma segunda escola particular, de boa direcao pedago-
gica, por ndo ter qualquer evolucéo e ainda por perturbar a turma
com sua dispersao. Ele era o filho mais velho, sendo a irmé& de 7 anos
“abrilhante” da familia. Na primeira sessdo, recusou-se a usar papel
e lapis, mesmo que fosse apenas para desenhar. Ao ver as letras de
plastico e material escolar, encheu dois copos de agua e timidamente
esbogou o gesto de jogar as letras na agua. Auxiliei-o atirando com
ele, de forma ritmada, tudo aquilo que desejava. Ao acabar, falou:
“Tudo ja bem afogadinho, o apontador agora vai enferrujar.” Facil
é perceber avinculagéo inadequada com a aprendizagem escolar,
revelada pela ansiedade e pela raiva demonstradas em relacdo a seus
objetos mais expressivos. Trabalhando esse emergente afetivo, de
forma “fusional”, criei a possibilidade de ele agir mais livremente.
Em outras sessdes, ao pedir pintura, dei a Carlos potes com tintas
e pincéis de tamanhos bem variados e quantidades diversas de modo
gue me permitissem avaliar suas possibilidades de seriar e classificar
por tamanho, tonalidade, espessura; de tentar fazer correspondéncia
termo a termo entre potes, tampas e pincéis; de estruturar o espago
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Sintetizando O diagnéstico:
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Aprendizagem.

Hipoteses.

grafico e de buscar solugdes para obter cores e formas, ou simples-
mente jogar as tintas no papel, aleatoriamente, fazendo borrdes, em
conduta bem regredida.

No jogo de Pega-varetas pude observar, além da motricidade fina,
varios aspectos légico-matematicos ligados a cores, valores e quan-
tidades de palitos, sua dificuldade em quantificar e a auséncia de
raciocinio multiplicativo. Vi como lidava com o sucesso e o fracasso,
com o cumprimento de regras e mais uma vez arejei¢do a escrever o
placar do jogo. Em atividades de carpintaria e de constru¢do com su-
cata, percebi sua desorganizagdo de conduta sempre que se via diante
de uma situacao problematica para decidir sobre forma ou tamanho
das pecas de material, acabando por colocar pedacos aleatoriamen
te sem nenhuma antecipacdo de projeto. Nos momentos em que
apenas lixava ou pintava suas producdes, conversava tranquilamente,
revelando-se profundo conhecedor de programas de televisdo, como
filmes, noticiarios, reportagens cientificas etc. Sua linguagem oral era
perfeita, excelente vocabulario, narrativas logicas e precisas. Numa
dessas conversas, ele propds: “Vamos fazer uma festa igualzinha as do
conde Dréacula que euvi na«v 2~ Aceitei imediatamente, e ele meditou
extensa carta aos monstros convidados, com adescri¢do de presentes
do tipo “copo de sangue”.Ao terminéa-la, rapidamente entreguei-lhe
o lapis, e ele, apanhado de surpresa, escreveu 0 proprio nome com
letra cursiva. A partir dai, consegui que escrevesse outras palavras e
tentasse ler esta carta e outros textos.2Verifiquei que se encontrava
totalmente no periodo pré-silabico, segundo as hipo6teses aventadas por
pesquisas de Emilia Ferreiro,30 que tornava dificil sua alfabetizacao
segundo a exigéncia das cartilhas escolares.34Carlos tem a estrutura
de pensamento no nivel pré-operatorio, com dificuldades temporais
e espaciais, tendo processo exageradamente assimilativo.

Carlos apresentava graves problemas emocionais oriundos de sua
historia familiar. No entanto, como as diferentes escolas ndo sou-
beram lidar com suas dificuldades, agravou-se o seu caso, ficando
evidente um bloqueio no funcionamento intelectual em relagéo a
aprendizagem escolar, sintoma bastante significativo no contexto fa-
miliar que “endeusava” o sucesso escolar da irma mais nova.

Recomendou-se, inicialmente, um atendimento psicopedagégico
para Carlos resgatar sua relacdo com a aprendizagem formal,
escolar, possibilitar a organizacdo e o desenvolvimento cognitivo-
-afetivo, acompanhado de terapiafamiliar. Indicou-se também, para
um momento posterior, um atendimento psicoterapico, caso nao
houvesse melhora com a terapia familiar.
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Significado da
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Alfabetizacéo.
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Escrita: significado,
material, avaliagdo e
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Matematica: raciocinio,
calculo, leitura de pro-

blemas e dificuldades.

1 Capitulo i, p.19.

2 Capitulo 4, p.48.

3 Capitulo 9, p.105.

4  Capitulo 4, p.48.

5 Capitulo 7, p.75.

8 Auvaliacdo do nivel pedagdgico

A avaliacdo pedagogica nao se limita ao contetido escolar. Como

em qualquer um dos outros momentos do diagndstico, a conduta do
paciente deve ser vista como uma expressao global em que se esta pondo em
foco o nivel pedagdgico, mas estardo juntos seu funcionamento cogni-
tivo e suas emogdes ligadas ao significado dos contetdos e das agdes.
E necessario que se pesquise 0 que o paciente ja aprendeu, como
articula os diferentes contetidos entre si, como faz uso desses conhe-
cimentos nas diferentes situacfes escolares e sociais, como 0s usa ho
processo de assimilagdo de novos conhecimentos. E importante de-
finir o nivel pedagdgico para verificar a adequagao a série que cursa.
Algumas vezes a defasagem entre O nivel pedagdgico e as exigéncias esco-
lares atuais pode agravar dificuldades do paciente anteriores a escola,
e outras vezes criar situagdes que podem vir a formar dificuldades de
aprendizagem e/ou de producéo escolar.1

A maioria das queixas escolares especificas2esta focada em lei-
tura, escrita e matematica, em diferentes graus e anos. Para se pla-
nejar uma avaliagdo, € necessario distinguir a problematica existente
em torno do periodo em que se da basicamente o processo de alfa-
betizag&o da que ocorre no desenvolvimento de leitura e escrita nas
demais séries.

A investigacdo do nivel pedagdgico pode ser feita de diferentes
maneiras. Uma delas é por meio do uso das chamadas provas pedagé-
gicas classicas,3 Estas consistem no uso de material graduado (textos
de leitura, série de problemas etc.) com dificuldade crescente, que
posicionar o sujeito sob diferentes niveis de uma escala de pro-
dutos. Penso que com essa forma de avaliar ha a reproducao das
provas de sala de aula, resultando na repeti¢do da prépria queixa.4
Esse produto pode ser obtido na anélise do material da sala de aula,
das provas e nas entrevistas com a equipe escolar, funcionando
como complemento da avaliagdo pedagdgica do diagndstico.

Uma avaliacédo ndo tdoformalizada, que seja mais livre ou até lidica,5
em que se observe o processo de realizacdo para, posteriormente,
analisar o produto exige do terapeuta uma operacionaliza¢do de co-
nhecimentos mais amplos na area pedagdgica, psicolégica e também
de programas escolares oficiais. Testes formais de leitura e escrita
devem ser feitos quando o terapeuta cogitar a hipétese de uma dis-
lexia grave ou outras questdes que exijam aprofundamento maior.
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Capitulo 4, p.48.

Capitulo i,p.19.

T.Weisz, 1986.

A andlise do material escolar implica verificar a metodologia utili-
zada em sala de aula, ou seja, a qualidade didatica. Por exemplo, no
gue se refere ao erro, observa-se o tipo de erro ou acerto do paciente,
0 modo como esse é encarado pelo professor, se é assinalado, revisto
e trabalhado na construgdo do conhecimento. Observa-se também
como anda a organizagdo em nivel de antecipacéo e estruturacao das
atividades, o cuidado ou ndo com seus diferentes materiais.

A entrevista escolar comumente ocorre com o orientador edu-
cacional, supervisor pedagdgico ou psicologo escolar, que nos
transmitem avisdo dos professores sobre a conduta em sala, o re-
lacionamento com os colegas e com os proprios profissionais, além
da producéo nas diferentes disciplinas. Conhecer valores e normas da
escola (em termos pedagdgicos e disciplinares), tipo de exigéncia, tipo de
clientela e corpo docente auxilia a contextualizar a queixa escolar6efami-
liar, a avaliar se existe uma reacéo do paciente a situacdo escolar especi-
fica ou se a problematica é mais pessoal efamiliar.

A seguir, veremos quatro assuntos importantes na avaliacdo
pedagdgica.

Alfabetizacao

Quando aqueixa escolar sobre dificuldade de aprendizagem?7ou pro-
ducéo escolar diz respeito a criangas em processo de alfabetizacéo, a
questdo exige uma reflexdo sobre aspectos tedricos do assunto. Com
as pesquisas de Emilia Ferreiro e colaboradores sobre apsicogénese
da lingua escrita, mudou-se a concepgao de alfabetizacdo, o que acar-
reta o reposicionamento das patologias nessa etapa da aprendizagem.
A alfabetizagdo ndo é mais vista como a transmissdo de um
conhecimento pronto que, para recebé-lo, a crianga teria que ter
desenvolvidas habilidades, possuir pré-requisitos, enfim, apresentar
uma “prontiddo”. A alfabetizagdo é resultante da interagédo entre a
crianca, sujeito construtor do conhecimento, e a lingua escrita,

uma construgao que nao é linearmente cumulativa, pois se trata
de um processo de objetivacdo no qual O sujeito continuamente
constroi e enfrenta contradi¢des que o obrigam a reformular suas
hipéteses. Um processo dialético através do qual ela se apropria
da escrita e de si mesma como usuario-produtor da escrita.8

Um diagnéstico apoiado nessa visdo leva em consideragéo a possibi-
lidade de o paciente penetrar no significado do que escreve ou I&, no uso
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dessa lingua escrita como transmissora de informagdes, como elemento
gue proporciona prazer, permite comunicar com um interlocutor au-
sente, e como meio de registrar 0 que precisa ser recordado.

A exigéncia de que a crianga formalize a escrita de acordo com
certas regras, em certo prazo, pode ser uma questao ligada a cobran-
ca escolar de avaliar apenas o produto. Dependendo da maneira
como for colocada, ela pode ser geradora de grandes dificuldades na
escrita e leitura nessa etapa e no seu desenvolvimento posterior, ndo
sendo uma questdo de problema pessoal, mas de metodologia escolar
gue gere “bloqueios”.

O diagnostico psicopedagdgico, levando em conta essa nova
visdo, usara situacdes em que o ler e o escrever tenham um signifi-
cado para o paciente. Por exemplo: em jogos, desenhos, pinturas,
palavras cruzadas, construcdes diversas, dramatizacoes, diverti-
mentos com revistinhas, jornais e livros de histérias. E fundamental
observar o modo como o paciente se aproxima ou evita essas ativi-
dades, sua postura, as tensdes e contraces, as dissociacdes de campo
gue ocorrem, o abandono da tarefa e a temética do material esco-
Ihido para ler ou escrever.

E preciso que se teca uma correlagdo entre a qualidade do que
o0 paciente pode produzir como texto ou obter como leitura e a exi-
géncia a que estd submetido na escola. Por exemplo, ha um choque
entre as possibilidades reais de uma crianca “pré-silabica” no seu
processo de evolucdo da escrita (psicogénese) e a exigéncia de re-
produzir material de uma cartilha de palavracéo, dentro de curto
periodo de tempo.

O desrespeito ao ritmo de construcéo da crianca no ler e escrever
pode criar uma dificuldade que se avoluma como “bola de neve”,
podendo chegar a estancar seu processo de verdadeira alfabetizacao.
Ela comeca a apelar exclusivamente para a memoria e, a partir de
certo ponto, passa a ndo caminhar mais, ou mesmo a se recusar a
cumprir qualquer tarefa relacionada a leitura e a escrita.

Grande parte dos encaminhamentos que recebo nessa fase
encontra-se relacionada a esse tipo de dificuldade, em que a grande
ansiedade passa a bloguear a aprendizagem, em funcdo do despreparo
da escola em lidar com o desencontro entre o ritmo de algumas criancas
e o ritmo geral da turma.

Alguns casos de problemas na alfabetizacdo podem estar rela-
cionados ao simbdlico da questao, influindo, de forma inconsciente,
no ato de ler ou de escrever. Assim, “ndo quero crescer”, “ndo posso
‘ler’ a minha familia”, “ndo posso ‘ler’ o meu papel no mundo que
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Capitulo 7, p.75.

me cerca”, “ndo posso registrar o que ndo desejo, 0 que quero es-
quecer”. O dominio da alfabetizacéo representa autonomia, crescimento
diante dos pais e do mundo.

Relembro o caso de Pedro (6 anos, alfabetizacdo), citado no ca-
pitulo anterior,9que se recusava a desenvolver qualquer atividade
gue envolvesse a lingua escrita, e disse-me: “Ew nédo quero ler. Eu nao

guero ficar grande. Minha mae conta do livrinho para mim todo dia.”
Leitura

Para avaliar o desenvolvimento da leitura em outros niveis, € inte-
ressante o uso de textos com significado completo. Ha inGmeras co-
lecBes de livros de histdria bastante atraentes que possibilitam uma
boa graduacéo. Exemplos de livros séo os das cole¢Bes Gato e rato

e Estrelinhas, adequadas para classes de alfabetizagdo e i° ano. Na
avaliagdo com adolescentes, uso cronicas e reportagens de revistas

e jornais do interesse do paciente. H4 também uma diversidade de
estilos, temas e tamanho na colecdo de crénicas Para gostar de ler.

E necessario que haja uma possibilidade de escolha conforme a
idade, a escolaridade do paciente e suas reais possibilidades em re-
lacdo a extensdo do material. Insisto que ndo ¢ desejavel ler pedacgos
de um texto, e sim o texto completo. N&o se pode esfacelar um texto,
perdendo seu significado, fazendo-se apenas uma avaliacdo mecé-
nica. E preciso resgatar, desde o diagnoéstico, O habito de ler, criando-se a
ideia de atividade prazerosa.

Ao final da leitura, verifica-se se ele apreendeu o sentido global
do texto, se é capaz de sintetiza-lo. Por exemplo, desafio o paciente
ame dizer, numa frase apenas, sobre o que trata a historia ou a
cronica. A seguir, vejo se captou a sequéncia temporal, se consegue
estabelecer hierarquias, separando fatos principais e secundarios,
se estabelece relagdes de causalidade, se é capaz de incluir aconteci-
mentos menores e parciais em classes maiores. E importante ver as
relacBes afetivas com o texto e dos personagens entre si. Pergunto,
por exemplo, aquilo de que mais gostou e por qué; qual sentimento
basico exprime cada personagem, em qual situacéo.

Apos a leitura silenciosa e sua interpretacao, verifico a leitura oral
de parte do mesmo texto, pedindo-lhe que leia em voz alta o trecho
de que mais gostou. Nesse momento é importante avaliar entonagéo,
pontuacdo, juncao, omissao, deslocamento de letras, silabas, palavras e
frases. Na leitura em voz alta pode-se observar a fala de modo mais
formalizado e refletir sobre a necessidade ou ndo de exame comple-
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“Na hora que ele vai
escrever... coloca no papel
tudo o que nado aprendeu
ou que aprendeu da turma
que eu ndo queria que

ele aprendesse...

E vocé fica desanimada,
porque pensa que ele ja
estd em outro nivel...”

Prof. de alfabetizagédo

mentar fonoaudiolégico quando se percebe algo irregular durante a
conversa e a leitura.

E necessario avaliar diferentes tipos de leitura, como: leitura recrea-
tiva (historias), leitura informativa (regras dos jogos), enunciado de
problemas, desafios e questdes diversas. O exemplo a seguir parece-
mos esclarecedor:

Daniel (u anos, 50ano), lendo as instruc¢des do jogo Contra-
-ataque, ilustradas com pequenos desenhos, disse-me: “Pela figura
eu sei, mas ndo consigo entender como a gente vai jogar.” Ficou
claro para mim que ele lia mecanicamente, ndo relacionava os fatos
entre si, ndo fazia inclusdes, ndo fazia raciocinio de causa e efeito;
néo tirava conclusdes. Constatei o0 mesmo fato quando leu o livrinho
de histdria Tungo-Tungo, em que o personagem, muito comilao,
tenta comer a propria imagem refletida. Assim, bebe a agua toda da
lagoa, e estoura. Ele ndo descobriu por que Tungo-Tungo morreu.
Durante a leitura, ele ndo operava, fazia linearmente o enfileira-
mento de palavras e frases. A falta de significado na leitura refletia-se
nas outras disciplinas: ndo resolvia problemas de matematica, quando
escritos; somente os resolvia com facilidade quando enunciados
oralmente. O fracasso na Matematica era da leitura, e ndo de raciocinio
e execucdo de contelidos matematicos. Essa dificuldade o levava a evitar
as tarefas escolares e entrar em panico nos dias de prova. Construiu
um vinculo inadequado com os objetos, e cada vez menos investia na
escola, tornando-se desatento e “bagunceiro”.

Nesse caso, ndo havia problema de aprendizagem, mas de produgao
escolar. A leitura sem significado o angustiava muito e bloqueava
momentaneamente seu pensamento.

Escrita

Na avaliacdo da escrita, quando se pede ao paciente que escreva al-
guma coisa para mostrar como sabe, duas condi¢des aparecem
comumente: uma € o escrever espontaneamente, O que pode ser,

as vezes, uma historia ou o relato de algum fato; a segunda possibili-
dade é paralisar e perguntar: “Escrever o qué?”, “Histéria de qué?”,
“Falo de qué?”. Costumo responder: “O que vocé quiser”, “Como
achar melhor”. Se ndo ha nenhum movimento para comecar a es-
crever, adio para outra sessdo ou dou alternativas como: “Uma his-
toria sobre o seu desenho”, “Alguma coisa que vocé viu num filme,
na v, NUM passeio, nas férias”, “Alguma coisa que me ajude a
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conhecer vocé” ou “Sobre uma gravura, uma foto do jornal ou de
uma revista a sua escolha”.

Avalia-se o texto ndo com os detalhes de uma prova escolar de
Portugués, mas nos seus aspectos mais globais e que auxiliam na

io Capitulo 4,p.48. compreensdo da queixal0formulada inicialmente. Assim, analisa-se
anocéo de realidade e fantasia, a coeréncia interna do significado, a
fluéncia e a criatividade, a temética e a estrutura do texto em relacdo
a outros dados obtidos no diagnéstico, por exemplo, se ha ideia de
perda, medo, fracasso, sucesso, vitoria e luta, que podem aparecer no

n  Capitulo 9,p.i20. grafismo, nas histdrias do cat ou n tp,11 €m alguma dramatizacgéo, no
trecho escolhido para leitura oral ou nas conversas com o terapeuta.

O aspectoformal do texto pode ser visto: no seu cotidiano logico,
de comeco, meio e fim, causalidade entre os fatos, estrutura
espaco-temporal; e também no aspecto caligrafico, ortografico,
de pontuacéo e estrutura gramatical das oragdes. E preciso ver se
as aparentes falhas no aspecto formal da escrita tém um significado
especifico para o paciente, em nivel inconsciente, se sdo patamares no
desenvolvimento da lingua oral e escrita, se representam apenas um
desconhecimento pedagdgico resultante de um mau ensino, se Sao erros
ocasionais, aleatorios, ou se sdo indicadores de uma possivel questdo
organica. Por exemplo, omissdes, trocas e acréscimos de letras, si-
labas ou palavras podem representar, momentaneamente, acées
na vida familiar de separacfes, abandono, novos irméos, ou apenas
indicadores de dificuldades pedagdgicas existentes na construcéo
normal da lingua escrita, ma conducéo da sistematizacéo no processo de
alfabetizacdo entrefonemas e grafemas.

Alteracdes na formalizacao da escrita aparecem também ligadas a
problemas de origem organica, como 0s motores, que impedem a facili-
dade de certos movimentos, o0 que é comum em pacientes com leséo
cerebral.

Resumindo-se, avalia-se na escrita: o vinculo do paciente com es-
crita, Oprocesso de escrever, oprodutofinal em diferentes aspectos, o signi-
ficado da escrita e suasfraturas. A tematica usada no texto € significa-

12 Capitulo 6, p.68. tiva, como revela o exemplo citado no “menino de ouro”.12

Durante a execucdo da leitura e da escrita, observa-se a postura

corporal, o sentar, as tensdes e relaxamento, 0o modo de segurar o

13 Capitulo 7, p.79. lapis e o livro, 0 modo de se aproximar do material,13a concentragdo
e o prazer de ler e escrever. A suspeita de dislexia exige maior apro-
fundamento e exames complementares.
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M atem atica

Quando a queixal4é de dificuldade geral na aprendizagem, ou espe-
cifica na Matematica, ha necessidade de avaliar com mais detalhes
essa area. Alguns aspectos se destacam: o raciocinio matematico, o cal-
culo, a leitura de problemas e questdes. E possivel uma discalculia.

Verifica-se o0 raciocinio matematico apresentando-se desafios mais
ladicosl5e problemas mais formalizados, retirados de diferentes
livros didaticos, de situacdes reais ou construidos com base em pro-
pagandas, recortes de jornais e revistas. A escolha deve recair sobre a
clareza do enunciado, o nivel do raciocinio compativel com a idade,
escolaridade e o nivel operatorio da estrutura de pensamento (con-
creta ou abstrata). Por exemplo, é dificil compreender o Maximo
Divisor Comum e o Minimo Multiplo Comum se ndo se opera com
interseces de classes, ou fazer problemas que envolvam raciocinio de
probabilidades quando n&o se atingiu o operatérioformal. Para ex-
cluir a qualidade da leitura como variavel interveniente, devem-se
formular, oralmente, algumas questdes.

A avaliagdo do célculo é feita em dois niveis: o calculo mental e
aexecugao de calculos escritos. Na parte escrita, ha inimeros as-
pectos a serem avaliados: a capacidade de estruturar graficamente, a
construcgéo do algoritmo das operacdes, o conhecimento do sistema
decimal e valor posicionai dos algarismos, as propriedades das ope-
ragdes, a combinacdo das operagdes nos varios tipos de expressoes
etc. E fundamental captar a relagio entre o calculo mental e o exe-
cutado por escrito, para ver se ha coincidéncia ou discrepancia e em
gue consistem (aspectos figurativos e operativos).

E necessario também ter claro que, como qualquer contetido
escolar, ha aspectos emocionais a serem encarados na questdo da Mate-
matica. Alguns aspectos ligados avinculos positivos ou inadequados
com a Matematica sdo identificados com base na prépria historia
escolar. Ha professores que contribuem para a construgdo de blo-
gueios e condutas aversivas com a Matematica, por seu discurso au-
toritario e ameacador, exigéncias absurdas e criagdo de clima geral
de inseguranga em sala de aula. Tudo isso contribui para a formagéo
de baixo autoconceito.

Lembro o caso de Claudio (13 anos, 7° ano), cujo professor dava
pequenas questdes de vestibular em suas provas e “sadicamente”
esperava o fracasso da turma durante todo o ano, s aprovando 0s
alunos depois de cursarem aulas de recuperacao no periodo das férias.
Claudio dizia-me que Matematica era muito dificil, que ele somente
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entendia com um professor particular. Ele ja havia removido o sin-
toma geral de ndo aprender ligado a sua historia familiar em que lhe
era sempre proibido ter autonomia, pensar, buscar diferentemente
do permitido pelos pais. Quando comegava a crescer na Matematica,
aescola contratou esse novo professor, e sua producéo estancou.
Outros aspectos da questédo estdo ligados ao significado simbolico
de fatos e operagdes matematicas:
1 O que vai sentir inconscientemente um paciente quando precisa
juntar, separar, retirar, lidar com afalta, o “amais”, o “a menos”,
dividir, aumentar, multiplicar, pertencer a dois grupos ao mesmo
tempo etc.
2 Hé&também a possibilidade de mobiliza¢ao do sentido amplo da
Matematica como normas e regras, OU seja, “leis” precisas, associadas
aquem na familia se encarrega do papel de determinar as “leis”.
3 Encontra-se também na Matematica uma proje¢ao de certas
guestdes nédo elaboradas da dindmica familiar. No caso de Rosane
(9 anos, 4° ano), a rejeicdo a Matematica tinha ligacdo com a pro-
fissdo da mae, engenheira e analista de sistemas, e a problematica
decorrente da relacdo das duas.

O exemplo aseguir é de um segmento de avaliacdo de aspectos
matematicos.

Claudia (8 anos, 2asérie), no final do jogo de Pega-varetas, tentava
contar os pontos. Separou as varetas por cores, depois colocou no
papel do seguinte modo:

AMARELA AZUL TOTAL
3
3
3 5
3 5 15
+3 +0 +15
15 15 210

N&o conseguia fazer um célculo mental de soma, ndo usava a pro-
priedade associativa da soma, nem demonstrava raciocinio multipli-
cativo, embora eu tentasse encaminhar a arrumacao das varetas para
gue assim pudesse fazé-lo. Mostrou que conhecia o algoritmo da
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soma, que fazia soma sem reservas. Em outro momento, confirmei
gue néo fazia a operagéo de intersecao de classes (multiplicativo) e ndo
compreendia o0 mecanismo do sistema decimal de numeracéo, dai
nédo conseguir fazer a soma com reservas. Para ver a diferenca dos
pontos tirados por mim e por ela, e descobrir o vencedor, disse-me
gue faria uma “conta de menos”.Tentou armar demonstrando co-
nhecer o algoritmo da subtracdo, mas ndo conseguiu resolvé-la em
funcgdo das reservas. Revelou perceber o significado de diferencga, e
0s conceitos de “amais” e “amenos”.

Essa falta real de conhecimentos ja dominados pela maioria dos
alunos da turma, segundo informacéo da professora, aumentava
ainseguranca de Claudia e a disténcia entre ela e os outros. Cada
vez fugia mais da necessidade de enfrentar a situacdo de busca de
conhecimento em sala de aula; em sintese, negava-se a aprender.
Tinha em sua historia de vida a constante de superprotecdo e a
pouca possibilidade de enfrentar sozinha as situacées.

Consideracbes finais

Minha experiéncia na Clinica Comunitaria da uer; mostrou, na
pratica, aimportancia da avaliagdo pedagégica dentro da visdo em que
a gquestado social perpassa todas as demaisfacetas dos problemas de apren-
dizagem. Nessa viséo, percebiamos que os conhecimentos escolares
trazidos pelas criangas de escolas publicas, provenientes de favelas
em torno da universidade, eram desarticulados, apenas informages
decoradas sem generalizagdes para avida real; eram “coisas ex-
ternas”. Quando no diagndstico propunhamos situag@es lidicasl6ou
de vida real, elas eram capazes de compreender e de responder com
acerto. Mas quando era utilizado um “texto escolar oficial”, elas se
confundiam, perdiam asequéncia logica, ficavam ansiosas. Muitas
dessas criancas nos eram encaminhadas com a suspeita escolar de re-
tardo mental pela triplice repeténcia. No entanto, eram todas absolu-
tamente normais, mas que ficavam “perdidas na escola epela escola”.
Por exemplo, lembro o caso de Vanderson (10 anos, i°ano, alfabe-
tizacdo), que nos foi enviado para diagnostico com “um passaporte”
para classe especial de « m (Deficiéncia Mental). Constatou-se sua
absoluta normalidade, e no atendimento psicopedagdgico grupai ele
retomou a sua propria aprendizagem de alfabetiza¢do, melhorando
sensivelmente na escola. Para espanto nosso, sua mée relatou-nos
gue ele agora a estava ensinando a ler e a escrever o proprio nome e
gue ela pensava em entrar “no estudo de noite 4 na igreja”.
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17 Capitulo I,p.19.

Sintetizando 0 diagnéstico'.
Queixa.

Hipotese.

EFES.

Hipoteses.

Anamnese.

Hipoteses.

Novos Instrumentos:
Sessdo Ludica Centrada na
Aprendizagem.
Avaliacao Pedagdgica.

Hipoteses.

Transferi essa vivéncia para clinica particular, e, guardadas as
proporc0es, 0 “desastre” causado pela escola € 0 mesmo; apenas
o0s pais tém poder aquisitivo para retificar a rota escolar. Faz-se ne-
cessaria uma avaliacdo pedagdgica, sempre levando em consideracéo o
gue a escola em questdo pretende, seus valores, que tipo de aluno pretende
formar, sua metodologia de ensino, sua cobranca etc.

No final da avaliacdo do nivel pedagogico, € preciso separar crite-
riosamente o que séo:
1 Dificuldades ligadas ao processo evolutivo de construcéo do co-
nhecimento no dominio cognitivo.17
2 Possiveis interligacGes inadequadas entre os dominios cognitivo
e afetivo (por exemplo, aparecem quando ha certas exigéncias es-
colares acima das reais possibilidades cognitivas e emocionais do
aluno).
3 Ma conducao do processo didatico-pedagdgico da escola, o que
vai interferir, como condigdo externa, na possibilidade de o aluno
construir e consolidar conhecimentos.
4 Questdes ligadas a quadros que poderdo indicar uma possivel al-
teracdo organica.

Na area pedagogica €é preciso analisar a discrepancia entre a frequén-
cia do aluno as aulas, suas condic¢des culturais verdadeiras e a me-
todologia usada na sala da aula, principalmente durante o processo
de alfabetizacdo. A hipotese de organicidade indicadora de dislexia
grave, taa, taan € sindromes diversas precisa ser vista com muito
cuidado; necessita ser confirmada por meio de exames complemen-
tares aprofundados de outras areas profissionais.

Para refletir sobre as possibilidades referidas anteriormente, sera
necessario realizar procedimentos mais especificos e detalhados na
area da linguagem, do raciocinio légico, da atencéo etc., para que o
psicopedagogo adquira mais dados para o didlogo com o fonoaudi6-
logo, o psicélogo, o pediatra, o neurologista, bem como para”™ne-
Ihorar a orientacdo a familia e a escola.
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Temas abordados:
Possibilidades e limitagdes
do uso de provas e testes.
Nivel operatério do aluno
e exigéncia escolar.

Uso de provas operatoérias.
Uso de testes psicométricos
e testes de desempenho

da inteligéncia:

wisc, CIA, Raven.

Teste GestéalticoVisomotor
de Bender.

Técnicas projetivas.
Técnicas de relato:

cat e TAT.

Grafismo.

Provas projetivas

psicopedagégicas.

1 Capitulo 5, p.53.
2 Capitulo 7, p.75.

3 Capitulo 2, p.43.

9 Uso de provas e testes

O uso de testes eprovas nao é indispensavel num diagnostico psicopedagé-
gico. Ele representa um recurso a mais a ser explorado pelo terapeuta em
alguns casos. E uma complementacdo que funciona com situacées
estimuladoras que provocam reag8es variadas, as vezes intensas, em
pouco espago de tempo. Por essa razdo, considero que ndo existe ne-
nhuma bateria ideal de testes.

Os testes e provas sdo selecionados de acordo com a necessidade
surgida em funcao de hipoteses expostas nas sessfes familiares (na
efes1), Nas atividades lidicas2etc., quando alguns aspectos néo
ficam claros e exigem um aprofundamento por outros caminhos,
em pouco tempo. Por ser apenas um meio auxiliar, é fundamental a
observacdo acurada, a escuta durante o processo de execucdo e a lei-
tura psicopedagogica possivel de ser feita do produto realizado.

Um levantamento apenas psicométrico dos testes, de acordo com
suas escalas, pode conduzir a uma visao parcial, com possiveis dis-
torgdes; é preciso sempre fazer uma avaliagdo qualitativa durante todo
0 processo de testagem.

Os dados obtidos precisam ser “clinicamente Uteis”. E impor-
tante que se adote um sistema comunicacional dindmico entre o
terapeuta, o paciente e a tarefa que possibilite a discriminagdo do
enquadramento3e dos dados obtidos como uma realidade diferente
de outras situacdes ou atividades clinicas.

O uso de testes ndo pode servir para solucionar uma relagéo di-
ficil terapeuta-paciente, funcionando como um “anteparo protetor”
ou preenchendo um vazio; é preciso que haja clareza em relacao a
necessidade real de seu uso.

Uma abordagem integradora dosproblemas de aprendizagem deve ser
encarada n&o s6 como viséo tedrica, mas também como norteadora de uma
praxis. Assim, acreditamos que todos os momentos da pratica diag-
nostica devam ser vivenciados em seus aspectos afetivos, cognitivos,
corporais epedagogicos, incluindo-se, ai, uma visdo genética. A analise
de cada observagao feita precisa ser integrada nas multiplas facetas,
dos diferentes dominios do sujeito que aprende para a compreenséo
desse mesmo sujeito de forma global, como um todo Unico, singular.

Veremos alguns exemplos a seguir.
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4  Capitulo 8, p.95-

5 Capitulo 8,p.98-101.

“Considero os testes como
um meio, e ndo um fim.
Utilizo-os em um dialogo
em cujo transcurso tento
encontrar um sentido.”

Maud Mannoni

6 Capitulo 1,p.i9.

7 Pain, 1986, p.23.

1 Numa prova de teste de desempenho da inteligéncia, como o
WISC OU cia, podem ser investigados, além de seu objetivo préprio,
0s aspectos projetivos (afetivos inconscientes) na sequéncia da his-
toria, na complementacéao de figuras etc.

2 Num teste projetivo COMO O cat ou rat Verificam-se aspectos
cognitivos como causalidade, temporalidade, l6gico-matematicos,
de construcdo da linguagem etc. Esses aspectos estardo embutidos
na estruturagdo da narrativa feita avista da prancha-estimulo.

3 Na avaliacdo pedagdgica,4na elaboragdo de um texto ou na in-
terpretacdo de uma leitura ou em questdo matematicaSpodem ser
vistos aspectos projetivos (na tematica, na agcdo dos personagens) e
cognitivos (na légica da estrutura, na causalidade etc.).

4 Numa prova do diagnoéstico operatdrio, podemos observar as-
pectos projetivos, colhendo também dados de origem emocional.

A seguir, faremos alguns comentarios sobre provas e testes,
agrupando-os do seguinte modo:

Diagnéstico operatdrio.

Testes psicométricos.

Técnicas projetivas.

Né&o temos a intencao de fazer uma analise exaustiva de cada item,
mas de expor algumas questdes basicas a fim de remeter o leitor a

bibliografia essencial, na qual encontrard maior profundidade em

diferentes aspectos de cada teste ou prova.

Diagndstico operatério

As dificuldades escolares6podem estar ligadas a auséncia de estrutura cog-
noscitiva adequada que permita a organizacao dos estimulos, de yiodo a
possibilitar a aquisicdo dos conteiidos programaticos ensinados em sala de
aula. De acordo com uma viséo piagetiana, o conhecimento se cons-
troi pela interacao entre o sujeito e 0o meio, de modo que, do ponto de
vista do sujeito, ele ndo pode aprender algo que esteja acima de seu
nivel de competéncia cognitiva (seu nivel de estrutura cognoscitiva).

Cada um dos temas de ensino supde uma coordenacéo de es-
guemas em um ambito pratico, representativo, conceituai e con-
cordante com um nivel de equilibragéo particular, obtido através
de regulac¢bes, descentragfes intuitivas ou operagdes ldgicas,
préaticas ou formais.7
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10

11

Visca, 1987, p.58.

Capitulo 2, p.35.

Capitulo 4, p.48.

Pain, 1986, p.47.

Por exemplo, um aluno de 2° ano em nivel pré-operatério que néo
tenha atingido a conservacao de conjuntos discretos ndo tera condi-
¢Oes cognitivas para compreender de imediato exercicios de nume-
racdo no trabalho de sala de aula. Da mesma forma, o aluno de 30
ano que ndo faz intersecdo de classe, ou seja, ndo trabalha o multipli-
cativo, ndo tera condicdes de solucionar problemas de multiplicagéo.

Em posicdo semelhante, Jorge Visca aponta o obstaculo epistémico
a aprendizagem como derivado “do nivel de operatividade da estru-
tura cognoscitiva alcangada, estando, portanto, associado a ideia de
estagio” .8N&o se pode dar uma visédo psicométrica ao uso de provas
operatdrias, comparando resultados como pontos de uma escala;
iSso seria uma visdo anticonstrutivista piagetiana. E preciso analisar
as estruturas do pensamento numa visdo genética global, no seu fun-
cionamento em aspectosfigurativos e operativos, defasagens, oscilacdes
etc.; relacionar esse funcionamento com o Modelo de Aprendizagem
do sujeito,9em suas diferentes modalidades do processo assimilativo-
-acomodativo; comparar as exigéncias escolares a que esta submetido
0 paciente com as suas possibilidades em nivel de desenvolvimento
e funcionamento de sua estrutura cognitiva e relacionar esses dois
aspectos com a queixa formulada.10

Sara Pain assim sintetiza esse aspecto:1l

A inibic&o precoce de atividades assimilativo-acomodativas
dé lugar a modalidades nos processos representativos, cujos
extremos podemos caracterizar da seguinte maneira:

Hipoassimilagdo: 0s esquemas de objeto permanecem empobre-
cidos, bem como a capacidade de coordena-los, o que resulta
num déficit ladico e na disfuncdo do papel antecipatorio da ima-
ginacgdo criadora.

Hiperassimilacdo: pode dar-se uma internalizacdo prematura dos
esquemas, com predominio do ladico que, ao invés de permitir
a antecipacéo de transformac8es possiveis, desrealiza negativa-
mente o pensamento da crianga.

Hipoacomodagao: que aparece quando o ritmo da crianca néo foi
respeitado, nem sua necessidade de repetir muitas vezes a mesma
experiéncia. Sabemos que a modalidade da atividade do bebé

é a circularidade, mas esta ndo pode ser exercitada no caso de
perder-se o objeto sobre o qual se aplica; isto, por sua vez, atrasa
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12 Capitulo 6,p.65.

13 Capitulo 7, p.75.

14 Anexo i,p.i6i.

aimitacio adiada e, portanto, a internaliza¢io das imagens.
Assim, podem aparecer problemas na aquisi¢cdo da linguagem,
guando os estimulos sdo confusos e fugazes.

Hiperacomodacao: acontece quando houve superestimulacéo da
imitacdo. A crianca pode cumprir as instrugdes atuais, mas néo
dispBe de suas expectativas nem de sua experiéncia prévia com
facilidade. Esta crianga € descrita como “nao € mau aluno, mas
ndo tem iniciativa, ndo é criativa; falha em redacao”.

Resumindo: o que nos interessa compreender neste ponto é a opor-
tunidade que a crianca teve de investigar (ampliar seus esquemas
precoces) e de modificar-se (por transformacgdo de seus esquemas)
com as implicagfes posteriores dessas atividades no jogo da imi-
tacdo, o que leva a constituicdo de simbolos e imagens.

As observagdes sobre o funcionamento cognitivo do paciente
nao sdo restritas as provas do diagndstico operatorio; elas devem ser
feitas ao longo do processo diagndstico.

Na anamnese,2verifica-se com os pais como se deu essa cons-
trucédo e as distor¢bes havidas no percurso; nas diferentes sessbes de
carater lidicol3e na avaliacao dos testes, analisam-se aspectos de
carater cognitivo, como conservagdo do comprimento, superficie e
volume nas constru¢des com sucata; outros dados da construcéo
espacial no Bender, Raven, wisc e cia; aspectos de inclusio de
classe na prova de semelhanga do wisc.

As provas operatérias tém como objetivo principal determinar o
grau de aquisicdo de algumas nog¢des-chave do desenvolvimento
cognitivo, detectando o nivel de pensamento alcangado pela crianca,
ou seja, 0 nivel de estrutura cognoscitiva com que opera.

Entretanto, como em todo diagndstico, a observacédo é bem mais
abrangente. Faremos uma breve exposi¢cdo do material a ser usado,
e sua organizacdo, a administracdo e avaliacdo das provas, ficando no
anexo 1 a descricdo delas.4

Material

Para maior facilidade das situacfes de exame, podem ser organi-
zadas duas caixas com material a ser usado de diferentes maneiras:

Propomos uma primeira caixa, visando principalmente ao exame de
criangas pré-escolares (em geral menores de 6 anos), contendo objetos
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15 capitulo 7, p.79. diversificados que permitam grupar por forma, uso, material,15cor,
tamanho, encaixe (dentro e fora) etc.

Podem-se propor brincadeiras que levem a classificar e a seriar,
observando-se, entdo, quantos elementos a crianga € capaz de seriar,
qual a diferenga minima que percebe quanto ao tamanho dos ob-
jetos etc.

Sé&o sugestfes de pequenos objetos de brinquedo de plastico, ma-
deira, aluminio, papeldo grosso: panelinhas, pratos, copos, xicaras,
talheres; mobiliario de casa de boneca; frutas e legumes; flores; ani-
mais de diferentes espécies; bonequinhos de diferentes tipos; carri-
nhos; ferramentas e outros instrumentos em miniatura; bloquinhos
de madeira ou plastico polivalentes; pedacos de tecido de diferentes
tessituras e estampagens; canudinhos de refresco de diferentes tama-
nhos e cores; outros objetos, no género, a critério do examinador.

Ao apresentar a caixa para uma brincadeira, o terapeuta obvia-
mente tera selecionado o material de acordo com a idade do pa-
ciente. Podera propor, inicialmente, uma simples arrumagéo dos
objetos, o que redundara num agrupamento espontaneo. Registrara,
entdo, quais os objetos escolhidos (indicador de aspectos aparente
e latente), qual o critério utilizado (mais objetivo, de uso social
comum, ou mais subjetivo), o que percebeu no objeto para esta-
belecer o critério (cor, utilidade, tamanho etc.), quantos objetos é
capaz de grupar em cada critério, quais abandona mas que seriam
grupaveis no critério estabelecido. Em seguida, podera propor novas
arrumac6es que Ihe permitam observar aspectos espaciais, 16gico-
-matematicos e conservagoes.

A segunda caixa poderia ser organizada visando o exame do escolar,
contendo material selecionado para as ja classicas provas piage-
tianas: fichas de diferentes formas, cores e tamanhos; bastonetes ou
palitos; duas espécies de flores e frutas; copinhos plasticos transpa-
rentes de diferentes alturas e diametros; massa plastica de duas cores
diferentes; fios de |14 ou correntinhas; balanca, casinhas de madeira,
régua, lapis, tabuleiro de papelao.

Relacionamos no anexo 1 as provas mais comumente usadas
no diagndstico operatdrio, chegando a ser praticamente as “provas

16 Anexo i,p.i6i. classicas” nas pesquisas da equipe de Genebra.l6

A descricao detalhada delas é encontrada em iniUmeras obras
sobre a teoria piagetiana e originalmente nos textos de Piaget e cola-
boradores dentro de seus relatérios de pesquisas sobre a Epistemo-
logia Genética.

109 9 Uso de provas e testes



Administracao

Interrogatério: O modo de aplicar as provas operatorias é pratica-
mente 0 mesmo para todas.

Busca-se, por meio de um interrogatério, conhecer o que o pa-
ciente pensa em relacao as proprias manipulagdes ou as que observa
na execugao do terapeuta. As diferencas basicas residem no grupo
de provas ligadas as conservacgdes fisicas e as ligadas as questdes
I6gicas. Com o interrogatorio, pretende-se verificar osjuizos que a
crianca faz, ou os argumentos que possui para justificar sua resposta
de conservacdo ou ndo conservacgao.

Nesse momento, € preciso considerar as dificuldades de lingua-
gem e de audicéo da crianca que poderdo interferir no seu rendi-
mento e, nesse caso, valorizar provas em que ndo haja essa interfe-
réncia, como seriagéo e dicotomia.

No caso de criangas com dificuldades motoras, é necessario valo-
rizar as provas mais verbais.

E preciso que o terapeuta tenha dominio sobre esse “método
clinico piagetiano” de investigacdo para evitar falhas que compro-
metam os resultados. Deve estar seguro de hipéteses alternativas
e das formas apropriadas de comprovacgao, tendo habilidade para
mudar as formulac¢des em face das respostas imprevistas.

A postura do terapeuta é explorar ao maximo as possibilidades
da crianga, procurando atingir verdadeiramente seu nivel de estru-
tura de pensamento, e ndo se fixando em primeiras respostas que
podem ser equivocas.

Apresentacdo do material e da questdo: Para criar um bom relaciona-
mento com o paciente, apresenta-se o material falando: “Veja o
que esta ai...”, “O que vocé acha de...”, “Vocé me diga...”. Nesse
momento, € importante que a criancga se familiarize com o material,
brincando com ele, se desejar.

Os objetivos desta fase sdo diminuir a ansiedade diante da situa-
¢do nova e familiarizar-se com o material para permitir melhor dis-
criminacdo dos elementos que compdem cada prova.

Né&o ha uma forma padréo de apresentar a prova, como ocorre
nos testes psicométricos. Faz-se uma conversa em que se formulam
as questdes, de modo claro, com vocabulario adequado a idade da
crianca.

E preciso ter cuidado para ndo se induzir aum tipo de juizo ou
resposta por meio da formulacéo inadequada da questao.
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Ordem na aplicagdo das provas: Inimeras pesquisas piagetianas mos-
tram que existe uma ordem na aquisi¢cdo das nogdes, variando, no
entanto, as idades em que elas se instalam.

Essa variacao dependera do meio social e de interferéncias emocionais
e de condigGes organicas, como podera ocorrer, por exemplo, com os
deficientes mentais.

0] planejamento da aplicacao de provas é feito em funcéo do
problema apresentado e da ordem de aquisicdo das noc¢des. Pode-se
partir de uma relagdo aproximada com a idade em que j& poderia
estar adquirida a nocéo. Por exemplo, para um adolescente de 14
anos, pensa-se, inicialmente, em apresentar as provas do pensamento
formal de duplas e sequéncias. Caso o paciente ndo obtenha éxito,
aplica-se a prova de conservacdo de volume. Para uma crianga de 8
anos, por exemplo, poder-se-ia comecar pela conservagdo de quanti-
dade de matéria, depois comprimento, composicao de quantidade de
liquido, classifica¢des (dicotomia, incluséo e intersecao) e seriagao.
Se obtivéssemos éxito, continuariamos com a conservagado de super-
ficie, peso, e assim por diante. Parariamos quando a crianca desse
respostas de transicdo (Nivel 2) ou ndo obtivesse éxito (Nivel 1).

Se o problema apresentado fosse de dificuldade espacial, seria
importante aplicar as provas espaciais de construgdo da horizontal e
da vertical, coordenacdo do espaco bidimensional, conservacdo de
comprimento e superficie etc.

Para criangas menores de 6 anos, usa-se a primeira caixa sugerida
ou o material da segunda caixa, devendo proceder-se com base no
ponto inicial de conservacdes e classificacOes.

A ordem apresentada na maioria dos trabalhos sobre o assunto é
a seguinte:

1 Conservacdo: pequenos conjuntos discretos (6-7 anos); quan-
tidade de liquido e matéria (6-7 anos); comprimento (8-9 anos);
superficie (8-9 anos); peso (8-9 anos); volume (10-12 anos). E bom
relembrar que néo se devem aplicar varias provas de conservagdo em
uma mesma sessao, para evitar a contaminacéo da forma de resposta
(repeticdo da mesma resposta).

2 Classificacao: dicotomia ou mudanca de critério (6-7 anos);
inclusdo (6-7 anos); intersecdo (6-7 anos).

3 Seriagdo: (6-7 anos).

4 Provas do pensamento formal: duplas e sequéncias (a partir dos
12 anos).

5 Provas espaciais: construcéo horizontal, vertical e coordenagéo
do espago bidimensional (8-9 anos).
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Registro: Deve-se fazer o registro detalhado dos procedimentos da
criancga, anotando-se sua atitude, suas falas, as solu¢des que da as
guestdes, seus argumentos e juizos, como procede na arrumacao do
material de fichas e bastdes; o bom registro é fundamental para a
posterior reflex@o e interpretacdo das condutas.

Avaliacao das provas

Considerando-se que o0 objetivo basico das provas é avaliar o grau de
construgao operatoria, podemos dividir as respostas em trés niveis:

Nivel i : Auséncia total da nocéo, isto é, ndo atingiu o nivel operatorio
nesse dominio. Varias condutas diferentes podem expressar essa au-
séncia, como veremos no anexo 1.17

Nivel 2 ou Intermediario: As respostas ou condutas expressam vaci-
lacéo e instabilidade, ou sdo incompletas. Por exemplo, ddo uma pri-
meira resposta conservante e no momento seguinte outra ndo conser-
vante, ou com o argumento oposto ao que falou em primeiro lugar.

Nivel3: As respostas demonstram a aquisicdo da nogéo, sem
vacilagéo.

Observar que o paciente pode ndo ter adquirido todas as noc¢des
num mesmo momento evolutivo, o que significa a existéncia de defa-
sagens. Por exemplo, pode ter resposta de Nivel 1 na prova de seriacéo
de palitos e de Nivel3 na de conservacéo de quantidades continuas.
Isso significa que, nesse momento, o paciente tem condi¢6es de dar
respostas operatdrias num dominio, enquanto em outro usa ainda
mecanismos predominantemente perceptivos ou semiperceptivos.
N&o sepode afirmar que haja respostas certas ou erradas, na medida em
que elas sempre correspondem a um nivel evolutivo. Como o objetivo das
provas nao éver o produto, mas descobrir Oprocesso mental usado pelo
paciente para encontrar as respostas, torna-se indispensavel analisar
cada resposta, justificativa, juizos e argumentos dados.

Epreciso comparar os dados obtidos no diagnostico operatdrio com as
diversas conclusdes tiradas no restante do diagnéstico. Por exemplo, pode
ocorrer que o paciente ndo obtenha éxito em apenas uma prova,
guando todo o conjunto sugere a sua possibilidade de éxito. Pode-se
ver se ha um significado particular para a acdo dessa prova que soffa
uma interferéncia emocional: encontramos varias vezes criancgas,
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18 Inheider, 1944.

19 Capitulo 2, p.43.

filhos de pais separados e com novos casamentos dos pais, que sO
ndo obtinham éxito na prova de intersecdo de classes. Podemos
ainda citar criancas muito dependentes dos adultos que ficam in-
timidadas com a contra-argumentacéo do terapeuta e passam a
concordar com o que ele fala, deixando de lado a operacéo de que ja
sdo capazes de fazer. Criancas com problemas emocionais graves as
vezes desviam-se da questao béasica proposta, num mecanismo
hiperassimilativo, e comegam a inventar historias a propoésito do ma-
terial, na prova de conservacéo de superficie: “O capim ficou ama-
relo quando vocé tirou a casinha, e ai o boi vai ter menos capim...”

No caso de suspeita de deficiéncia mental, os estudos de Barbei
Inhelderi8em EI diagnéstico dei razonamiento em los débiles mentales
mostram que os oligofrénicos (@1 0-50) ndo chegam a nenhuma
nocdo de conservagao; os débeis mentais (QI 50-70) chegam ater
éxito na prova de conservacéo de substancia; os fronteirigos (qi
70-80) podem chegar a ter sucesso na prova de conservagdo de peso;
os chamados de inteligéncia normal “obtusa” ou “baixa” podem
obter éxito em provas de conservacéo de volume, e, as vezes, quando
bem trabalhados, podem atingir o inicio do pensamento formal.

E fundamental n&o considerar as provas do diagnostico opera-
torio como um instrumento infalivel, absoluto, pois o desenvolvi-
mento operatorio, sendo resultante de uma interacdo individuo-
-meio, esta sujeito a progressos apds 0 momento das provas. Deve-
-se considerar sempre O melhor nivel de resposta dada ao longo do processo.
0 conhecimento das estruturas cognitivas do paciente permite su-
gere hipoteses para a compreensao de sua conduta escolar.

Testes psicométricos

Na utilizagédo dos testes psicométricos é necessario que o terapeuta
tenha certos cuidados, como:

1 So iniciar atestagem quando j& tiver uma boa relagdo com o
paciente.

2 Conhecer bem aforma de aplicagéo e as respostas possiveis, para
poder fazer alguma pergunta de aprofundamento, no momento pre-
ciso, quando sentir que ha respostas duvidosas.

3 Controlar a propria ansiedade para evitar quebra no enquadra-
mentol9exigido nas instrugbes de aplicacéo, e ndo ter atitudes ina-
dequadas de condescendéncia, exigéncia exagerada e impaciéncia.
4 Registrar cuidadosamente todas as atitudes e procedimentos do
sujeito, assim como qualquer ocorréncia durante a testagem.
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2l capitulo 13,p. 149,

22 Pain, 1986.

Como em toda situagdo diagnostica, surgem, durante a aplicagdo
desses testes, aspectos afetivos do sujeito, por exemplo: ansiedade pela
dificuldade da situagéo nova, pelo persecutodrio do teste. Aspectos
revelados por um exagero na timidez, no “nervosismo”, na hiperati-
vidade com falta de concentracéo. A inseguranca da situacédo pode
aparecer pela busca constante de aprovacdo: “Nao é?”, “Acertei?”,
ou pela tentativa de controle: “Posso fazer do meu jeito?”, “Posso
dar mais respostas?”, “Agora é vocé que vai responder”, “Pode
ser...”,“Talvez.. Outras emogdes surgem em relacdo a proposta
do teste. No subteste de arranjo de figuras do wisc registrei res-
postas no item i: “A mae estava brigando com ele e ele chorou”,
“A mae dele morreu, e ele chorou”, “Tava chorando porque a casa
dele queimou, e ele ficou sem casa”, “Chorou porque foi ele que fez
acasa queimar”.

Um paciente com estrutura psicética pode ter dificuldade em
lidar com a figura humana fragmentada que aparece em subteste
dowisc edocia.

Testes de desempenho de inteligéncia

Selecionamos os testeswisc, <ia, Raven por alguns de seus aspec-
tos: facilidade de aplicagdo e avaliacéo, possibilidade de analise
operatoria, analise qualitativa, uso parcial de provas ou subtestes,
realizacdo de inquérito apos as respostas e possibilidade de boa
observacéo do processo de realizacéo.

Os testes de inteligéncia, isoladamente, ndo fazem a distin¢édo
entre oligofrénicos e oligotimicos. E comum, nos protocolos de oligo-
frénicos (“déficit cognitivo com compromisso organico secundario
ou genético”), aparecerem resultados uniformemente baixos, com
certa coesdo e sem dispersdo. E necessario o uso de varios testes e
acomparacdo de seus resultados com outros instrumentos, com as
observacGes obtidas ao longo do diagnostico na resolugéo de situa-
¢Oes problematicas ocorridas espontaneamente, ou provocadas pelo
terapeuta, e nos relatos de anamnese com os pais2e entrevista com
outros profissionais.2

Algumas vezes, a oligofrenia vem acompanhada de graves pro-
blemas emocionais e de aprendizagem, pois o simples fato de existir
deficiéncia mental n&o significa necessariamente que haja problema de
aprendizagem: ha, sim, nitidamente, limites, como bem assinala Sara
Pain.2
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Anexo 2,p.i8i.

Glasser e

Zimmerman, 1977

No caso dos oligotimicos, em que o fator emocional é preponderan-
te, pode ocorrer também baixa estimulacdo ambiental, mas lida-se
mais com “disfunc¢do egoica, podendo haver ou ndo compromissos
neuroldgico ou metabdlico” . Seus resultados nos testes séo mais dis-
persos, formando-se gréaficos do tipo “serrote”, com grandes altos e
baixos, podendo até ficar todos abaixo da média. Na préatica, podem
apresentar resultados tdo baixos quanto os oligofrénicos, mas seus re-
cursos reais sdo bem maiores. Mostram uma tendéncia mais assimila-
tiva, enquanto os oligofrénicos tendem mais para maior acomodacao.

O importante no uso de testes nado é definir 4 i, mas verificar
se Opaciente estd podendo usar a inteligéncia a seufavor ou “contra si
mesmo", como esclarece Isabel Luzuriaga.Z0 qi elevado pode estar
acompanhado de grande fracasso escolar. A aquisicéo do conheci-
mento envolve a personalidade como um todo e ndo é produto de uma
parte ou faceta.

O teste wisc € aEscala de InteligénciaWechsler para Criancas apre-
sentada sob aforma de subtestes grupados em Verbais e de Execucéo.
Cada subteste pretende avaliar um tipo de funcéo e se estrutura em
ordem crescente de dificuldade, o que facilita o posicionamento das
criancas examinadas na faixa entre 5 e 15 anos. Os resultados brutos
de cada subteste sdo transformados em resultados ponderados por
meio de tabelas do grupo de idade em anos e meses do sujeito.

A separacdo nos dois grandes grupos e a possibilidade de uso de
subtestes isolados tornam O teste Util para exame de portadores de
certas deficiéncias fisicas, criancas bilingues, carentes sociais com
poucas informacdes de &mbito escolar, sem que se sintam inferiori-
zados na visdo global do teste.

E importante O registro minucioso de todas as respostas e atitudes du-
rante a avaliagdo. Por exemplo, no subteste de informacéo: “N&o
sei”, “N&o me ensinaram”; no vocabulério: “Burro sou eu”, “Todos
dizem que eu sou burro”.

Glasser e Zimmerman2sugerem que se faga um exame comple-
mentar, ou seja, uma ajuda do terapeuta na formulagdo das questdes,
diferenciando-as da forma padronizada do Manual de Aplicacéo. Isso
s6 deve acontecer quando houver uma incompreenséo da crianga em
relagdo a questdo proposta e for necessario chegar auma ideia mais
precisa sobre 0 seu potencial. Resumimos no anexo 25dados de uma
interpretacao clinica da escala de wisc e uma forma de exame com-
plementar, baseadas nas propostas feitas pelos dois autores.
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O testecia € aadaptacdo brasileira da Escala de Inteligéncia para
Adultos, deWechsler (Wechsler, Bellevue Scale, Form i). Mantém
uma estrutura de subtestes semelhante a do teste wisc, com a
mesma divisdo: Conjunto Verbal (cv) - Informacdo, Compreenséo,
Raciocinio Aritmético e Semelhanca; e Conjunto Nao Verbal (cnv)
- Historietas, Complementacédo de Figuras, Mosaico e Codigo.

O tratamento dos resultados é semelhante ao do wisc, com ta-
belas para a faixa de io anos e 9 meses a 49 anos.

Quanto a andlise dos resultados e a forma de aplicagdo com-
plementar, podem ser usadas as linhas gerais do wisc expostas no

27 Anexo 2,p.i8i. anexo 2.2

S6 utilizo o teste cia para maiores de 15 anos quando nédo é mais

adequado o uso do wisc.

O teste das Matrizes Progressivas de Raven é apresentado em duas es-
calas: Escala Geral (de 12-65 anos) e Escala Especial (de 4-11 anos).
Por suas caracteristicas ndo verbais, seu uso € de grande utilidade para
sujeitos com problemas de linguagem, de lingua estrangeira, surdos,
de baixo nivel cultural, ou sem escolaridade. Também o utilizo em
pacientes muito timidos para falar ou que estdo com vinculo inade-
guado com a situacao escolar, as vezes sugerida nos outros testes.

0] teste consiste na busca do complemento de um sistema de relagdes
ou matrizes, com uma, duas ou mais variéveis, devendo o sujeito deduzir
relagBes ou correlagdes. Na Escala Geral, as séries Ae b sdo do tipo for-
temente gestaltico; o sujeito devera fechar uma figura lacunada. Para
conseguir isso, sera preciso perceber semelhancas, diferencas, sime-
tria e continuidade das partes em relagéo ao todo. As sériesc,d e e
sdo um sistema de relagdes, trazem questdes de raciocinio e exigem
operagdes analiticas de deducdes de relagdes.

O proprio autor relaciona exemplos da andlise interna dos itens -
progressédo de adi¢do quantitativa ou espacial (c-i) e de movimento
(c-7) com duas variaveis: adicdo e movimento (c-5); progressao nu-
mérica (adi¢do e subtragdo, c-11); alternancia e simetria (D-2); ana-

28 Raven, 1950. logia simples (D-4) ou complexa (d-ii); diversas variaveis (e-io).28

ApoOs a execugdo, costumo conversar com 0s sujeitos pergun-
tando sobre a sua forma de resolver a questdo: “O que aconteceu no
modelo?”, “O que vocé pensou para descobrir a resposta?”. Tento
verificar que operacdes fez: como classificou ou seriou, se percebeu
as transformacdes ocorridas, se identificou uma ou mais variaveis
da questao.
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Como ja dissemos, é fundamental que se faca uma andlise qua-
litativa do tipo de resposta dada, qual O conte(ido dos itens em que
houve mais acertos, a composi¢do dos itens em que houve erros. Por
exemplo: num item de variaveis, O sujeito errou porque percebeu
uma so, fazendo acertadamente parte da questdo e ndo toda ela; nos
itens de progressdo numérica crescente e decrescente respondeu
apenas uma delas; em outras questfes, prendeu-se mais a aspectos
figurativos do que aos operatorios.

Teste Gestaltico Visomotor

O Teste Bender foi construido por Lauretta Bender visando definir
indices de maturacdo perceptomotora.@Esses indices estédo basea-
dos nos padr@es obtidos com base nos trabalhos de Wertheimer sobre
estrutura perceptiva. Usando os estudos da escola gestaltista como
ponto de partida, procurou acrescentar os niveis de maturacao.

No diagnostico psicopedagdgico, O teste € usado sempre que
surgem duvidas sobre questdes psicomotoras e espaciais nao eluci-
dadas pelos demais instrumentos. Essas dificuldades tornam-se evi-
dentes na andlise do material escolar e doméstico, nos relatos feitos
na anamnese3e nos produtos obtidos nas diferentes sessdes. Por
exemplo, desenhos truncados, dificuldades no tracado, linhas flu-
tuantes no papel, caligrafias ilegiveis etc., aliadas as historias de vida
escolar com indicios de problematica.

O teste € constituido de nove cartdes em que estdo desenhadas fi-
guras simples ou complexas com linhas retas, angulos, linhas curvas,
linhas pontilhadas. O sujeito, a vista do cartdo, devera fazer O melhor
desenho possivel. Registra-se a sua maneira de construir O desenho
da figura e todas as condutas apresentadas durante a execucdo. Por
exemplo, rodar O cartdo-modelo, contar os pontinhos, rodar a folha
de papel, ndo fazer nada, recusar-se a tragar determinada figura etc.

Além da avaliagdo proposta por Lauretta Bender, ha outros es-
tudos e avaliacBes de grande uso em Psicopedagogia: Koppitz (5-10
anos), Santucci e Galifret Granjan (8-10 anos), Aileen Clawson
(infantil), Pascall e Suttell (15-50 anos).

Essas avaliacdes, ja classicas na area, tentam ver arelacao existente
entre 0 momento em que O sujeito percebe O modelo e 0 momento
seguinte em que ele tenta representa-lo. A tendéncia das avaliagdes
€ ressaltar aspectos quantitativos em que se colhem dados objetivos
do tracado, dngulos, detalhes, funcdes etc., e no computo geral
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transforma-se numa contagem estatistica que indicaria amaturidade
normal ou anormal sem fazer indicacdo de sua possivel origem.

Essa avaliagdo quantitativa € para alguns autores complementada
por uma qualitativa, que envolveria a analise dos detalhes e a pro-
ducéo global, comparando-a com testes expressivos e projetivos,
podendo-se criar hipoteses sobre transtornos emocionais graves,
COmMoO neuroses e psicoses, além da obtencdo do nivel de maturagéo.

E importante ressaltar que ndo se podem considerar como cate-
gorias isoladas na avalia¢do do teste a maturidade, a lesdo orgéanica
e aproblematica emocional. Ha necessidade permanente da com-
preensdo global, pois uma crianca portadora de lesdo orgénica, além
das dificuldades concretas que podera ter, projetard sempre, ela pro-
pria, sua condi¢do interna, emocional em tudo que faz.3

Por outro lado, os estudos da epistemologia genética tém possibi-
litado outro tipo de pesquisa sobre a realizacédo de Teste de Bender.
Assim, problemas apresentados na sua realizagdo podem estar li-
gados a estruturagdo operatoéria do espago numa visdo psicogenética. Tal
fato aponta para uma revisdo de protocolos considerados como indi-
cativos de problemas orgénicos ou emocionais, ndo confirmados em
outras fontes de dados.

Tomamos como exemplo o relato de pesquisas realizadas por
Maria Rosa Estruch de Morales, Nydia Negri e Elda Matticoli de
Martinez Ramos,2que desde 1966 vém apresentando discussdes
tedrico-praticas sobre o assunto. Apoiam-se nos trabalhos de Piaget,
Inhelder, Sinclair e Bover sobre arepresentagdo do espaco na crianca
e sobre a aprendizagem e estruturas do conhecimento. Pretendem
realizar uma sintese sobre como se da a estruturacao operatoria do
espago em relacéo ao Teste Bender. Propdem as autoras a divisdo das
provas em figuras simples (a, 4,5 e 8) e complexas (1,2,3,6 e 7), que
seriam analisadas pelos indicadores: posicdo, distancia, inclinagcdo
e proporcéo, e os resultados definidos em trés niveis, e um nivel de
transicgéo, até o atingimento da operatividade. Essa abordagem é
assim resumida pelas autoras:

Este enfoque psicodindmico interacionista e estruturalista de-
senha uma dupla acéo de avaliacdo: por um lado, a estritamente
solidaria com os conceitos teoricos (interagéo, coordenagao de
esquemas, coordenacdo de pontos de vista, organizacdo dos sis-
temas de coordenadas, etapas de evolucdo) e, por outro, a possi-
bilidade de operacionalizar por meio de indicadores preciosos,
tais como inclinag8es, proporcdes, posicoes e distancias, que sédo
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inerentes a um sistema de coordenadas (espaco euclidiano) e de
coordenacdo de pontos de vista (espaco projetivo).

Acreditamos que, ao reunir ambas as acdes para assistir a
construcéo de regulac@es e ajustes, O processo de avaliacdo ori-
gina sua autorregulacdo: permite homologar resultados desde um
ponto de vista psicogenético, proporciona um “didlogo” com ou-
tras provas operatorias (em termos de comparacao de validade),
ao mesmo tempo que ndo invalida sua relagdo com outros enqua-
dramentos tedricos do mesmo teste.3

Técnicas projetivas

O diagnostico psicopedagdgico usa técnicas projetivas que trabalham
com situaces relativamente pouco estruturadas, usando-se estimulos com
grande amplitude, até ambiguos. As tarefas propostas permitem uma
diversidade de respostas, e ha, portanto, Olivre jogo da imaginacao,
da fantasia e dos desejos.

O principio basico é 0 de que a maneira de O sujeito perceber, in-
terpretar e estruturar O material ou a situacéo reflete os aspectos fun-
damentais do seu psiquismo. E possivel, desse modo, buscar relacdes
com a apreensdo do conhecimento, como procurar, evitar, distorcer,
omitir, esquecer algo que lhe é apresentado. Podem-se detectar,
assim, obstaculos afetivos existentes nesse processo de aprendizagem de
nivel geral e especificamente escolar.

Como afirma Anastasi, “espera-se que 0os materiais do teste
sirvam como uma espécie de ‘tela’, na qual O sujeito ‘projeta’ suas
agressoes, seus conflitos, seus medos, seus esforcos, suas idéias ca-
racteristicas” .34Assim, o0s aspectos do processo simbolico aparecem
nas producdes gréficas, nos relatos de histérias criadas, no uso do
gesto e do proprio corpo nas dramatizagoes.

Segundo Sara Pain:

0 exame das provas projetivas permitira, em geral, avaliar a capa-
cidade do pensamento para construir, no relato ou no desenho,
uma organizacéo suficientemente coerente e harmoniosa como
para veicular e elaborar a emocédo; também permitira avaliar a
deteriorizacdo que se produz no proprio pensamento, quando

0 quantum emotivo resulta excessivo. O pensamento incoerente
ndo é anegagdo do pensando, ele fala ali mesmo onde se diz mal
ou néo se diz nada e isto oferece a oportunidade de determinar a
norma no incongruente e saber como O sujeito ignora.®
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O que se busca é descobrir como o sujeito usa seus proprios recursos
cognitivos a servico da expresséo de suas emocgdes, ante os estimulos
apresentados pelo terapeuta. O fundamental € a “leitura psicopeda-
gogica” dessas situacles e produtos, para assim detectar o que esta
empobrecendo a aprendizagem ou a producédo escolar. Encontramos
escolas que cometem o terrivel engano de considerar deficientes
mentais alunos com graves problemas emocionais.

Veremos trés grupos de técnicas: os relatos, o grafismo e as provas
projetivas psicopedagogicas.

Técnica de relatos

Os testes mais usados no diagnostico psicopedagdgico S0 0 cat
{Children's Apperception Test- Teste de Apercepcao Infantil), para
crianca, organizado por Leopold Bellak, e o rat (Thematic Appercep-
tion Test- Teste de Apercepgdo Tematica), teste de apercepgao tema-
tica para adolescentes e adultos, organizado por Henry Murray.

Para avaliacdo de problemas de aprendizagem, é importante
expor as distor¢fes, a pobreza ou a exuberéncia com que o pensa-
mento elabora a situagédo apresentada no estimulo dado. Assim, a
grande ansiedade causada pelo estimulo provoca uma perturbacéo
no pensamento. O sujeito pode apresentar relatos pobres, descri-
tivos (hiperacomodacéo) dos desenhos ou gravuras, com muitos
elementos, mas carente de organizacéo, de boa sequéncia logica,
temporal. As vezes, o relato é de pequenos textos sem integracdo
entre eles. Aparecem também respostas constantes, como: “N&ao
sei”, “Ndo penso nada”, “Essa € dificil”, “N&o vejo nada”.Em alguns
casos, como quando ha estruturas psicoticas, o sujeito pode aban-
donar aprancha e fazer uma producéo delirante, num mecanismo
hiperassimilativo.

Diante da prancha, o sujeito deve inventar uma historia que
conte 0 que ocorreu antes, como surgiu (passado) o que ocorre
agora (presente da figura) e o que ocorrera depois (futuro). No re-
lato, devem aparecer sentimentos e pensamentos dos personagens.
As pranchas i e 2 do teste +a+ sugerem situacdes de aprendizagem,
de possibilidade de vida escolar. Por exemplo: “O menino tinha
muita vontade de aprender violino, mas era pobre, e sua mée ndo
podia pagar professor...” (8 anos, 30ano), “O menino era obrigado
a aprender violino, seu pai vigiava ele sempre. Um dia ele deixou o
violino cair no ch&o e quebrar, assim ele ficou livre de estudar for-
cado pelo pai” (10 anos, 50ano).
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Os testes tat e cat trabalham com estruturas, forma de apli-
cacao, registro e avaliagdo semelhantes. O niimero de pranchas a ser
usado em cada sessdo e no total depende de cada caso e da situacdo
de avaliacdo. Um bom registro dos relatos e atitudes durante eles
possibilitard melhor avaliagdo e integracao desses resultados com
os obtidos por meio de outros instrumentos para uma visdo global,
compreensiva do sujeito.

0] TAT é composto de dezenove pranchas com gravuras e uma em
branco. Baseia-se no pressuposto de que o sujeito, estando bastante
envolvido na tarefa, esquece-se de defender-se e diz coisas sobre os
personagens que se aplicam a sua propria pessoa.

O autor recomenda a analise do contetido dos relatos incluindo os
seguintes aspectos:

1 O protagonista: 0 sujeito de identificagdo do paciente - motivos,
tendéncias e sentimentos do protagonista; necessidades - agressao,
degradacéo, dominacéo, protecdo, realizacdo, sexo; estado interior,
emocdes e conflitos.

2 Forcas do ambiente do protagonista: afiliacdo, agresséo, caréncia,
perdas.

3 Desfecho: relagéo entre as forcas do protagonista e do meio am-
biente que levam ao desfecho.

Avalia-se também o aspectoformal: a narrativa, incongruéncias entre
sentimentos e acles, entre tema e linguagem, introducéo de ele-
mentos bizarros. Nesse momento observa-se a questdo cognitiva na
construgao logica, na sequéncia temporal, no vocabulario, na cons-
trucdo gramatical etc.

O cat pode ser aplicado como uma brincadeira, contar histori-
nhas com os bichinhos que aparecem nas pranchas. “O que sera que
aconteceu antes? E agora? O que acontecera depois?” E composto
de dez pranchas com cenas de animais, é usado para criancas entre
3 e 10 anos, supondo-se que as criancgas se identifiquem com mais
facilidade com os animais do que com as pessoas. E prevista a apli-
cacdo na ordem das pranchas; no entanto, em alguns casos, escolho
algumas, ou peco que acriancga escolha as que lhe agradam mais.

O autor propde a avaliagdo baseada na tematica, no herdi prin-
cipal, na autoimagem do herdi, em suas necessidades, conflitos
e defesas, na integracdo do ego, na severidade do superego e na
concepcdo de meio ambiente. A interpretacdo sugerida por Sara

36 Hirsch, 1981. HirschXexpde pontos que podem se aproximar das questdes esco-
lares ligados a leitura, escrita e outros aspectos de contetidos esco-
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lares: que animais vé&; como os vé; omissoes, acréscimos e distor¢ées
em relacéo aos contetidos da realidade; sequéncia légica ou ildgica,
com temporalidade ou atemporal; tipo de linguagem usada; capa-
cidade criativa e fantasias exageradas; intera¢do entre personagens
e nivel descritivo e de colocacao do problema; temas das relagdes
objetais inconscientes na interago; tentativa de resolver problemas
ou conflitos da histdria; tipo de solucdo dada em funcédo dos desejos.

E fundamental distinguir se ha uma inadequagcéo perceptual de
origem emocional, ou se ha erros no uso da linguagem, como lin-
guagem pobre pelo meio sociocultural ou deficiéncia intelectual.
Poderao ser observadas também questdes relacionadas avoz e a
fala (respiracéo, emisséo de sons, articulagdes etc.) que justificardo
o pedido de exames complementares com fonoaudiélogo e médico
especialista.

Uso do grafismo

O grafismo no diagnostico tem a grande vantagem de ser de facil ad-
ministracao, ndo exige outros materiais além de papel e lapis, pode
ser usado em qualquer lugar de poucos recursos econdmicos. E bem
recebido pelas criancas e as vezes com restrigdes por adolescentes e
adultos. No existe contra-indicagéo ou limite quanto aidade, sexo,
classe social, nivel de inteligéncia etc.

O uso do desenho em Psicopedagogia aproveita uma forma de
acrianga expressar-se espontaneamente, satisfazendo seus desejos
de atividade ludica. Uso com mais frequéncia o desenho livre, espon-
téneo, feito com qualquer material. Ap6s a completa realizacao é que
pergunto o que fez, peco esclarecimentos, ou, as vezes, uso a técnica
do desenho-histéria, pedindo que invente histérias sobre seus pro-
prios desenhos. Essa técnica dupla, grafica e verbal, € muito rica. Os
temas mais pesquisados no grafismo sé@o afigura humana, a arvore e
acasa. Esses temas podem ser isoladamente um teste ou representar
o chamado » «» (House, Tree and Person). No e esses trés temas sdo
grupados numa sequéncia mobilizadora e analisados em conjunto.

Durante arealizacdo de qualquer desenho, é fundamental ob-
servar o processo de produgéo’, a postura corporal, a motricidade fina,
o ritmo como trabalha, a forma de elaborar as figuras e a cena - se
comeca a figura humana pela cabeca ou pelos pés, a necessidade do
uso de régua, o uso exagerado da borracha, 0 comecar e amassar
varias folhas etc. A boa andlise do grafismo fornece dados da area
cognitiva do sujeito, assim como do processo simbdélico normal ou

122 9 Uso de provas e testes


Marilinda Jaques da Silva
Uso do grafismo: desenho e história sobre o mesmo


37 Luquet, 1927.

38 Piaget, 1986,p.5.

com desvios patolégicos, dando a compreensao global do paciente.
Por exemplo, analisaremos os instrumentos que a crianga ja tem
para desenhar: a construcédo do dentro e do fora, parte e todo, da
horizontal, da vertical, da simetria, da profundidade, da perspectiva
etc. Por outro lado, podemos refletir sobre o significado do tema esco-
Ihido, do modelo de casa, de arvore e todos os demais objetos e deta-
Ihes expostos, das omissdes, dos acréscimos e transformacdes feitas.

Para identificar o objeto que desenha, o sujeito usa diferentes “ar-
gumentos” graficos como se estivesse narrando: “E um barco veloz
porque botei esse motor aqui, mais forte”, “E uma menina com o
cabelo compridao”, “A arvore ta seca aqui” (riscos pretos). Os deta-
lhes exprimem facetas logicas do pensamento, do “discurso gréafico”,
e tém também um significado especifico do ponto de vista simbdlico.

N&o confundir, na analise de desenho, aspectos evolutivos com as-
pectos patolégicos, com dados que exprimem uma possivel regressao,
dissociacéo, fratura emocional. Por exemplo, a transparéncia no
desenho de uma crianca de 4 anos é normal, mas num adolescente
exige um estudo do porqué desse desenho.

Avaliando 0 tracado sobre Opapel (o tipo de tracado, a forca colo-
cada para riscar, as interrupgdes apresentadas nas linhas etc.), existe
apossibilidade de expor hipéteses de possivel organicidade, o que, repe-
timos, exigira o pedido de exames complementares.

Piaget reforca a importancia dos estudos de Luquet,37em que
pretende tracar uma evolugdo do desenho infantil e sua interpre-
tacdo, e assim define:

O desenho é uma forma de fungao semidtica que se inscreve a
meio caminho entre o jogo simbdlico, cujo mesmo prazer fun-
cional e cuja mesma autotelia apresenta, e aimagem mental,
com a qual partilha o esforco de imitacédo do real.38

Os simbolos expressos, consciente ou inconscientemente, apenas terdo
significado na histéria pessoal do paciente, de sua familia nuclear
e de seus ancestrais. Por essa razdo, ndo se podem interpretar dese-
nhos dentro de regras rigidas, preestabelecidas ou tabeladas. As
sugestBes dos diferentes autores servem como pistas para o tera-
peuta fazer o estudo da totalidade do paciente.

Na atualidade, € importante observar a tendéncia das criancas,
estimuladas por aulas de desenho, a reproduzir de forma estereo-
tipada figuras e personagens de desenhos animados de cinema,
televisdo e revistas em quadrinhos de influéncia oriental. H& dese-
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nhos com caracteristicas marcantes no tipo de cabeca, olhos sempre
arregalados, sem expressdo emocional no rosto, desproporcéo entre
cabeca, tronco e membros, posicao caracteristica no papel, cores de-
finidas e repetitivas. Numa avaliacdo projetiva e também das carac-
teristicas geométricas e espaciais do desenho, tem-se de considerar
essa tendéncia a desenhos estereotipados orientais. Sera preciso
pedir mais relato, compreender a escolha, os aspectos da persona-
lidade ou da vida do personagem escolhido, pois s6 o desenho nao
dara indicadores significativos como num desenho mais livre de mo-
delos marcantes estrangeiros.

Provas projetivas psicopedagogicas

O significado das provas projetivas psicopedagogicas esta mais li-
gado ao “plhar psicopedagdgico” do terapeuta do que propriamente
a proposta feita. Algumas propostas sdo de situagdes nitidamente
escolares; outras, ligadas a familia, a vida em geral - mas sempre
buscando o viés da aprendizagem. O importante é considerar a ideia
bésica de que a aprendizagem é subjetivante e permite ao homem tornar-
se sujeito e ao mesmo tempo garante-lhe a sobrevivéncia, numa relacdo
objetivante. Durante o diagndstico psicopedagogico, € fundamental
captar as relagGes de cada estimulo dado, seja verbal ou grafico, com
0s possiveis vinculos existentes, positivos ou negativos, construidos
pelo aprendiz na sua busca pessoal do conhecimento. Essas relacGes
vao aparecer demonstradas em suas reag6es e producdes feitas.
Relagdes de ordem geral ou no ambito especifico da aprendizagem
escolar: a aceitacdo do “néo sei”, avisdo do outro (irmao, colega,
professor, mae etc.) como alguém autorizado a ensinar alguma
coisa, rejeicdo ou aceitacdo de objetos, pessoas, situacfes que
possam ter uma possivel ligagdo passada, presente ou futura com
sua aprendizagem informal ou formal (escolar).

Entre as areas de instrumentos projetivos sobre aprendizagem,
a que mais se desenvolveu foi a de propostas baseadas em grafismo
dirigido. Vérias pesquisas apontam desenhos que buscam relagdes
vinculares com a aprendizagem escolar: desenhe a frente de sua es-
cola, o patio de sua escola (recreio), a planta de determinado trecho
da escola, o lugar que mais gosta da escola, os amigos no recreio,
amigos na sala de aula, o que vocé mais gosta etc. Também facetas
da vida familiar, na aprendizagem informal, podem ser exploradas
por meio do desenho: figuras autorizadas a ensinar, distorcdes, a
“invasd@o” dos novos “irm&os” nos varios casamentos da mée ou do
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Capitulo 8, p.99.

40 Capitulo 1, p.19.

41

Capitulo 10, p.131.

pai, a entrada de padrastos e madrastas e as questfes escolares, as
viagens antes e depois de entrar na escola, a vida esportiva.

A titulo de exemplo, pedi que um menino de io anos, com difi-
culdade em producéo de texto e Historia, que fizesse uma linha do
tempo, desenhasse e comentasse sobre sua “vida esportiva” : veloci-
pede, bicicleta, skate, patins, futebol, surfe e assim por diante. Natu-
ralmente, ele se envolveu em suas questdes de aprendizagem: “Meu
irmao ria quando eu caia e gozava com a minha cara”, “Meu pai sO
gueria ensinar ténis e ndo gostava de futebol”, “Minha mée andou
de bicicleta junto comigo 14 no calgadao de Copacabana”. Pode-se
usar a sugestéo e fazer a “génese e o desenvolvimento” das diversas
brincadeiras, dos jogos, do cuidar dos animais domésticos, dos ami-
guinhos ao longo do tempo etc.

Seria muito limitante falarmos de uma coleta de dados por meio
de instrumentos projetivos apenas nas formas classicas verbais e do
grafismo. O importante na clinica psicopedagdgica é a visdo integrada do
projetado pelo paciente mediante seu pensar, sentir e agir em cada momento
do diagndstico. JA me aconteceu de uma adolescente, de 16 anos, pedir
para ndo falar e apenas escrever sobre uma prancha de avaliagdo pro-
jetiva verbal oral:3®“Eu penso melhor escrevendo do que falando.”
Outro jovem, de 17 anos, no ensino médio, ndo conseguiu marcar no
desenho de seu bairro o edificio em que residia e a praia de Ipanema,
aduas quadras da sua casa.

A questdo bésica de suas dificuldades escolares estava na im-
possibilidade de estabelecer referéncias iniciais com base nele proprio.*0
Qualquer material pode servir de “tela” para projecao do que esta
pensando e sentindo. Por isso, é possivel usar:

1 Papel com l4pis, hidrocores, tintas, carimbos, colas pléasticas e
outros materiais modernos.

2 Computador com programas para desenhos livres, de deciséo e
escolha, combinados, desenhos e textos etc.4l

3 Argila, massa plastica e outros materiais para modelagem do que
estiver pensando e sentindo.

4 Recortes e colagens com acréscimo de diferentes materiais regio-
nais (conchas, pedras, palha, areia).

5 Construcdes com blocos, bonecos, Lego, fantoches.

6 Quadro de giz, branco, imantado e outros.

7 Uso de andncios e “figuras projetivas”. Por exemplo: uma em-
presa de telefonia usou trés macaquinhos tapando os olhos, os ou-
vidos e aboca em sua propaganda; seria esta uma boa sugestdo para
“conversas psicopedagogicas”.

125 9 Uso de provas e testes



42 Capitulo 7, p.79.

43 visca, m

Tudo pode ser feito com elementos isolados, cenas estaticas ou com
movimento. Apés a apresentacdo da producao feita, é enriquecedor
provocar uma fala sobre o que esta acontecendo, 0 que aconteceu
antes e 0 que acontecera depois, os personagens envolvidos, nomes,
idades, o que podem e 0 que ndo podem fazer, que titulo dariam

para acena e outras perguntas condizentes com a situacdo. Como
temos insistido ao longo deste livro, todo produto surgido no diagnéstico
psicopedag6gico deve sersempre avaliado no seuprocesso de elaboracéo e
também como um produtofinal, sempre observando os diferentes domi-
nios da aprendizagem escolar: afetivo, cognitivo, social, pedagdgico, e
percebidas as limitacGes e as facilidades corporais durante a execucéo.

E preciso que o terapeuta esteja preparado para acompanhar as
possibilidades de uso de diferentes instrumentos e materiais que
coloca no consultério,£além de saber interpretar o processo e o
produto, o que exige um conhecimento de conceitos psicanaliticos.
E preciso localizar o emergente, mobilizado pela proposta feita, os
vinculos com a aprendizagem, €, posteriormente, contextualiza-los na
historia das aprendizagens formais (escolares) e informais da vida do
paciente. De nada adianta interpretar “produtos” a luz de uma viséo
estatica. Portanto, ndo é suficiente uma correcéo do tipo “igual a,
parecido com, diferente de”, de acordo com uma listagem de possi-
bilidades. E indispensavel um levantamento de hip6teses de signifi-
cados ligados a histéria de vida do paciente em particular.

Jorge Visca, em seu excelente livro Técnicas projectivas psicope-
dagégicas, relaciona algumas das técnicas de grafismo, destacando
objetivos, procedimentos basicos e alguns indicadores para interpre-
tacdo.8 0 estudo de alguns exemplos dara ao leitor uma sistematica
de aplicacéo e de avaliagdo que podera ser modificada de acordo
com a estratégia de trabalho de cada terapeuta e das caracteristicas
do paciente. Destacaremos aspectos que ampliam e ilustram o que ja
expomos e servem de base para o trabalho pessoal:

1 Observar no desenho localizagdo do préprio paciente, de outros
personagens, de objetos no conjunto da cena criada; caracteristicas
I6gicas e temporais da sequéncia de cenas; formas originais e alguns
detalhes significativos; idade, sexo, nomes; caracteristicas de perso-
nagens, se possivel comparar com o proprio, colegas de escola,
amigos, familiares; adequacéo ao pedido feito pelo terapeuta.

2 Observar no relato oral a sequéncia ttmporo-espacial, contexto
espacial em que ocorrem as cenas; temas escolhidos, rela¢des apre-
sentadas; coeréncia entre as cenas e os relatos orais e os titulos
escolhidos.
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3 Observar durante a execugéo as indecis6es para comecar, e conti-
nuar durante o processo; troca de tema durante a execucéo; apagar,
desmanchar, refazer; posturas e movimentos corporais, motricidade,
posicdo e dominio do lapis.

Exemplos de propostas mais usadas:

Dupla educativa: criacdo das licenciadas Malvina Oris e Pichona
Ocampo. Analise com base na proposta de Jorge Visca.

Objetivo: pesquisar o vinculo com a aprendizagem, o professor,
0s objetos escolares, e ver quem realmente vive e aprende no meio
escolar, as rejei¢Oes, a “ameaca” da figura do professor.

Procedimento: entregar uma folha de papel branca tamanho
oficio e um lapis, pedir para desenhar uma pessoa que ensina e uma
gue aprende, indicar quem séo as pessoas, as idades, relatar o que
aconteceu ou organizar uma histéria (oral ou por escrito) e dar um
titulo. Pode ampliar os comentarios.

Indicadores: formas, tamanhos, distancias, proporc¢ao entre as
partes, detalhes, nomes e idades, aprendizagem de que coisa, em que
local acontece, comentario geral sobre a situagdo apresentada.

O leitor vera exemplos de Dupla Educativa observando os dese-
nhos incluidos neste livro.

Eu e meus companheiros: criagdo da licenciada Sara Bozzo. Analise
com base na proposta de Jorge Visca:

Objetivo: pesquisar os vinculos com os colegas de turma e com a
escola, sentimentos vividos na sala, expectativas.

Procedimentos: desenhar vocé e seus colegas de turma; depois
de feito, pedir para indicar os nomes e as idades, pedir comentarios
sobre asituagdo apresentada, sobre o que ocorre na sala de aula
Ou 0 que gostaria que ocorresse. Pode dar um titulo, inventar uma
historia.

Indicadores: além dos espaciais ja vistos no exemplo i e perti-
nentes nessa situagdo, analisar o caso relatado do paciente para os
colegas, dele para o professor, a turma selecionada.

A proposta pode ser ampliada para: vocé e seus colegas no re-
creio, na aula de Educacgao Fisica, na biblioteca, no laboratério,
numa festa da escola etc.
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A planta da sala de aula: é de uso corrente entre professores e psico-
pedagogos.

Objetivo: pesquisar a representagdo do “campo geografico”

(o material) e o “campo psicologico” (relagdes afetivas) da sala de
aula, as posicdes reais dos alunos e a desejada pelo paciente.

Procedimentos: desenhar a planta da sua sala de aula, indicando
seu lugar e o de seus colegas. Pedir comentarios sobre a disposi¢do
dos alunos na sala, quem define os lugares e por qué. Outras per-
guntas adequadas ao momento. A proposta pode ser modificada e
ampliada para a planta do péatio de recreio, da area de esportes, da
biblioteca, do laboratorio de informaética, o caminho que vocé per-
corre da entrada da escola até sua sala, de sua casa até a escola etc.

Indicadores: além dos espaciais ja vistos no exemplo i, analisar
0s comentarios sobre aturma, os lugares, a escolha do proprio lugar,
desejos e rejeicOes.

A mesma estrutura de trabalho podera ser usada no desenho da
planta do bairro, planta da casa em que mora no momento, pedindo-
-se nome dos cémodos, pessoas da familia atual, outras ligac6es,
local de estudo, local de livros, local de encontro da familia. Se a
casa da mée for separada da do pai, oportunamente complementar
esta investigacdo com a *outra casa”, mantendo uma estrutura
aproximada.

Se o paciente gostar de desenhar, sera possivel estender aideia
para outras propostas, como: “desenhe seu local de estudos”, “de-
senhe onde ficam seus livros”, “desenhe seu quarto”, “desenhe o
playgrounddo seu edificio e os amigos do prédio”.

Desenho em episodios: proposta de Elza Schmid Kitsikis.

Objetivos: pesquisar as relacfes afetivas e sociais, em seus signifi-
cados e nas representacfes temporais e espaciais.

Procedimento: desenhar quatro momentos diferentes do seu
dia desde o instante em que acorda até a hora de dormir. Deve ser
um dia sem aula, domingo, feriado ou férias. Dobrar uma folha,
tamanho oficio, em quatro partes, ou trabalhar com quatro meias
folhas. Depois do desenho, pedir que fale sobre o que esta aconte-
cendo em cada quadro, seu significado. Podem ser feitas perguntas
esclarecedoras em cada caso particular.

Indicadores: espaciais de acordo com o exemplo i, sequéncia
temporal, sequéncia ldgica, coeréncia entre as cenas. O tema esco-
Ihido em cada cena, as relacBes afetivas e sociais, a escolha de cada
pessoa e dos lugares.
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Esta proposta pode ser modificada para um diafestivo, minhas
férias, a histéria do meu esporte, afesta de que eu mais gostei, cenas da
minha vida de que eu mais gostei e outras, dependendo da histéria
escolar e de vida levantada na anamnese44 e também do prazer em
desenharia revelado.

Familia educativa-, proposta de Jorge Visca baseada na prova gréfica
dafamilia quinética em que se pede para desenhar umafamilia fa-
zendo alguma coisa, alguma atividade.

Objetivos: pesquisar as relagdes de aprendizagem dentro da fa-
milia, 0 Modelo de Aprendizagem que os diferentes membros possuem
e transmitem.%

Procedimentos: pedir que O paciente desenhe a suafamilia fa-
zendo O que cada um sabe fazer. Sugerir que dé a idade das pessoas,
os nomes, 0 que cada um esta fazendo, se costuma ensinar ou nao,
como O faz. O que aprendeu ou gostaria de aprender com essa
pessoa. Pode contar uma histdria, dar um titulo.

Indicadores: espaciais de acordo com 0 exemplo 1, as idades,
pessoas escolhidas, as relagdes entre si e com O paciente, as ativida-
des realizadas e os objetos usados. Retirar outras informacgdes que
possam ser relacionadas com dados da anamnese46e outros obtidos
através dos diversos instrumentos usados.

Na situacdo bastante comum de pais separados, de novos casa-
mentos e novos irmaos, é interessante analisar O desenho da “familia
eleita” pela criancga, conversar mais sobre essa escolha. Pode surgir
uma oportunidade e a crianca falar sobre a “outra familia” e se
dispor a desenhar novamente.

Desenho de animais: para criancas que rejeitam O desenho da figura
humana, pec¢o para desenhar Familia de Animais, Escola de bichi-
nhos, Festa da bicharada, Uma briga entre os animais.

Uso da informatica: Dependendo das caracteristicas do paciente, de
seu engajamento na proposta, de rejeicdo ao grafismo ou de maior
interesse pela informatica, essas propostas poderao ser feitas usando
0 computador com 0 auxilio de diferentes programas: de desenho,
de carimbos, de cenarios, de edicao de textos e outros mais.4/

E preciso considerar que algumas situagdes, aparentemente sem
um estimulo dirigido propositalmente para um contexto de aprendi-

zagem, podem, ao aparecer, tocar intensamente no “mundo interno”
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48 Capitulo 13, p.149.

Sintetizando O diagnéstico'.
Queixa.

Hipotese.

EFES.

Hipoteses.

Anamnese.

Hipoteses.

Novos instrumentos:
Sesséo Ludica Centrada na
Aprendizagem.
Avaliacdo pedagdgica.
Provas e testes.

Hipoteses.

do paciente, em representagdes significativas para os seus vinculos
positivos ou inadequados em relacdo a aprendizagem escolar, des-
encadeando reacgGes imprevisiveis. O que o paciente aponta pode
néo ter sido pensado pelo autor de determinada prova projetiva, ndo
fazer parte dos manuais de avaliagdo; no entanto, fornece dados pre-
ciosos para a avaliagao psicopedagdgica, sendo significativos dentro
da histdria de vida daquele sujeito em particular. Por exemplo, nos
classicos ca+ € tat, Vistos anteriormente, obtive respostas: “A mae
canguru olhava ele aprendendo a andar de bicicleta”, “O cachorri-
nho teimou, ele sabia e fez o xixi no chéo”, “O galo ensinou o pin-
tinho a comer”, “O ratinho ficou descobrindo tudo do ledo”,

“A macaca falou escondido, baixinho, que ele ndo sabia pular”,

“A mée estava espiando na porta pra ver se ele estava estudando
direito”. Todas as respostas trazem uma relacdo de aprendizagem e, con-
forme a situacéo do paciente, poderéo dispensar o usofuturo de provas
projetivas psicopedagdgicas.

ApOs abreve exposicdo de provas e testes, gostariamos de re-
forcar a posicédo inicial do capitulo de que o sujeito precisa ser
sempre compreendido em sua totalidade. Os testes ndo podem ser
usados, apenas, dentro dos limites propostos nos seus objetivos,
mas, sim, analisados como dados que permitem diferentes perspectivas
na compreensao integrada de nosso paciente.

Como tenho repetido, outros testes e provas podem ser aplicados
guando houver suspeita de algum tipo de organicidade. Nesses
casos, apos o aprofundamento de sua avaliagdo, o psicopedagogo
pode solicitar exames complementares a outros profissionais como
fonoaudiologos, psicomotricistas, psicélogos, pediatras e neurolo-
gistas para encerrar a sua avaliacdo com uma visdo multidisciplinar que
se torna indispensavel em alguns casos.*8
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Temas abordados:
Func¢ao da informética
no diagnéstico.
Exemplos de uso

do computador.

Observacgéao e avaliagao

das condutas do sujeito.

Integracao dos dados
obtidos.

1 Capitulo 7, p.75.
2 Capitulo 5,p.53.

“O computador
me assusta...”

Terapeuta

“Eu sei trabalhar
no computador.”

Paciente

10 Uso da informatica no
diagnostico psicopedagdgico

“Eu sei trabalhar no computador, mas ndo muito”, falou Breno

(12 anos, 70ano, baixissimo rendimento escolar), no inicio de uma
atividade lGdica,1na primeira sessdo diagnostica.2*“ O que vocé quer
fazer?”, perguntei. “Jogos”, respondeu. Propus um conjunto de
jogos sob aforma de desafios (Megalogo). Breno iniciou o primeiro,
clicando aleatoriamente, sem observar a tela e refletir sobre a pro-
posta apresentada. O problema consiste em escolher entre pedacos
de trilhos retos (horizontais e verticais) e curvos (céncavos e con-
vexos), a fim de preparar um caminho para o trem se deslocar para a
estacdo, em patamar superior ao ponto de partida. O grau de dificul-
dade vai aumentando em fung¢éo da diminuicdo da oferta de pedagos
de trilhos e do acréscimo de obstaculos como: arvores e edificios.

Breno desistia do jogo, diante da mais leve dificuldade, néo re-
fletindo sobre o que estava fazendo ou o que precisaria fazer. As
respostas eram aleatorias, causadas pelo uso do mouse através de
movimentos descontrolados. Propus que tentasse outros desafios
do mesmo software, e a atitude foi a mesma. E importante ressaltar
gue estas situacBes-problemas sdo bastante atraentes, mas realmente
faceis para a idade de Breno. Pediu para ver outros softwares. Sempre
que surgia a primeira dificuldade ou, exigéncia de um procedimento
mais elaborado, a sua atitude de recuo ou desisténcia era a mesma.

Ao final da sesséo, ficaram claros os seguintes pontos, em re-
lacdo a conduta de Breno: baixa resisténcia a frustracédo gerando a
impossibilidade de lidar com o erro e a desisténcia da tarefa ante a
dificuldade; grande ansiedade ao enfrentar situacGes novas causando
a desorganizacdo da conduta; uso de mecanismos de defesa como
agresséo, deslocamento e fuga da situacéo; falta de reflexdo perante
situacbes problematicas levando a falta de estratégia adequada para
a solucdo do problema.

Relembro o caso de Anténio (9 anos, 40ano, baixo rendimento
em Comunicacao e Expressao) que no inicio do diagnéstico de-
senhava, com hidrocores, cenas de guerra e batidas de carro. Ele
nunca havia trabalhado com computador, e ficava entusiasmado
com a possibilidade de fazé-lo. Propus a utilizacdo de um software de
composicdo de histdrias (storybook) usando trés linguagens: pléastica,
musical e escrita. Aprendeu com grande facilidade o uso da maquina
e as especificidades do programa proposto, passando a explora-lo e
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a obter resultados muito melhores que os meus. Em dez minutos,
comegou a compor o seu primeiro livro de historias. Apareceram nas
diferentes telas criadas por ele (cenarios, personagens, cenas, cores
e sons): monstros pré-historicos em luta, desastres com carros e
acidentes em cavernas. Os elementos projetivos surgidos eram seme-
lhantes aos que apareceram no grafismo espontaneo.3

Antbnio projetou, no trabalho realizado com uso do computador,
todas as suas ansiedades, medos e raivas de forma mais rapida e
elaborada do que seria possivel com a utilizacao de outros instru-
mentos, com a diferenca ainda de ter ficado tdo motivado que néo
desejava parar de compor historias e seus “livros” surgiram como
projetos de maior complexidade do que os desenhos isolados que
fizera no papel. A elaboragéo da historia (“texto”), através das dife-
rentes cenas, era perfeita, enredo bom, sequéncia de fatos correta e
partes formadoras: comego, meio e fim perfeitamente identificaveis,
entretanto, o texto escrito em cada pagina era pobre, nao refletia
as possibilidades reveladas por ele, na atividade de composicdo de
historia.4

Deste trabalho com a informatica pude concluir, em relagéo a
Antdnio, que possuia:
1 Excelente raciocinio légico, bom foco de atengéo, rapida memo-
rizagdo, boa percepcéo de detalhes.
2 Grande criatividade, com riqueza de detalhes, rapidez na tomada
de decisdes, desejo de produzir e aprender.
3 Vinculo inadequado com a escrita (verdadeira rejeicéo), erros
ortograficos, de pontuacao e falhas na construcéo de oractes. Apa-
receu, com clareza, a discrepéncia entre ariqueza da linguagem oral
e apobreza da escrita.5

Um terceiro exemplo reforga o que ja foi dito: Joana (10 anos e

8 meses, 50ano, dificuldade especifica em Matematica) pergunta,

ja na primeira sesséo: “Quando vou poder usar o computador?”

Na segunda sessdo, apresentei-lhe diferentes softwares pedindo que
escolhesse aquele que desejasse: “Quero um jogo que tenha Ma-
tematica”, falou. Utilizamos um que apresenta problemas sob a
forma grafica, seguidos de contas simples ou pequenas expressdes.6
Embora as brincadeiras matematicas fossem realmente faceis para
seu ano escolar, Joana ndo conseguia acertar, por ndo ter rapidez em
calculo mental elementar, ndo ler corretamente as instrucdes indis-
pensaveis, ficar ansiosa esquecendo a questéo proposta, abrindo e
fechando as telas, com movimentos bruscos, sem tempo para racio-
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cinar sobre o que via. Nesta sessdo, observei: a sua dificuldade em
leitura informativa, a lentiddo no raciocinio matematico, o processo
decisério muito vagaroso nesta situagao e a perda de resposta corre-
ta ja obtida, quando aumentava a ansiedade.7

Na sesséo seguinte, Joana escolheu um programa de composicao
de historias em quadrinhos (quadrinhos da Turma da Ménica). Pude
observar que selecionava com facilidade e rapidez os cenarios e per-
sonagens, produzindo logo a seguir os textos dos dialogos.

Ficou evidente que o chamado “bloqueio” s6 acontecia quando
apareciam situagdes matematicas escolares, que o raciocinio logico
era excelente, sendo capaz de bom nivel de produgdo em outras
atividades.

Acredito que, com estes trés exemplos, tenha demonstrado as
possibilidades do uso da informatica como mais um recurso no pro-
cesso diagndstico. No entanto, exige um minimo de conhecimento,
de habilidade e oportunidade no uso, e o aperfeicoamento na obser-
vacdo da conduta do sujeito. O computador podera ser bem utili-
zado, por exemplo, nas Sessdes Ludicas Centradas na Aprendizagem6é
e/ou no momento de Avaliagdo Pedagdgica9 (leitura, producéo de
texto e Matematica) e, assim, serem obtidos dados sobre o funcio-
namento cognitivo e emocional, a postura corporal e as condi¢Ges
pedagdgicas do sujeito.

Evito dar ao uso do computador qualquer conotacédo pedagdgica,
ou mesmo escolar; proponho um trabalho de forma lidica, como
desafios e jogos para escolha da crianca ou do adolescente. Em mo-
mento posterior, apresento outros softzvares mais adequados ao que
desejo pesquisar. E preciso evitar que 0 uso do computador se transforme
numa brincadeira repetitiva, sem nada proporcionar para as observacdes
diagnosticas.

Inicio esse trabalho, vendo, em primeiro lugar, o nivel de auto-
nomia no uso do computador: se ja o conhece, se liga sozinho as di-
ferentes partes, se domina o uso do mouse. E preciso correr o risco de
prejuizos materiais em funcédo dessa independéncia. Posso afirmar
que ja fui obrigada a recorrer ao técnico de computador apos ter-
minar um diagndstico.

No segundo momento, apds o “quebra-gelo” seleciono o software
mais conveniente para o0 momento e o sujeito, como: um produtor
de histdrias ou de revistas em quadrinhos, jogos matematicos, pro-
dutor de desenhos, histdrias cantadas e jogos diversos.

As situacGes problematicas surgidas durante o uso do préprio
computador, aliadas aquelas que sdo propositadamente previstas
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nos objetivos de cada software, permitem observacdes de diferentes
aspectos da conduta do sujeito, com predominio ora no cognitivo,
ora no afetivo ou ainda, deixando claras as interligacdes sempre exis-
tentes nos dois. Assim, sdo possiveis observagdes sobre o sujeito:
Niveis de solucdo de problemas.

A forma, o estilo dele enfrentar situacdes novas.

A logica usada na busca de uma solugéo.

O nivel de atengdo e o foco na tarefa.

A memorizagéo de comandos novos e das sequéncias funcionais.
O percurso que faz errado e como elimina o erro.

O grau de persisténcia nas tentativas.

O erro paralisante e 0 erro como estimulo para buscar novos
caminhos.

9 A aceitacdo ou arejeicdo das atividades propostas.

10 O desejo e a determinacdo em produzir.

11 As ansiedades e medos diante da tarefa proposta.

12 O processo decisorio, de escolha (o tempo e a forma: aleatéria ou
refletida).

13 A exploracéo, ou ndo, das possibilidades do software.

14 Os desenhos selecionados, os abandonados e os rejeitados.

15 Os cendrios e personagens escolhidos, modificados e rejeitados.
16 O nivel de resisténcia afrustragdo, por ndo atingir a meta
planejada.

17 Como lida com o sucesso ou o fracasso.

0o ~NO Ok~ WNPE

Alguns testes de avaliacdo do desempenho da inteligéncia ndo dao
conta desta gama de possibilidades e estratégias de pensamento que
criancas e adolescentes revelam perante o uso do computador.l0Por
outro lado, observa-se que 0 mecanismo projetivo inconsciente que
ocorre nos testes como htp, cat ou Nas provas projetivas psicope-
dagdgicas € o mesmo que ocorre ante os estimulos que surgem nas
propostas apresentadas no computador.1l E so saber esperar e dar o
tempo e a oportunidade que o sujeito necessita. O uso da informéatica
nao substitui todos os instrumentosformais propostos ao longo deste livro,
funciona como uma complementacao rapida e eficiente. As observacées
feitas devem ser interligadas aos dados obtidos por meio de outros
recursos para a construcdo da imagem final do sujeito, a ser traba-
Ihada na entrevista de devolugdo.?

E preciso que o terapeuta tenha clareza em relagéo aos pressu-
postos tedricos que utiliza na orientacdo do diagndstico psicope-
dagogico, para poder trabalhar com qualquer instrumento, dentro
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de uma diretriz precisa e tirar conclusées na busca dos verdadeiros
indicadores da existéncia de problemas de aprendizagem escolar.
Nesta direcéo, torna-se fundamental a compreensédo da fungdo da
informatica no desenvolvimento e enriquecimento do pensamento
de criancas e adolescentes, assim como o entendimento do funcio-
namento afetivo que esta articulado com esse processo. Assim, es-
tamos preconizando o uso mais amplo do computador.

Torna-sefundamental que o terapeuta possa usar, com seguranga e
eficiéncia, os novos instrumentos oferecidos pelo progresso constante da tec-
nologia da informacao.

Sintetizando o diagndstico:
Queixa.

Hipotese.

EFES.

Hipoteses.

Anamnese.

Hipoteses.

Novos Instrumentos:
Sessdo Ludica Centrada na
Aprendizagem.

(Uso da informética.)
Avaliacao Pedagdgica.
(Uso da informética.)
Provas e testes.

(Uso da informaética.)

Hipoteses.
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Temas abordados:

Significado da devolucéo.

Organizacéo dos dados.
Forma de apresentagédo:
sintese do processo.
Resisténcias existentes.
Formas de devolucéo.

Encaminhamento.

i Capitulo 3, p.45.

Devolucédo e encaminhamento

“Tomei um calmante para fazer a anamnese e o dobro para fazer a
devolucéo.”
Psicopedagoga

“Estou ansiosa para saber o que vocé achou.”
Mae

Estas palavras, em epigrafe, de uma profissional em supervisao e

de uma mée, me levaram a detalhar aspectos da entrevista de Devo-
lugdo, como um meio de levar a reflexao sobre a importancia desse
momento. E preciso lembrar que ha coisas comuns numa relagéo
terapéutica, qualquer que seja o paciente ou o profissional, e por essa
razdo relacionamos a seguir alguns pontos béasicos dessa entrevista.

Devolucéo

Devolugéo € uma comunicacdo verbal feita ao final de toda a ava-
liacdo, em que o terapeuta relata aos pais e ao paciente os resultados
obtidos ao longo do diagndstico. E uma andlise da problematica, se-
guida de sinteses integradoras, que devem ser repetidas sempre que
sejam acrescentadas novas informagdes, e de algum modo se rearru-
mando a situacéo no sentido da diminuigdo das resisténcias.

Néao é suficiente apenas apresentar conclusdes; é necessario
aproveitar esse espaco para que 0s pais assumam realmente o pro-
blema em todas as suas dimensdes, o que significa compreender
0s aspectos inconscientes ou latentes da questdo, em lugar de se fi-
xXarem apenas no aparente, facilmente visivel.

No caso de criangas, € necessario que se faca algum tipo de de-
volucdo no nivel de compreensdo da idade. Somente assim nao lhes
ficara a sensacao de que algo Ihes foi tirado, de que ndo ha segredos
entre o terapeuta e os pais, de que o terapeuta os traiu.

A entrevista de devolugédo ndo é um momento isolado do diagnds-
tico, mas uma parte de um processo iniciado com o primeiro contato
telefénico,1parte de um continuum que se prolonga no tratamento.
Pelas suas caracteristicas de ser a apresentacao do resultado de uma
investigacgdo, ela é também geradora de muita ansiedade para o
terapeuta, o paciente e os pais. Uma nova relacéo se formou entre
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essas pessoas, sobre uma questdo que traz aspectos explicitos, por
um lado, e implicitos ou inconscientes, por outro: “Por que eu nédo
aprendo?”, “Por que meu filho ndo aprende?”.

A queixa2pode ser verbalizada repetindo expressdes faladas na es-
cola, mas, na realidade, ha questfes ndo explicitadas que mobilizam
O paciente e seus pais, e que as vezes aparecem ao longo do diagnds-
tico e que, de algum modo, ficam em suspenso até o momento da
devolugdo. Assim, citando algumas situagdes: “Eu tenho um irméo
de 34 anos que é inteligente, mas nunca aprendeu nada direito, ndo
parava em escola alguma; eu tenho medo que meu filho tenha a
mesma coisa do tio”, “Minha mae disse para eu vir com vocé pra ver
por que eu ndo presto aten¢do na escola, mas eu ndo sou maluco que
nem meu primo; ele é maluco, eu ndo” . Ficam evidentes nessas falas
as fantasias que chegam ao momento da devolucéo, e que estiveram
presentes durante todo o processo diagndstico. E preciso levar em
consideracdo nao so asfantasias de doenga, mas também as defesas que
afamilia utiliza para néo penetrar no que é falado. Nas situagdes em
que aflorem resisténcias, € preciso ndo transformar a devolugéo num
duelo entre terapeuta e familia na busca do que cada um considera
véalido ou verdadeiro. E preciso que circule muito afeto para que
todos sintam o desejo de recolocar suas duvidas, sentimentos de con-
fusdo, para que eles possam afetuosamente ver trabalhados e repen-
sados os sentimentos de culpa. A mobilizacéo, obviamente, diante
desta situacdo, nao é apenas da familia, mas também do terapeuta,

e deve ser repensada pelo terapeuta em sua propria supervisao.
Procuro organizar os dados sobre o paciente em trés grandes areas:
1 Pedagogica.

2 Cognitiva.

3 Afetivo-social.

Posteriormente, vou selecionando o que usar no dialogo, qual a
ordem em que falarei, a quais pontos darei mais énfase, quais os
pontos que, nesse momento, ainda precisarei complementar. Tenho
assim um roteiro anotado com o que considero essencial, e que modi-
fico em fungéo das ocorréncias durante a sesséo.

Inicio sempre a entrevista recordando a queixa inicial:3

“Vocé lembra por que a escola pediu para vocé vir conversar
comigo?”

Ou:

“Vocés estdo lembrados do que me disseram sobre as questdes
gue a escola levantou?”
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A seguir, faco uma sintese dos procedimentos adotados ou peco
ao paciente que relembre o que fez durante as sesses:

“Vocé lembra as coisas que fez aqui comigo?”

E comum responderem:

“Sei sim, brinquei, vocé jogou comigo, desenhei, fiz aquele ne-
gécio de quebra-cabega e codigo secreto [wisc], li, escrevi...”4

Ou:

“Fiz aqueles desafios [provas do operatério formal, testes,
redacédo...]”5

Quando sou eu arelembrar para os pais, digo:

“Procurei verificar aspectos pedagoégicos: leitura, escrita, o ra-
ciocinio matematico etc., como pensa e resolve questdes nos testes,
como se sente como pessoa, quais as ligacdes da sua afetividade com
aproducéo intelectual...”

ApOs esse momento, toco nos aspectos mais positivos do paciente,
nos aspectos que levam avalorizagdo do que faz melhor, nas rela-
¢Bes desses pontos com a perspectiva de melhoria escolar ou de seu
futuro em geral. Esse momento é importante para a reformulacdo da
autoimagem e de avalia¢Ges distorcidas feitas pelos pais:

“Vocé faz um desenho excelente.”

“Vocé tem grande criatividade para elaborar historias.”

“Q raciocinio matematico que vocé me mostrou é muito bom.”

“Vocé respondeu a desafios muito acima da sua idade.”

“Vocé ndo tem nenhum problema intelectual, fez bem todas
as questdes que indicavam o funcionamento da sua inteligéncia,
parece-me que vocé pode escolher qualquer profissdo...”

Em diferentes perspectivas tedricas da Psicologia é estudado
o problema do baixo autoconceito, e da baixa autoestima como ele-
mentos bloqueadores do movimento dos individuos em busca de
novas condutas e de novas conquistas. O importante é localizar de
onde vem esse sentimento através das entrevistas de anamnese6e das
provas projetivas em geral7e, no momento da devolugéo, tocar nesse
aspecto tentando produzir um inicio de movimento.

Continuando a entrevista, analiso 0s aspectos que estéo real-
mente causando a problematica na aprendizagem ou apenas na
producéo escolar. Finalizo fazendo as recomendagdes e indicacdes
necessarias. As recomendagcdes referem-se aos ambitos familiar e
escolar: troca de turma ou de escola, mudanga na forma de a familia
comportar-se em relacéo ao paciente, como a professora poderia
agir, em sintese, uma orientacéo geral.

As indicacgGes referem-se aos atendimentos que se fazem necessa-
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rios: psicopedagogico, psicoterapico, fonoaudiolodgico, terapéutico-
-familiar, aulas particulares etc. E importante explicar em que
consiste o atendimento proposto: quais as suas caracteristicas, ati-
vidades a serem desenvolvidas, sua frequéncia habitual e a relacéo
com a problematica encontrada.

A dificuldade da devolugéo néo esta apenas num relato organi-
zado resultante do processo diagnostico, mas principalmente na
grande mobilizacdo emocional que deflagra nos pais, o0 que javem
acontecendo desde a anamnese,s Assim, é comum encontrarmos esse
fato na polarizagéo feita entre causas organicas e causas emocionais.
Recordo o pranto comovente de um pai médico que me disse:

“Agora ndo adianta mais negar, tenho que aceitar que houve al-
guma coisa nesse parto com sofrimento que alterou minha filha...”

E de uma mée que negava qualquer possibilidade de uma etio-
logia exclusivamente emocional oriunda da dindmica familiar e que
me disse: “Vocé me desculpe, mas vou leva-la a um neurologista
porque ela s6 pode ter uma coisa fisica, pois nds fazemos tudo por
ela, 4 em casa ndo ha problemas.”

A mobilizacdo nédo ¢ apenas da familia, é também do terapeuta.
E preciso que este passe com carinho o interesse em fazer desse mo-
mento a revisdo do caminho percorrido.

Algumas vezes, ap6s grande mobilizacdo com a devolugéo, os pais
comecam a trazer fatos novos que ajudam a esclarecer pontos que
permaneciam obscuros.

Cid, 8 anos, sempre desenhava uma pessoa deitada na cama, fato
para o qual aparentemente ndo havia explicagdo em sua historia de
vida, contada pelos pais, e que ele préprio ndo conseguia esclarecer.
Soube, nos minutos finais da entrevista de devolugéo, ja com os pais se
levantando para sair:

“Vou dizer uma coisa para a senhora: eu sou alcodlatra, fico as
vezes arriado na cama dia e noite.”

Voltamos a conversar sobre os sentimentos e preocupagdes de
Cid expressos através das provas projetivas.9Foi a circulacdo de afeto
gue possibilitou esse novo momento de abertura.

Algumas vezes tive que lidar com faltas sucessivas dos pais a en-
trevista de devolugdo. Percebi que estes desejavam adiar a0 maximo
esse momento, pois estava dificil lidar com os objetos persecutorios
dessa situacdo ligados ao negativo do diagnéstico e do prognéstico.

E preciso dar a eles o tempo de que necessitam para diminuir seu
medo de ouvir e também ampliar ao maximo a atitude afetiva de aco-
Ihimento, de compreensdo por parte do terapeuta.
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A inexperiéncia do terapeuta pode, algumas vezes, precipitar o
momento da devolugdo ou mesmo condensar demais as informacoes
de modo que ndo haja tempo para uma elaboracéo - tanto quanto
possivel - tranquila por parte dos pais. Em algumas situacgtes, fago
varias sessfes de devolugéo e discussdo do encaminhamento.

A construgéo da devolugdo com os pais e 0 paciente € fundamental
na aceitacao das indicagdes, quando sdo necessarias. Deve-se evitar a
guebra da continuidade do atendimento, pois o final do diagnoéstico
€ a porta de entrada de um atendimento que se inicia com 0 mesmo
terapeuta ou com outro. O importante é que a mobilizagdo ocorrida
ndo desapareca, mas seja o “gancho” para comecar uma nova fase.
Afeto e conhecimento ficam intimamente ligados.

Sugiro diferentes formas de fazer a devolugéo:

No consultério

1 Inicialmente s6 com o paciente e depois com os pais. Comu-
mente essa forma ocorre com os adolescentes que desejam discutir
seu proprio caso sozinhos e depois que se converse com 0s pais.

2 Inicialmente s6 o paciente e depois novamente o paciente junto
com 0s pais.

3 A entrevista transcorre desde o inicio com o paciente e seus pais.
4 No caso de pais separados, as situagdes variam de acordo com o
nivel de entendimento ou conflito entre eles e a existéncia ou nédo de
novos companheiros que estejam envolvidos com o paciente.

Na escola

Somente com o elemento da equipe escolar.

Com o paciente e 0 elemento da equipe escolar.

Com o paciente, seus pais e o0 elemento da equipe escolar.
Com os pais e 0 elemento da equipe escolar.

A W N -

A escolha da forma mais adequada é pensada a partir das relagdes
gue percebo de aceitacdo ou negacéo, por parte dos pais, e das for-
mulagdes feitas pela escola.

Procuro sempre fazer a devolugdo para o0s pais juntos, evitando
a situacdo, muito frequente, em que “problemas escolares sdo com
mée e 0 pagamento das sessdes com o pai”, ficando este sem enga-
jamento afetivo com asituacédo. No caso de pais separados, quando
néo aceitam a hipotese de sessdo conjunta, faco as duas sessfes sepa-
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radamente, deixando a critério do paciente comparecer a ambas ou
aapenas auma, junto com quem preferir.

Finalmente, é preciso que a devolugao se encerre clarificando o
Modelo de Aprendizagem do paciente e de sua familia,l0suas facetas
saudaveis e suas dificuldades, bem como as possibilidades de mu-
danca na busca do prazer e eficiéncia no aprender.

Encaminhamento

No final da devolucdo, quando surge a necessidade de um atendi-
mento, uma nova questéo se impde: como fazer o encaminhamento
guando outro profissional assumira o paciente? Sempre que é possi-
vel, promovo um encontro com os pais, 0 paciente e o novo tera-
peuta e assim tento fazer a passagem nessa reunido conjunta.
Muitas variaveis interferem no encaminhamento:

O tipo de problema encontrado.

A idade do paciente.

As questbes familiares.

O nivel de aceitacdo do paciente e dos pais.

A confianca dos pais nas diferentes formas de tratamento.

O tipo de escola.

O local de residéncia.

Os recursos financeiros disponiveis.

o ~NOoO OOk WN -

Quando os pais me solicitam a indicacdo de homes de profissionais,
procuro-os em fungao dos critérios ja expostos.

Faco um primeiro contato para ver sua disponibilidade, em
funcéo da sintese do caso. Posteriormente posso ter uma entrevista
conjunta com o novo profissional e a familia, como ja expus, ou
apenas uma conversa com 0 novo terapeuta para aprofundar a dis-
Cuss&o sobre o caso.

Como o diagnostico psicopedagdgico € procurado por pacientes
de diferentes niveis socioecondmicos, torna-se necessario que se
tenha, além de um fichario com nomes de profissionais, uma listagem
de institui¢Bes particulares e publicas que fagam atendimentos de di-
ferentes tipos e com diversidade de formas de pagamentos, ou gra-
tuitos, para que o diagnostico ndo tenha apenas a funcéo de levantar
guestdes e abandona-las a seguir, sem nenhuma tentativa de solucao
posterior.

Um problema importante surge quando ha necessidade de en-
caminhamento para varios atendimentos. Esta situacdo, que inclui
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Capitulo 13, p.149.

apossibilidade de atendimentos simultdneos ou sucessivos, deve ser
pensada pelo terapeuta e discutida com a familia, pois levanta ques-
tdes como:

1 A realidade socioecondmica s6 permite um atendimento de cada
vez.

2 Atendimentos simultdneos podem submeter o paciente a enqua-
dramentos diferentes, exigindo recursos diversos.ll

3 O reforgo na ideia de doenca, e ndo na de saude. Transformar

0 paciente em um “cabide” de profissionais é aumentar, para ele, a
visdo de que “eu sou doente”, “eu sou diferente” . Tal fato é inques-
tionavel apenas no caso de deficiéncias fisicas gerais e neuroldgicas,
gue tém sua especificidade propria, e cuja discussdo foge ao ambito
desse trabalho.

Os problemas escolares criam na familia um mal-estar no campo
social, dai muitas vezes se priorizar o atendimento psicopedagégico,
que tentara resolver um ponto de urgéncia, melhorando as questdes
relacionadas a esse aspecto. O tratamento psicopedagogico podera
contribuir, de um modo geral, para a mais rapida superacao do sin-
toma na &rea escolar. Nessa visdo, antes da alta nesse atendimento,
comeca-se atrabalhar, por exemplo, o inicio do tratamento psicote-
rapico. Desse modo, evita-se um possivel deslocamento do sintoma e
ainda se fortalecem as aquisic@es feitas durante o atendimento psi-
copedagdgico. Iniciando-se pelo tratamento psicoterapico, obtém-
-se excelentes resultados, como, por exemplo, quanto a melhora da
comunicacao e integracdo em diferentes grupos, mas sem modificar
a curto prazo o quadro de fracasso escolar.

A estratégia na sequéncia dos encaminhamentos deve ser cuidadosa-
mente refletida em funcéo das diversas variaveis ja enumeradas. Por
exemplo, no caso de Paula (14 anos, ainda na alfabetizacéo), que,
além de deficiéncia mental, apresentava problemas de aprendizagem
e outros quadros emocionais graves oriundos da dindmica familiar,
foi indicada, em primeira instancia, terapia familiar, a seguir, um
atendimento psicopedagogico e, finalmente, sendo ainda necessaria,
apsicoterapia. O quadro familiar impedia qualquer avanco de Paula:
a mée negava o problema, afirmando que, com o tempo, ela atin-
giria um grau de normalidade no desempenho, ao passo que o pai se
desesperava, lastimando-se permanentemente. Esta hierarquizacéo
foi feita porque era necessario em primeiro lugar romper a “couraca”
familiar impeditiva, uma vez que s6 possuiam recursos financeiros
para um atendimento de cada vez.
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Procuro fazer uma forma defollow-up, acompanhando O paciente
até sua alta, quando ele passa a ser atendido por outro profissional.
Somente através do acompanhamento do processo terapéutico, po-
demos ter uma avaliagdo das hipdteses que levantamos ao final do
diagndstico. Essa apreciagdo das hipoteses feitas é que me permite
reavaliar, aperfeicoar e aprofundar minhas estratégias diagnosticas.
Apo6s 0 término da devolugéo, na maioria das vezes, é necessario en-
tregar a familia, a escola ou a outros profissionais um documento
sintetizando O trabalho realizado durante O diagndstico psicopeda-
gagico. Isto é feito através do informe psicopedagégico que sera deta-

12 Capitulo 12, p.149. Ihado no préximo capitulo.12

Sintetizando o diagnéstico:
Queixa.

Hipotese.

EFES.

Hipoteses.

Anamnese.

Hipoteses.

Novos instrumentos.
Hipdtese final.
Devolugéo e

encaminhamento.
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Temas abordados:
Objetivo e aspectos

béasicos do informe.

i Capitulo 2, p.35.

2 Capitulo 11, p.137.

“Eu queria um papel la

pra escola, pra ‘tia’ que

mandou agente aqui..
Mae

3 Capitulo 4, p.48.

12 Informe psicopedagogico

Objetivo do informe

Ao final do diagndstico psicopedagdgico, o terapeuta ja deve ter
formado uma visao global do paciente e sua contextualizacédo na
familia, na escola e no meio social em que vive. Deve ter uma com-
preensdo do seu Modelo de Aprendizagem,10 que ja aprendeu, o
gue pode aprender, o que interfere no aprender do ponto de vista
cognitivo e afetivo-social, que recursos possui, se 0s mobiliza ou
néo, que dire¢do tomam seus interesses e motivac¢@es na busca do
conhecimento.

Costumo fazer um resumo do caso para meu proprio uso na
devolugdo2e posterior arquivo. No entanto, sou solicitada a redigir
laudos para institui¢cBes que financiam o atendimento, em geral o
trabalho dos pais, para outros profissionais e para escolas. O funda-
mental na redacéo do laudo € adequa-lo ao solicitante, por isso jamais
redijo a mesma coisa para a tesouraria de uma empresa, para uma
escola ou para um psicologo. O nivel de profundidade do assunto, o
resguardo ético da vida do paciente e de suafamilia devem ser preocupa-
¢cdes nesse momento.

O laudo ou informe tem como finalidade resumir as conclusdes a
gue se chegou na busca de respostas as perguntas iniciais que motivaram O
diagnéstico.

Utilizo um pequeno roteiro, que sofre as modifica¢des necessa-
rias, conforme o caso em questdo. E apenas um guia e ndo um for-
mulario aser preenchido. Essa sintese €, em sua redagédo, independe
da sequéncia em que foram coletados os dados.

Aspectos basicos

Dados pessoais: nome, data de nascimento, idade, idade no inicio da
avaliacdo, escola, ano escolar, e nome dos pais.

Motivo da avaliacdo - encaminhamento: E necessario relatar a queixa
na visdo da familia e da escola, quando for o caso.3Caracterizar o
encaminhamento feito para um diagndstico psicopedagdgico pela
escola, pediatra, neurologista, psicélogo, e outros.
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6

7

Capitulo 5, p.53.

Capitulo 7, p.77.
Capitulo 5, p.59.

Capitulo 8, p.95.

Periodo da avaliagéo e nlimero de sessdes: Ao se definir o periodo de
avaliacdo delimita-se a época do ano letivo em que foi feita, a sua
extensdo, as interrupgdes ocorridas, nimero de faltas e suas causas.

Instrumentos usados: Relata-se os tipos de sessdes usadas - efes,4
Iadica,5familiar, eoca,6dramatizacéo etc.-, os diferentes testes
(e seus objetivos) e as diferentes entrevistas.

Andlise dos resultados nas diferentes areas ou dominios: Procura-se fazer
um relato descritivo de cada area ou dominio (corporal, pedagdgica,
cognitiva e afetivo-social), podendo-se incluir ou ndo resultados de
testes, trechos e exemplos das producdes do paciente, transcri¢cdo de
falas etc. A profundidade dos detalhes colocados dependera do objetivo do
laudo.

Na area corporal € importante situar o uso do corpo em situagdes
diversas, aspectos de normalidade, aspectos da psicomotricidade etc.

Na areapedagdgica, € importante dar uma visdo do nivel pedago6-
gico do paciente de forma global e da especificidade nos diferentes
campos, como leitura, escrita e calculo.7

Na &rea cognitiva, situa-se O nivel da estrutura de pensamento,
suas defasagens, seu funcionamento, sua modalidade predominante
(mais assimilativo, hiperacomodativo etc.).

Acrescenta-se o observado sobre a capacidade de antecipacéo,
sequéncia logica etc.

No item da area afetivo-social, pode-se colocar, além dos dados
pessoais no nivel emocional e relacionai e o significado do sintoma
para o paciente e para a familia, o nivel de reagédo a escola e informa-
¢Oes sobre a estrutura familiar:

1 Estrutura familiar: irmaos, posicéo entre eles, situacdo dos pais
(vivos, falecidos, separados etc.), com quem vive o paciente.

2 Dinamica familiar (relagéo entre seus membros, papéis exercidos,
comunicacéo etc.).

3 Posigdo socioecondmica e cultural da familia e sua relagdo com a
aprendizagem familiar e do paciente. Por exemplo: pais analfabetos
valorizam a aprendizagem escolar como meio de ascensdo social, es-
timulando sempre o trabalho escolar de x, impedindo-o de faltar as
aulas; pais analfabetos, conformados com a situa¢do em que vivem,
consideram o filho “burro que nem nds”, sem nenhuma valorizagéo
da escola; pais de nivel universitario, altamente exigentes quanto
aproducdo escolar de X realizam cobranca de modo muito rigido,
deixando x muito ansioso nas provas.
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Sintetizando o diagndstico'.
Queixa.

Hipotese.

EFES.

Hipoteses.
Anamnese.
Hipoteses.

Novos instrumentos.
Hipodtese final.
Devolucgéo e
encaminhamento.

Informe psicopedagdgico.

Sintese dos resultados - hipétese diagnostica: E a resposta mais direta

a questao inicial levantada pela queixa,s Faz-se uma sintese do que
foi analisado, estabelecendo-se a relacdo entre as diferentes areas

em fungdo do motivo da avaliacdo. Esse item € uma reelaboragédo
dos dados e suas interligacdes, de modo a se ter uma visao global do
paciente ante a questdo da aprendizagem e/ou da producéo escolar e
assim formular a hipétese diagnostica final.

Prognéstico: Relata-se a hip6tese final sobre o possivel estado futuro
do paciente em relagdo ao momento do diagnostico. E uma viséo
condicional, baseada no que podera acontecer ou nédo a partir das
recomendacdes e indicacbes. Se necessario, pode-se fazer referéncia
aindicadores, como, por exemplo, atitude altamente colaboradora,
riqueza de expressdo simbdlica, bom nivel intelectual, pedido de
ajuda expressa nos testes projetivos etc.

Recomendac6es e indicagdes: Sintetizam-se aqui as orientagdes dadas
aos pais e a escola: troca de turma ou de escola, forma de posicionar
0 paciente em sala de aula, modo de lidar com ele em casa e na es-
cola, reformulagdo de exigéncias, atribuicdo de responsabilidade,
revelagdo de fatos etc. As indicag¢Bes de atendimento a serem feitas,
seja em Psicopedagogia, Fonoaudiologia, Psicoterapia, Terapia
Familiar etc.

Observagdes: acréscimo de dados conforme casos especificos e 0 uso
do laudo. Exemplos:

Alguns dados da historia de vida.

Postura do paciente durante a avaliagao.

Recorte de sessbes ou testagem.

Recorte da dindmica familiar.

Interferéncias durante o processo.

Interrupgdes.

Sintese do sistema escolar.

Andlise mais detalhada do tipo de escola (metodologia, exigén-
cias etc.).

O~ UONWN -

Exames complementares solicitados pelo terapeuta para comple-
mentar o seu diagnostico, tenham eles sido feitos ou néo.
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Temas abordados'.

0 diagnéstico psicopeda-
gbgico em instituicdo.
Operacionalizacédo.
Cuidados e problemas.
DIFAJ.

1 Capitulo 6, p.65.

2 Capitulo 4, p.48.
3 Capitulo 1, p.19.

4  Capitulo 3, p.45.

13 Diagnaostico por equipe multidisciplinar

Nas instituicdes, € comum o diagndstico psicopedagdgico ser reali-
zado por equipe multidisciplinar. Nesses casos, o processo diagnds-
tico segue caminhos diferentes, conforme a composicdo da equipe e
aentrada do paciente no servico.

Tenho encontrado instituicBes em que a anamneselé feita pela
assistente social, a seguir o paciente vai para a consulta com o neu-
rologista ou pediatra e depois para a psicéloga, mesmo quando
a queixa iniciall & um. problema de aprendizagem escolar,s Em outra
clinica, encontrei a avaliagdo sendo feita simultaneamente por uma
pedagoga (psicopedagoga), uma fonoaudi6loga e um psicélogo.

Creio que nesses casos, comuns nas institui¢des publicas e parti-
culares que atendem a pacientes com dificuldades de aprendizagem,
sao indispensaveis alguns cuidados como:

Discusséo prévia da equipe sobre o que se entende por dificuldade ou
problema de aprendizagem, sobre como fazer uma avaliagdo psi-
copedagdgica, como dividir essa avaliagdo em etapas, como fazer
registros e relatos que possam ser compreendidos pelos demais pro-
fissionais da equipe.

Encontros da equipe no final da coleta de dados para uma troca
pessoal de observac@es e resultados, a fim de que possa ser cons-
truida uma imagem global do paciente, no que se refere a aprendi-
zagem e ao desempenho escolar.

Sem uma troca pessoal entre os profissionais da equipe, o diagnés-
tico se transforma numa soma de laudos parciais que nem sempre
permitem construir aimagem global do sujeito.

Qualquer que seja o profissional que tenha o primeiro contato
com o paciente e sua familia, o importante é que, mesmo que este
néo seja um psicopedagogo, ele possa atuar com uma visdo mais
ampla, encaminhando ao profissional mais adequado para o caso ou,
dentro de seus proprios recursos, intervindo para o andamento do
cas0.40 fundamental é ndo desperdicar a oportunidade oferecida
pela instituicdo de um trabalho mais completo.

A transformacéo de um conjunto de profissionais em uma equipe
atuante seria o primeiro passo para uma visao psicopedagdgica do
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5 Pichon Riviere, 1983.

6 Bleger, 1980.

7 Bleger, 1980, p.6o0.

8 Capitulo 5, p.63.

9 Capitulo 4, p.48.

10 Capitulo 3, p.45.

diagnéstico e do tratamento. O caminho que me parece mais ade-
quado é O apontado por Pichon Riviére,5com a utilizagdo de grupos
operativos tanto na area de satide como na de Educagao. José Bleger
explicita:

A estrutura de equipe s6 se consegue na medida em que se opera.
Nesse tipo de reunido operativa havera espaco para problema-
tizar aprépria equipe, a instituicao e as questfes trazidas pelos
pacientes.6

E preciso estar atento para que competi¢Oes, dificuldades e conflitos
dentro da equipe ndo levem a distor¢des no resultado do diagnéstico.
A afirmacéo feita por Bleger sobre estudantes poderia ser transposta
para O caso dos pacientes:

Os conflitos ndo explicitos, nem resolvidos em nivel de organi-
zacdo institucional, canalizam-se para niveis inferiores, de tal ma-
neira que O estudante torna-se uma espécie de recipiente no qual
os conflitos poderéo cair ou causar impacto.7

Considero essa questao grave e de dificil solu¢do, pois 0 caminho
ideal seria O de discussdes iniciais em nivel metatedrico, tedrico e
pratico. Como exemplo ideal poder-se-ia ter todos os profissionais
com uma visdo construtivista e interacionista do homem, O que Ihes
possibilitaria examinar com maior isen¢do os aspectos organicos e
psicologicos do problema de aprendizagem, nas interagdes entre
individuo e meio social. Somente uma anélise do chamado meio, en-
guanto ambiente social, familiar e escolar, com suas normas, valores,
possibilidades e restri¢es, permitiria uma discussdo da equipe, com
maior nivel de realidade.

Alicia Fernandez apresenta uma proposta de diagnostico feito
por equipe interdisciplinar, a que chama de Diagnostico Interdisci-
plinar Familiar de Aprendizagem em uma sé Jornada (difaj).8

O difaj € um modelo de diagndstico que permite deslocar do
paciente identificado O exame da problematica de aprendizagem e
colocar afamilia no foco, para se observar a dindmica da circulacao
do conhecimento dentro do grupo familiar e a relacdo com a queixa9
formulada. Desde O primeiro contato com toda a familia, ja é feita
uma intervencgao operativa quando é questionado O lugar do saber
gue é comumente assumido apenas pelos pais.10

As atividades sdo realizadas em uma so visita a instituicéo, na
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“Jame mandaram pra

tanta gente, eu nao td

entendendo nada..
Mae

qual a crianca e sua familia trabalham durante quatro horas com
uma equipe interdisciplinar. Alternam-se profissionais nos varios
momentos, e h4 oportunidades diferentes para toda a familia, para o
casal, para os irm&os e para o paciente individualmente.

Tal estratégia diagnostica, realizada basicamente em instituicées
assistenciais de salde, pretende:
1 Aproveitar e potencializar a presenca, em mesmo espago, de di-
ferentes profissionais que intervém na saude, criando o terreno para
equipes interdisciplinares.
2 Tornar mais garantida e econdmica a situacdo diagnostica do pa-
ciente de instituicéo.
3 Quebrar a separagao tradicional entre diagndstico e tratamento,
iniciando-se a intervenc¢do desde o primeiro contato.

Acredito que haja necessidade de mais pesquisas e experiéncias con-
cretas sobre o diagnéstico psicopedagogico realizado por equipes
multidisciplinares em institui¢des brasileiras, de sadde ou de edu-
cacdo. Somente com dados reais poderdo ser organizados modelos
de atuacdo diagnostica e terapéutica para esses casos.
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Temas abordados:
Visdo do consultério
pelo paciente.
Mobiliario e

objetos de uso.

A sala.

Atividades extrassala.

Caixa de trabalho.

Material de consumo.

Jogos.

i Capitulo 2, p.43.

2 Capitulo 7, p.79.

14 Consultoério

0 consultoério, considerado uma das constantes do tratamento, deve
permanecer o mais imutavel possivel. Deve-se evitar a troca de sala,
mudanca de mobiliario e demais objetos. A constancia do espago
terapéutico, com todos os seus elementos, é estruturante para o pa-
ciente, principalmente para aquele que ja passou por sucessivas
trocas de casa, de escola ou de profissionais. E preciso proporcionar-
-lhe algo estavel.

Os referenciais tempo e espago, constantes no enquadramento
terapéutico,lsdo referenciais para todo ser humano. Por isso é ne-
cessario que o paciente saiba de anteméao as mudangas que serédo
feitas no consultério, bem como atroca de sala.

Quando me preparava para mudar de consultério e de prédio,
perguntei aos meus pacientes como eles achavam que deveria ser
arrumada a nova sala. Estes foram os depoimentos de alguns deles:

“Bem clarinha, com uma mesa grande pra gente botar tudo em
cima dela” (Carlos, 7 anos).

“Vocé tem que fazer dois ambientes: um para botar a mesa, as
cadeiras, o quadro (de giz); outro é com almofaddes pra gente poder
sentar no chao e jogar. Acho que vocé deve por uns enfeites para
ficar bonito” (Marta, 12 anos).

“Acho que vocé tem que ter dois armarios: um pra gente poder
apanhar os jogos e outro que a gente nao pode mexer, s6 VOc€; é pra
guardar as nossas caixas [de trabalho]” (Sérgio, 9 anos).

Creio que as criancgas levantaram algumas questfes bésicas para
aestruturacdo de um consultorio de Psicopedagogia:

1 Espaco suficiente para diversidade de atividades.

2 Claridade, simplicidade, conforto, aconchego, beleza.

3 Possibilidade de boa arrumacéo para o material de uso;
funcionalidade.2

4 Possibilidade de manter o sigilo quanto aos produtos feitos e aos
aspectos da individualidade de cada um.

Partindo da ideia de que nao existe diagndéstico isolado de uma acao
terapéutica, apresento sugestfes de um consultério para atividades
psicopedagogicas de qualquer tipo.

A aparéncia do consultério € fundamental na criagdo de um clima
espontaneo de trabalho, no despertar o desejo de conhecer. Ndo
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“Seré que nesse lugar

vou aprender a escrever?”

3

4

5

Paciente

Winnicott, 1978.

Pichon-Riviére, 1982.

Capitulo i,p.i9.

devera ser uma réplica da sala de visitas do lar, nem de salas de aula
de diferentes escolas. N&o é também um consultério de médico ou
de psicanalista. E um lugar agradavel de trabalho, que possibilita
trilhar, de forma prazerosa, diferentes caminhos do aprender. E
preciso que o paciente discrimine esse local dos demais que fre-
quenta e que, em sua relagdo com o terapeuta, ensaie novas con-
dutas do “aprender a aprender”.

As qualidades objetivas e subjetivas do consultério possibilitardo
a construcao dos vinculos interno e externo do paciente com ele.

O que serd esse consultério internalizado? E aquele que existe no
mundo interno do paciente como um lugar em que se sente estimu-
lado a aprender, onde podera falar e viver suas esperancas, medos e
dificuldades com a familia e a escola. Os aspectos inconscientes da
aprendizagem poder&o revelar-se e, assim, possibilitar a descoberta
dos verdadeiros entraves existentes no processo simbalico e cogni-
tivo do aprender. Poder-se-ia dizer que funciona como um “espacgo
potencial”3entre o local das primeiras aprendizagens familiares e o
das aprendizagens formais, sistematicas ou escolares onde estdo apa-
recendo as dificuldades.

As vivéncias nesse novo espaco definido formalmente, com ca-
racteristicas especificas, auxiliam o paciente na total liberdade de
agir, dramatizando situac¢Ges que o constrangem, e experimentando
0 pedagdgico.

O campo geogréfico, assim constituido, pode colaborar na inte-
gragdo da conduta em seus outros campos: psicoldgico e de consci-
éncia* Essa integracéo, a medida que acontece, promove o afasta-
mento das dissociagdes patolégicas da conduta, comum em sujeitos
gue apresentam dificuldades escolares.5

Seguem-se alguns aspectos materiais que considero deseja-
veis no consultoério de Psicopedagogia em relacdo a sala e ao seu
equipamento:

A sala

E desejavel que o chédo da sala seja forrado com material lavavel que
ndo junte poeira, seja de facil limpeza para o caso de queda de tinta,
cola etc., e agradavel para os pacientes que gostam de trabalhar no
chdo. Acho interessante que a sala possua dois ambientes: um para
trabalho dos pacientes, como ja foi descrito, e outro que facilite a
entrevista com os pais e adolescentes, como um “cantinho” com sofa
ou poltronas confortaveis.
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Quanto a decoragéo da sala, acho que deve ser estudada cuida-
dosamente, pois serd elemento para tornar a sala agradavel e néo
um estimulo para dispersao ou para as fantasias do paciente. Penso
gue, no ambiente especifico de trabalho, ndo se devem acrescentar
elementos além dos ja citados, para evitar o problema da indiscrimi-
nacdo com relagdo a outros locais, como ja foi citado.

E de grande utilidade ter na propria sala do consultério um
lavatério com agua corrente. Tal peca permitira aprontar tintas e
outros materiais, lavar as maos sem sair da sala, brincar com agua,
0 que é ao mesmo tempo uma experiéncia do mundo fisico e de
valor emocional.

Equipamento

Mesa de tamanho regular com os dois lados vazados para propor-
cionar maior comodidade e possibilitar posi¢do correta no ato de
escrever e desenhar. As dimensdes devem permitir o uso de jogos de
maior tamanho, de varias folhas de papel e livros simultaneamente,
como pode ocorrer numa eventual pesquisa bibliogréfica.

Se houver intengdo de atendimento em grupo, € preciso planejar
o mobiliario visando ao nimero previsto de participantes.

Acho que os lugares ocupados a mesa pelo paciente € o terapeuta
sdo significativos no processo. Assim, penso que a posicdo deve ser
frontal e ndo lateral. E preciso que se vejam todas as expressdes
faciais e corporais do paciente, e que ndo se tenha uma posicéo de
“intimidade doméstica”. O “olho no olho” é indispensavel em casos
de desvio emocional.

Quadros de giz e/ou branco com tamanho suficiente para permitir
diferentes usos sucessivos, sem necessidade de apagar sempre o
primeiro produto feito para permitir uma continuacéo da atividade.
Obviamente, o uso de giz ou canetas de diferentes cores € muito Util.
O quadro imantado € muito usado.

Armarios ou locais fechados para diferentes usos. Guarda as pastas
ou caixas de trabalho de modo a garantir a preservacao do sigilo do
material de cada paciente. Algumas criangas sentem-se muito per-
seguidas quando percebem a possibilidade de seu material ser visto
por outros pacientes ou pelos pais.

Guarda de livros, revistas ejogos para uso nas sessoes. O acesso a
esse local deve possibilitar duas abordagens diferentes da questéo:
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ou terapeuta faz uma selegdo prévia do material (jogos e livros) e o
deixa sobre a mesa para uso, e assim o paciente ndo tem acesso a esse
local; ou paciente tem facil acesso ao armario do material, sendo-lhe
permitida a livre escolha.

As duas situacgdes deverdo ser definidas em funcao das caracteris-
ticas de cada tratamento, que, por sua vez, tem base no diagndstico
individual. S&o exemplos de situacdes limitadoras (ou definidoras):
criangas que necessitam de um tipo especifico de jogo (espacial, de
célculo, de leitura etc.).

Outras que precisam ter a margem de escolha limitada a dois ou
trés jogos ou livros, pois o excesso de material pode paralisa-las, ou
confundi-las, uma vez que ainda carecem de certa autonomia, en-
guanto que a outras este excesso alimentara sua voracidade e insta-
bilidade, visto quererem experimentar todos os jogos disponiveis ao
mesmo tempo, ndo se fixando em nenhum.

Guarda do material de consumo: papéis de diferentes tipos (lisos,
brancos, folhas coloridas, pautadas, quadriculadas, folhas de papel
pardo ou brancas de tamanho grande), tintas, colas coloridas, massa
plastica, argila, c a - r o m , pen-drive etc.

Caixa ou cesta para colocacéo de material de sucata (caixinhas,
fios, latinhas, embalagens vazias de diferentes produtos, pedacos de
pano, madeiras, papeléo, revistas, jornais etc.).

Considero o material de sucata de grande valia por possibilitar
construcdes dos mais diferentes tipos, desenvolvendo a criacéo, a
autonomia, a tomada de decisdo na escolha, diferentes estimativas
(consisténcia, tamanho, forma, cor, uso) do material disponivel, o
planejamento, o uso de medidas, soluc@o de problemas nascidos da
funcéo e juncgdo necessaria a construcao etc.

Painel, prateleira ou bancada de facil acesso com alguns tipos de ma-
terial de uso constante por todos os pacientes, como caixas ou potes
fechados com pincéis, tintas, pequenos objetos de plastico (animais,
carrinhos, bonecos, letrinhas etc.), ferramentas, hidrocor, lapis de
cor etc.

Relégio e calendario séo objetos de uso constante nas sessdes psicope-
dagdgicas. A necessidade de interiorizar o dominio do tempo, suas
divises, sua sequéncia com a qual se vive a realidade do dia a dia.
Recomenda-se relégio que nao seja digital e assim possibilite dife-
rentes raciocinios e estimativas. Por exemplo: “Quanto tempo falta
para o ponteiro chegar ao 12 e marcar o fim da sesséo?”
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Tempo e espaco sdo variaveis que possibilitam a construgdo de
limites no mundo interno, no externo, material e social. Em torno
destas variaveis giram muitas dificuldades de aprendizagem.60s
desencontros no uso do tempo entre O paciente e seus professores,
colegas e familiares geram grande ansiedade e angustia, e consti-
tuem barreira na aquisi¢do do conhecimento.

No processo diagndstico, O terapeuta identifica O ritmo do pa-
ciente, e no tratamento, O paciente vai identificar O seu préprio
ritmo, seu andamento e 0 do outro, para poder lidar com as dife-
rengas e as igualdades.

O trabalho terapéutico busca a interiorizacdo do tempo, em suas
diferentes dimensdes, e possibilita a construcdo do sentimento de
continuidade que foi interrompido em alguns pacientes. A ideia do
enlace entre tempo e continuidade aparece na obra de Winnicott.
Este chama atencdo para os processos facilitadores do ambiente em
relagdo a maturacdo, que possibilitam a

continuidade na transmissédo da capacidade de ser, como indi-
viduo de geragdo para geragdo. Da capacidade de ser surge a
capacidade de fazer - de gerar como individuo [...] de criar e
recriar O ambiente cultural.7

Computador com todos os recursos da atualidade, como: multimidia,
microfone, acesso a internet. O seu uso deve ser complementado
com Oscanner e a impressora colorida. E importante instalar algum
tipo de editor de texto e editor gréfico, assim como uma variedade
de softwares. Atualmente, os tablets podem substituir ou ampliar esse
uso tecnoldgico.8

A caixa de trabalho ¢ usada no tratamento psicopedagdgico, para
guardar os objetos de uso individual (papel, hidrocor, borracha, cola
etc.), e oi, produtos feitos pelo sujeito (desenhos, pinturas, textos,
construcdes etc.).9Considera-se uma das constantes do enquadra-
mento terapéutico e representa O depositario de contetidos simbo-
licos do paciente. Os materiais a serem colocados sédo definidos ao
final do diagnostico quando se planeja O inicio do tratamento. O
destino desses materiais sera definido, em conjunto com O paciente,
ao final do tratamento, no momento de preparo da alta.

As caixas de papeldo do tipo embalagem de tortas, botas etc.,
com tampa de facil manuseio. Deve possibilitar guardar todo O
material de uso, produtos como pequenas construcdes.
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11 Capitulo 8,p.98-101.

12 Capitulo 10, p.131.

Pastas de cartolina ou plastico, com elastico para fechar, para uso
com adolescentes.

Com o uso do computador surgiram, para guardar producdes
do paciente (servidor, ca, ava, pen-drive etc.) que funcionam como
uma “versao tecnolégica da caixa de trabalho”.10

Exemplos dejogos que podem ser inteiramente desenvolvidos em
uma sessdo diagnostica ou terapéutica:

Jogos de vitdria ao acaso, com o uso de dados e um ou mais tipos
de roleta, como por exemplo, 0s jogos com pistas a percorrer com
obstaculos. O ganhar e o perder sdo aleatdrios, ndo dependendo da
eficiéncia dos jogadores. S&o Uteis no diagndstico ou no inicio do
tratamento, quando alguns pacientes ndo aguentam perder, tendo
feito esforco, raciocinado etc.

Jogos espaciais com estratégia para se chegar avitéria: Damas,
Trilha, Gamao, Xadrez, Velha, Contra-Ataque, Lig-4, Einstein,
Labirinto, Senha, dentre outros. E preciso planejar jogadas, fazer
antecipacdes da prépria jogada e da do adversario. Sao jogos prefe-
ridos pelos adolescentes e de grande valor no diagndstico.

Jogos cujo principal objetivo é contetdo escolar como a formacao
de palavras, leitura e calculos matematicos:1l Palavras Cruzadas,
Risk, Caca-Letras, Loto de Aritmética, Box 48, Soletrando e outros.

Jogos que exigem basicamente o uso da percepc¢do: Memoria,
Lince, Visporas de diferentes tipos.

Jogos de cartas: Os baralhos comuns se prestam a inUmeros
jogos com maior ou menor complexidade. Baralhos com figuras tipo
Quartetos, Mico-Preto, Uno, Cancan e outros.

Jogos de computador que, podem ter as caracteristicas dos jogos
citados anteriormente, podem ser novos jogos criados com a espe-
cificidade da informatica (ou ainda para rede de computadores
ou mesmo para internet), como os jogos l6gicos com o apoio da
imagem e da simulacéo.1?

Além desse material basico, pode haver o enriquecimento com
outras pecas. Assim, no meu consultorio tenho dois objetos que
exercem grande atracdo sobre criangas e adolescentes. O primeiro é
uma mesa-banco de carpintaria, que possibilita trabalhos com ma-
deira e arame, pois permite prender as pe¢as, martela-las e prega-las
com facilidade. A manipulac@o dos prendedores exige bom racio-
cinio e coordenagdo motora para seu funcionamento. O segundo €
uma velha balanca médica, com haste para medir altura, e o sistema
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manual para o equilibrio de pesos indicadores de quilos e gramas
(dezenas e unidades). O medir-se e o pesar-se de meus pacientes
tém me ajudado aidentificar movimentos constitutivos da identi-
dade, do deslocamento de lugar no grupo familiar e escolar e busca
ou retomada do crescimento psicologico. No campo pedagégico,
tém dado margem a muitos calculos e antecipagdes como: “Quanto
peso com esta roupa de hoje e este ténis? Serd mais ou menos do que
na outra sessdo, quando vim com calca jeans e sapato?”

E importante ressaltar que os materiais de uso - hidrocor, tinta,
lapis, borracha, tesoura, jogos, brinquedos - devem ser oferecidos em
suas versdes mais simples e usuais, evitando-se modelos muito dife-
rentes e sofisticados que desviem a atencdo do paciente da funcéo a
ser exercida pelo material, concentrando-a na sua aparéncia.

Ampliando o consultério

Partindo da fungao subjetiva do consultério psicopedagogico, fun-
damentada nas caracteristicas do trabalho que ali acontece, e da re-
lacdo psicopedagogo-paciente, € importante assinalar a necessidade,
em alguns casos, de sair da sala e usar simbolicamente outros locais
como consultorio. Durante o tratamento psicopedagdgico procuram-se,
assim, meios auxiliares no restabelecimento do prazer na busca do
conhecimento em geral, e do conhecimento escolar em particular.

Saio com meus pacientes para fazer compras em supermercados,
papelarias, bancas de jornais e revistas, lojas de departamentos,
lojas de tecidos, lojas de esportes, armarinhos, locadoras de video,
lojas de discos etc. Com o apoio da minha presenca, eles passam a
ter coragem, autonomia em iniciar um dialogo com o balconista,
explorando as possibilidades da loja e definindo melhor seu desejo
de conhecer e comprar. Tais experiéncias também enriquecem os
aspectos pedagdgicos, possibilitando estimativas de pregos, quanti-
dades, célculos de troco, lucro, prejuizo etc.

Sédo exemplos desse tipo de sessdo durante o tratamento
psicopedagogico:

No caso de Marta (12 anos) fomos varias vezes comprar avia-
mentos para as suas costuras, lixas e pregos para a construcdo da
cama do gato, e verificar prego de tecidos para planejamento da loja
gue ela fantasiava poder instalar no playground do prédio em que
morava.

No caso de Marcos (9 anos) fizemos vérias visitas & papelaria
onde, com o dinheiro que sua mée Ihe dava, ele verificava o objeto
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13 Capitulo 8, p.99.

14 capitulo 9, p.i19.

15 Capitulo 8, p.98.
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gue poderia comprar em mais quantidade. Sempre queria comprar
além do que possuia. Tal fato era trabalhado com ele constante-
mente, pois apresentava quadro de grande voracidade e imensa
caréncia afetiva em relagdo ao pai e améde. Era muito gordo para a
idade, e comia ansiosamente, sem parar. Sua dificuldade estava em
ler e escrever, simbolicamente n&o lidava com a necessidade de lei-
tura e registro dessas relaces familiares confusas e ansiogénicas.

Ja Ricardo (9 anos) passou a primeira fase do tratamento com-
prando flores e presentes para a mae; depois passou a comprar
somente para o pai e, finalmente, conseguiu se dar figurinhas, revis-
tinhas e balas, num evidente processo de discriminacéo e formacéo
de identidade, que acompanhava o seu processo de crescimento na
escrita e na leitura. Os primeiros registros de Ricardo comegaram
com essas saidas, que davamos para “olhar o mundo” na praia e na
praca proximas. Observava e escrevia listas de palavras com o nome
das coisas de que gostara nesse passeio.13Depois passou a construir
frases sobre coisas que lhe interessavam e, finalmente, construiu es-
pontaneamente pequenos textos, sempre com contetidos de carater

projetivo.14

Mariana (8 anos) foi varias vezes ao supermercado para comprar
ingredientes para fazer docinhos de queijo e de chocolate (briga-
deiro), usando o fogéo elétrico do consultorio.

Outro exemplo extrassala é o de Leonardo (7 anos) que adorava
entrevistar pessoas escrevendo, ainda com grande dificuldade, as
respostas.l5Visitavamos os diferentes andares do Centro Comercial
Copacabana, onde fica o consultério, e ele entrava em academias
de ginastica e balé, consultorios médicos e dentarios, escritorios,
confeccdo etc. Aprendeu a se comunicar com adultos, definindo
claramente seus desejos e criticando as respostas, ora objetivas e
verdadeiras, ora mentirosas e dissimuladoras, dos que ndo queriam
perder tempo em atendé-lo.

Lembrando pacientes de instituicdo (spa-ueri), recordo Cristina,
9 anos, com quem passavamos algum tempo olhando avia férrea e
0s morros a partir da janela do consultdrio ou de passeios pelos
corredores, passarelas e rampas. Visitdvamos o bar, os elevadores,

a secretaria, a quadra de esportes. E preciso explorar em cada local
as possibilidades existentes. Creio que, sem abrir a janela para a
“apreensdo instrumental da realidade”,l6durante o tratamento
psicopedagdgico nao se pode, em alguns casos, trabalhar o recorte
dessa mesma realidade feito pela escola que é o ponto mais discu-
tivel do processo ensino-aprendizagem realizado nas escolas.
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Anexo
I Provas do diagnostico operatoério

A apresentacdo das provas operatérias dependera das condi¢fes
especificas de cada situacdo diagnostica de cada paciente, no
entanto, na maioria dos trabalhos sobre o tema existe a indicacdo
da seguinte ordem na possibilidade de apresentacao:

6-7 anos: provas de conservacao: pequenos conjuntos discretos,
qguantidade de liquido e matéria, classificagdes e seriacéo.

8-9 anos: conservacdo de comprimento, superficie, construcéo de
espaco (horizontal, vertical), coordenag¢do bidimensional.

10-12 anos: conservacgdo de volume, espaco tridimensional.
A partir de 12 anos: diferentes provas de pensamento formal.

1 Conservacédo de pequenos
conjuntos discretos de elementos

Material

Vinte fichas do mesmo formato e tamanho, sendo dez de cada cor
(por exemplo, azuis e vermelhas), de plastico ou papeldo colorido.

Desenvolvimento

1a Situagdo: Pedir que a crianga escolha uma colecéo de fichas. O
examinador alinha sobre a mesa seis de suas fichas (por exemplo,
seis azuis) e pede que a crian¢a faga uma cole¢do equivalente nume-
ricamente, com suas proprias fichas (vermelhas): “Coloque a mesma
guantidade de suas fichas... 0 mesmo ndmero... um ndamero igual...
nem mais, nem menos.”

Registrar o que é feito pela crianca. Se for preciso, o examinador
organiza uma correspondéncia termo atermo, com as duas cole¢c6es
de fichas que ja estdo na mesa, para garantir a equivaléncia inicial.

2aSituacdo: O examinador espaca ou aproxima as fichas de sua
colecdo, sempre mantendo a outra linha que fica mais curta ou
comprida: “Tem amesma coisa... 0 mesmo numero, de minhas
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e suas [de azuis e vermelhas] ou ndo? Onde tem mais? Onde tem
menos? Como vocé sabe?”

Contra-argumentacdo: O examinador provocara uma reacao da
criancga afirmando o contrario de sua resposta inicial. Para resposta
conservativa, diz: “Veja, esta linha estd mais comprida, tera mais
fichas?” Para a ndo conservativa: “Vocé se lembra, antes as duas fi-
leiras tinham a mesma quantidade. O que vocé acha agora?”

Pergunta de quantidade: “Conte as vermelhas que sobraram
com vocé”, ao mesmo tempo em que esconde as proprias na mao.
“Quantas eu tenho na mao? Responda sem contar. Como vocé sabe?”

3aSituagdo-. Depois de reunir todas as fichas, o examinador coloca
seis fichas azuis em circulo, procedendo dai em diante como nas si-
tuagdes anteriores e fazendo o mesmo tipo de pergunta.

Procedimentos avaliativos

Condutas ndo conservativas (Nivel i) : Até aproximadamente 4 ou 5
anos, nas duas situagdes, a crianca pode fazer uma contagem, uma
correspondéncia termo atermo ou global ou qualquer disposicao fi-
gurai. Essas respostas sdo ndo conservativas. Podera ou nao resolver
corretamente a questao da quantidade.

Condutas intermediarias (Nivel 2): As cole¢bes (iae 2asituacfes) sdo
constituidas por correspondéncia termo a termo de forma correta.
As perguntas do examinador ddo margem as seguintes condutas:

1 Resposta conservativa para uma situacdo e ndo para outra.

2 Vacila¢6es no julgamento durante cada situagdo: “Tem mais
azuis... ndo, vermelhas... ndo é igual?”

3 Nao justifica com argumentos claros e precisos as respostas de
conservacdo. Resolve corretamente a questdo da quantidade.

Condutas conservativas {Nivel 3): Desde aproximadamente 5 anos,
guando a crianga apresenta condutas conservativas, ela devera justi-
ficar com um ou varios argumentos:

1 De identidade: “Tem a mesma coisa, vocé néo tirou nem botou
nada... vocé s6 apertou... vocé so afastou.”

2 De reversibilidade: “Se vocé botou as vermelhas do jeito do azul
fica igual... se vocé encolher ou esticar de novo os azuis vai ficar
igual de novo.”

3 De compensagéo: “Vocé fez mais comprido, mas as fichas estéo
mais longe umas das outras (ou estdo mais perto).”
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2 Conservacéao das quantidades de liquidos
(transvasamento)

Material

Dois vidros iguais (controle a e ai) de didametro de aproximada-
mente 5cm e altura 8cm; um vidro mais estreito e mais alto (vidro e),
um vidro mais largo e mais baixo (vidro I), quatro vidrinhos iguais
correspondentes a aproximadamente % do volume de A (pi, P2, P3,
P4) e uma garrafa com agua colorida.

Desenvolvimento

O examinador faz a crianga constatar que os dois recipientes (a, ai)
sao iguais. Despeja agua em a. Pede a crianca que despeje agua em
ai na mesma quantidade que esta em a:“A mesma coisa, nem mais,
nem menos...” A seguir: “Se vocé beber o que estd em ai e eu o que
estd em a, sera que vamos beber a mesma coisa? Temos o mesmo
para beber?”

i° transvasamento'. Despeja-se a agua de a no vidrinho e (estreito
e alto). “Sera que agora vamos beber a mesma quantidade? Um tem
mais do que o outro? Um tem menos do que outro? Pedir uma expli-
cacdo: Como é que vocé sabe? Como descobriu? Pode me mostrar?”

Contra-argumentacdo: O examinador provocard uma reacao da
crianca afirmando sempre o contrario da sua resposta. Se a resposta
for correta, chamar atencéo para o nivel de liquido nos dois vidros:
“Aqui [e] esta mais alto... ndo fica mais para beber? Uma crianga
disse que tinha mais no e porque é mais alto, o que vocé acha?” Se
aresposta for de ndo conservacgéo, relembrar a igualdade inicial dos
niveis: “Vocé lembra que antes estavam iguais [a, ai]? Este é mais
estreito [e]... e este é mais largo [1].”

Retorno empirico-, “ Se eu puser o que estd em e, de volta no a, sera
gue vai ter a mesma coisa para beber?” Se a crianga ndo acertar,
fazer o retorno empirico, igualando A e a i.

2otransvasamento: Despejar a agua de A em 1 e proceder como
no primeiro transvasamento quanto a contra-argumentacgao e ao re-
torno empirico.

3° transvasamento-. Despejar o liquido de A em quatro vidrinhos
pi, p2, P3, P4 e proceder como nos transvasamentos anteriores
guanto a contra-argumentagao e ao retorno empirico.
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Procedimentos avaliativos

Condutas ndo conservativas (Niveli): Até aproximadamente 5ou 6
anos, em cada transvasamento, a crianga considera um dos vidros
(1 ou e) como tendo mais liquido: “Tem mais porque é mais alto.”
Diante da contra-argumentacéo, mantém a resposta ou troca para
outro vidro. O problema do retorno empirico pode ser resolvido
corretamente ou ndo.

Condutas intermediarias (Nivel 2): Julgamentos oscilando entre con-
servagdo e ndo conservagao:

1 No mesmo transvasamento a crianga julga as mesmas quanti-
dades ora como iguais, ora como diferentes: “Tem mais para beber
nesse..., Ndo, no outro..., ndo, é amesma coisa.”

2 Os julgamentos se alternam de um transvasamento para o outro,
ora conservando (em e), e ndo conservando (em I).

3 A alternancia do julgamento é suscitada pela contra-argumen-
tacéo.

4 As justificativas s@o pouco claras e incompletas.

5 O problema do retorno empirico é resolvido corretamente.

Condutas conservativas (Nivel3): A partir de aproximadamente 7
anos, para cada transvasamento, as quantidades de liquidos sdo con-
sideradas iguais. A crianca € capaz de dar uma ou mais justificativas
(identidade, reversibilidade e compensacgao): “Aqui é mais alto [e],
mas é mais fino.” O julgamento de conservagao € mantido apesar das
contra-argumentacoes.

3 Conservacao da quantidade de matéria
(quantidade continua)

Material

Duas bolas de massa plastica de cores diferentes (diametro aproxi-
mado de 4cm).

Desenvolvimento
O examinador pede que a crianca faca duas bolas que tenham a
mesma quantidade de massa. “Se fossem bolinhos, e a gente pudesse

comé-los, seria preciso que houvesse a mesma quantidade para
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comer. O que vocé deve fazer para ficarem iguais? Para uma ndo ter
nem mais nem menos massa que a outra?”

1 a Transformag&o: Transforma-se uma das bolas (a do exami-
nador) em uma salsicha (linguicga). “Sera que agora tem a mesma
guantidade de massa na bola e na salsicha ou tem mais na bola ou
mais na salsicha? Como vocé sabe?Vocé pode me explicar? Vocé
pode me mostrar isso?”

Contra-argumentacéo: O examinador provocara uma reagéo da
crianc¢a afirmando sempre o contrario de sua resposta inicial. Para
resposta conservativa diz: “Veja a salsicha é mais comprida que abola,
tera mais massa?” Para a ndo conservativa: “Vocé se lembra, antes as
duas bolas tinham a mesma quantidade. O que vocé acha agora?”

Retorno empirico: Antes do examinador refazer a bola inicial, per-
gunta a crianca: “Se dessa salsicha eu refago a bola (o bolinho), sera
gue vai ter amesma quantidade (a mesma coisa para comer), ou
nao?”

Se a crianga néo resolver esse problema de “retorno empirico”,
faz-se essa volta e, se for necessario, igualam-se novamente as bolas
até que ela as julgue com quantidades iguais.

2aTransformagéo: Transforma-se a mesma bola (do examinador)
em uma bolacha (minipizza, panqueca) e procede-se como na pri-
meira transformacao quanto a contra-argumentacao, terminando
sempre pela questao do retorno empirico.

3aTransformagéo: Fragmenta-se abola inicial em dez pedacinhos
e procede-se como nas outras transformagoes.

Observacado: As diferentes transformacdes podem ser feitas pelo
examinador ou pela crianca.

Procedimentos avaliativos

Condutas néo conservativas (Nivel i) : Até aproximadamente 5-6
anos, em cada transformacao, uma das duas quantidades ¢ julgada
maior: “Tem mais na salsicha porque é mais comprida. Ou tem mais
na bola porque é mais alta.” Ante as contra-argumentac6es do exa-
minador, a crianga ou mantém o seu julgamento, ou troca, de modo
a que a outra quantidade seja maior. O retorno empirico pode ser
resolvido corretamente ou néo.

Condutas intermediarias [Nivel2): Os julgamentos das criancgas
oscilam entre conservacéo e ndo conservacdo aparecendo de dife-

rentes maneiras:
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1 Poruma mesma transformacao, a crianca julga alternadamente
as quantidades como iguais e diferentes.

2 Por diversas transformagdes os julgamentos se alternam ora de
conservacgdo ora de ndo conservacao.

3 A contra-argumentacdo do examinador provoca vacilacéo e alter-
nancia de julgamentos.

Condutas conservativas {Nivel j): Aproximadamente a partir de 7
anos, as justificativas de conservacdo sao pouco explicitas e incom-
pletas. O problema do retorno empirico € resolvido corretamente.

Em todas as transformagdes, as quantidades séo sempre julgadas
iguais. A crianca ja é capaz de dar um ou varios argumentos, de
identidade, “E a mesma coisa”; de compensagéo, “Aqui a panqueca é
maior, mas é mais fina que a bola, entéo, é a mesma coisa”. A crianga
mantém o julgamento de conservacgao, apesar da contra-argumen-
tacdo do examinador.

4 Conservacdo do comprimento
Material

Dois fios flexiveis (barbantes, Ias, correntinhas etc.) de compri-
mentos diferentes (cerca de 10 e iscm).

Desenvolvimento

A crianca é levada a constatar e a afirmar desigualdade dos fios A
(i5cm) e B (iocm) e fazer o julgamento de que Aé maior que B. O
examinador brinca dizendo que seriam como duas estradas, assim:
“Nesta estrada [a] a gente tem que andar a mesma coisa que nesta
[b] ou tem que andar mais aqui [a] ou ali [b]: Este caminho [a] é
do mesmo comprimento do que este [b], mais comprido ou menos
comprido que este [b]?”

1a Transformac&o: O examinador deforma o fio maior (a) até que
as extremidades coincidam com as do fio b. “Se ha duas formigui-
nhas, uma em cada estrada, serd que as duas vdo andar a mesma
coisa, o0 comprimento da estrada serd o mesmo?”

O examinador procederda como nas provas anteriores quanto a
contra-argumentacao e ao retorno empirico.
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2aTransformacao: O examinador faz curvas no fio A, de modo que
figue uma diferenga entre uma das extremidades dos dois fios (b).
Faz-se como na latransformacdo uma comparacgdo dos compri-
mentos de Ae b. O examinador fara, como na transformacao ante-
rior, a contra-argumentacéo e o retorno empirico, agindo conforme
as respostas da crianca.

Procedimentos avaliativos

Condutas ndo conservativas (Nivel /): Até aproximadamente 6-7

anos, em cada uma das transformac6es, 0 comprimento nao é con-
servador. Na primeira, os comprimentos sdo julgados iguais, e na
segunda, o fio com curvas (b) é julgado menor. O examinador proce-
derd como nas provas anteriores em relacao a contra-argumentacgao e
ao retorno empirico.

Condutas intermediarias (Nivel 2): O julgamento da crianca é correto
na primeira transformacéo e incorreto na segunda. Posteriormente,
acrianca pode fazer o julgamento correto na segunda, mas as res-
postas sdo instaveis sendo modificadas com a contra-argumentagao:
ndo faz justificativas adequadas de respostas conservativas. Proceder
quanto ao retorno empirico como nas provas anteriores.

Condutas conservativas {Nivel3): Aproximadamente a partir de 7
anos, acrianga ja é capaz de dar um ou varios argumentos (identi-
dade, reversibilidade e compensagdo), mantendo o seu julgamento
apesar da contra-argumentacao.

5 Conservacgao do peso

Material

Duas bolas de massa pléstica de cores diferentes e uma balanca com
dois pratos.

Desenvolvimento
O examinador verifica se a crianca conhece as relac6es de peso indi-
cadas pela balanca, usando objetos diversos (pedra, apontador, bolas
de massa etc.). O examinador pede que a crianca faca duas bolas

gue tenham o mesmo peso, para isso usando a balanga.
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1 a Transformacgédo: O examinador transforma uma das bolas em
salsicha e finge que iria pesa-las, falando: “Vocé pensa que a salsicha
pesa a mesma coisa que a bola ou serd que uma pesa mais que a
outra? Como € que vocé sabe?”

Contra-argumentacdo: O examinador provocara uma reacgdo da
crianga, afirmando sempre o contrario de sua resposta. Falard como
nas provas anteriores.

Retorno empirico: O examinador deve proceder como nas provas
anteriores.

2aTransformacado: Transforma-se a mesma bola em uma minipizza
e procede-se como na primeira transformacéo quanto a contra-argu-
mentagao e ao retorno empirico.

3aTransformagdo: Fragmenta-se a mesma bola em oito a dez
pedacos e procede-se como nas outras transformacdes, realizando
também a contra-argumentacao e o retorno empirico.

Procedimentos avaliativos

Condutas n&o conservativas (Nivel /): Até aproximadamente 6-7
anos, em cada uma das transformacdes, um dos pesos €é julgado mais
pesado que o outro. As condutas ndo conservativas da crian¢a sédo
semelhantes as das provas anteriores nos julgamentos, nas contra-
-argumentacdes e no retorno empirico.

Condutas intermediarias (Nivel2): Os julgamentos das criangas
vacilam entre conservacéo e ndo conservacéo, aparecendo de dife-
rentes maneiras, com condutas semelhantes as provas anteriores de
conservagao.

Condutas conservativas {Nivel 3): Aproximadamente a partir de 8
anos, em todas as transformacdes, os pesos sdo julgados iguais. A
crianca é capaz de dar um ou varios argumentos (identidade, rever-
sibilidade e compensac¢do), mantendo o seu julgamento apesar das
contra-argumentacoes.

6 Conservacao de superficie

Material

Duas folhas de cartolina ou papel verde (de aproximadamente
20X25cm) serdo os pastos; 12-16 quadrados iguais de cartolina em
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cor bem diferente do pasto (cerca de 4cm de lado) seréo as casas,
poderd usar casinhas cubos sempre de igual tamanho; uma minia-
tura de animal herbivaro (vaca, cavalo ou cabra), podera usar duas
miniaturas do mesmo tipo de animal mas em cores diferentes.

Desenvolvimento

O examinador usard um pouco de fantasia dizendo: “Vamos brincar
como se fosse de verdade: pastos, casas e animais.”

Inicialmente, o examinador faz a crianga constatar que os dois
campos verdes (pastos) colocados sobre a mesa séo iguais e que
todas as casinhas também sdo iguais.

O examinador vai criar sucessivas situacdes diferentes colocando
uma ou mais casas em um sé pasto ou nos dois. Pedira sempre que a
crianca observe a igualdade ou a diferenca entre os dois pastos (com
OU sem as casas) e que raciocine sobre o que sobrou para o espaco
pasto de “capim”. Por exemplo: Colocando uma casinha num s@
pasto podera perguntar: “A vaquinha vai comer a mesma quanti-
dade de capim nos 2 pastos?”, “Vai comer mais capim num do que
no outro?”, “Como vocé sabe?”. Poderd, de acordo com as respostas
dadas, formular situacGes mais ou menos complexas, fazendo dife-
rentes construgfes com as casinhas (cartdes).

Procedimentos avaliativos

Condutas n&o conservativas (Nivel 1): Geralmente as crian¢as com
menos de 5 anos tém dificuldade na compreenséo da proposta feita
pelo examinador. Na fase entre 5 e 6 anos entendem a proposta,

mas se confundem com a primeira modificacédo espacial das casinhas
(transformacéo). As vezes, precisam que haja o retorno empirico
para compreenderem o pedido. H& criangas que tém dificuldade
“entrar” na fantasia proposta pelo examinador.

Condutas intermediarias (Nivel 2): Geralmente entre 5 e 7 anos, ante
as transformacdes feitas, aparecem varios tipos de respostas que
sdo bastante parecidas. Quando sdo introduzidas mudancgas bem
diferentes ou quando o nimero de casas (quadrados) é grande as
respostas sdo conflitantes entre a percepc¢édo do campo € o juizo que
a crianca faz. Aparecem respostas como: “Come igual, mas nesse
campo tem mais capim.”
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Condutas conservantes (Nivel 3): Geralmente aos 6-7 anos, a crianca
percebe com mais facilidade que os pastos (superficies que ficam
livres) séo iguais.

7 Conservacao do volume
Material

Dois vidrinhos iguais com agua até o mesmo nivel (V) (0s mesmos
usados como controle na prova n°2, duas bolas de massa pléastica de
mesmo tamanho e peso - o0 mesmo da prova n°5.

Desenvolvimento

O examinador leva o sujeito a constatar a igualdade no nivel da agua
nos dois vidrinhos. Pede que o sujeito fagca duas bolas iguais, “que
tenham a mesma quantidade”: “Como vocé pode fazer para ficarem
com a mesma quantidade?”

A seguir o examinador pergunta, “Se eu puser esta bola dentro
do vidrinho, o que acontecerd com a agua que esta ai dentro?” Apos
aresposta, “Por que vocé acha isso?” Insistir até obter algum tipo
de resposta sobre o nivel de 4gua. Excepcionalmente se faz a com-
provacdo empirica, quando for absolutamente necessario para
compreensdo (vidro de comparacéo).

Continuando, “E se pusermos esta outra bolinha no outro vi-
drinho sera que a agua subird o mesmo que neste (o0 primeiro de
comparacdo)? Subird mais ou menos?”

i aTransformacdo: O examinador transforma a segunda bola em
salsicha (linguica) e esboga o gesto de introduzi-la no segundo co-
pinho. “Se coloco neste, a 4gua subira a mesma coisa, mais ou menos
gue neste (primeiro o da bola)?”

Contra-argumentacdo: O examinador provocara uma reagao
afirmando sempre o contrario da resposta do sujeito. Falara como
nas provas anteriores.

Retorno empirico: O examinador deve proceder como nas provas
anteriores.

2aTransformacdo: O examinador transforma a bola numa mini-
pangueca, minipizza ou biscoito redondo e age do mesmo modo que
na primeira transformagcao, até o retorno empirico.

3aTransformacdo: O examinador fragmenta o “biscoito” em oito
ou dez pedacinhos e esboga o gesto de colocar todos no segundo
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copinho, procedendo e falando como nas transformac8es anteriores,
até o retorno empirico.

Procedimentos avaliativos

Condutas ndo conservativas (Nivel i): Até aproximadamente 8-9
anos, para cada uma das transformac6es, o sujeito julga que a mo-
dificacdo da forma faz subir a agua mais ou menos que a agua do
vidrinho em que ficaria a bola.

Condutas intermediarias (Nivel2): Os julgamentos dos sujeitos
oscilam entre conservagao e ndo conservagao: ora a agua sobe igual-
mente, ora mais ou menos. As justificativas sdo pouco explicitas.

Condutas conservativas (Nivel 3): Aproximadamente a partir de
11-12 anos, em todas as transformacdes, o volume é julgado igual,
ao afirmar o sujeito que a agua subird para o mesmo nivel, indepen-
dente da forma que passe a ter a segunda bola. Os juizos de conser-
vagdo se mantém apesar da contra-argumentacéo.

8 Classes - mudanca de critério (dicotomia)
Material

Fichas de figuras geométricas recortadas em papelao colorido ou
fichas de plastico do tipo feito para jogos: seis circulos de diametro
de 25mm (pequenos) vermelhos e seis azuis; seis circulos de dia-
metro de 5omm (grandes) vermelhos e seis azuis; seis quadrados de
25mm de lado (pequenos) vermelhos e seis azuis; seis quadrados de
50mm de lado (grandes) vermelhos e seis azuis; um papeldo (tampa
de caixa) dividido em duas partes ou duas caixas baixas iguais.

Desenvolvimento

O examinador coloca as fichas em desordem sobre a mesa e pede
que a crianca as descreva: “Vocé pode me dizer o que esta vendo?”

Classificacdo espontanea: “Vocé pode por juntas todas as fichas
gue combinam?”, “Ponha juntas todas as que séo iguais”, “Ponha
juntas as que tém alguma coisa igual... as que se parecem muito.”
Apos a crianca terminar: “Vocé pode me explicar por que colocou
assim?”
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Dicotomia: “Agora gostaria que vocé fizesse apenas dois grupos
(ou dois montinhos ou duas familias) e os colocasse nessas duas
caixas (ou nessa tampa dividida).” Apos o término: “Por que vocé
colocou todas essas fichas juntas? E aquelas? Como a gente poderia
chamar esse monte aqui? E aquele outro?”

Primeira mudanga de critério: “ Sera que vocé poderia arrumar em
dois grupos (montes) diferentes?” Se a crianca repetir o primeiro
critério: “Vocé ja separou desse modo. Vocé pode descobrir um
outro modo (critério) de separar em dois grupos?” Se for preciso, 0
experimentador inicia, ele mesmo, uma nova classificagédo e pede a
crianca para continuar. Procede-se em seguida como em 3.

Segunda mudanca de critério: “ Sera que vocé ainda poderia separar
de um modo diferente fazendo dois grupos novos?” Procede-se em
seguida como na dicotomia e na primeira mudanca de critério.

Procedimentos avaliativos

ColegBesfigurais {Nivel i): Desde 4-5 anos, as criangas arrumam as
fichas, estruturando figuras de trens, casas, bonecos etc. Podem
também arrumar as fichas que tenham alguma semelhanca, mu-
dando sempre de critério e ndo utilizando todas.

Inicio de classificagdo {Nivel2): Desde aproximadamente 5-6 anos,
as criancas conseguem fazer pequenos grupos nao figurais, segundo
diferentes critérios, mas sao cole¢8es justapostas, sem ligacdo entre
si: “E o monte das bolas vermelhas grandes, das bolas pequenas
vermelhas, dos quadrinhos vermelhos” etc. Num desenvolvimento
maior, as criangas podem conseguir um comeco de reagrupamento
dos subgrupos em classes gerais, sem conseguirem uma antecipagao
de critérios.

Dicotomia segundo os 3 critérios {Nivel 3): As criancas iniciam atarefa
ja antecipando as possibilidades, conseguem fazer e recapitular
corretamente duas dicotomias sucessivas, segundo dois critérios, o
terceiro critério s sendo descoberto com incitacdo do examinador.
Num desenvolvimento maior, os trés critérios sdo antecipados e uti-
lizados espontaneamente.
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9 Quantificacdo dainclusdo de classes
Material

Um ramo (arranjo) com dez margaridas e duas ou trés rosas.
Desenvolvimento

0 examinador verifica se a crianga conhece o nome das flores e se
conhece o termo genérico “flores”:“Vocé conhece o nome de outras
flores? Quais?”

Perguntas:
1 “Neste ramo (arranjo), tem mais margaridas ou mais flores?”
ApoOs aresposta, “Como vocé sabe? Vocé pode me mostrar?”
2 *"“Conheco duas meninas que querem fazer raminhos. Uma faz
um ramo com as margaridas. Depois ela desmancha e me devolve
as margaridas. A outra, faz seu ramo com as flores. Qual foi o ramo
maior?”
3 “Se eu dou paravocé as margaridas, o que fica no ramo?”
4 “Se eu dou paravocé as flores, o que sobra no ramo?”
5 *“Euvou fazer um ramo com todas as margaridas, e vocé vai fazer
um ramo com todas as flores. Quem vai fazer o ramo maior? Como
€ que vocé sabe?”

Procedimentos avaliativos

Auséncia de quantificagéo inclusiva (Nivel /): Até aproximadamente
5-6 anos, a crianca faz sistematicamente a comparacéo das duas
subclasses e responde entdo que ha mais margaridas do que flores.
Costuma errar sobre a subtracdo de subclasses (perguntas 3 e 4).

Condutas intermediarias (Nivel 2): Observa-se hesitacdo na resposta
apergunta 1. As vezes responde: “E a mesma coisa.” Nesse nivel as
perguntas 3 e 4 sdo respondidas corretamente.

Existéncia da quantificacdo inclusiva (Nivel 3): Aproximadamente

a partir de 7-8 anos, a crianca responde corretamente a todas as
perguntas.
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io Intersecdo de classes
Material

3 espécies de fichas do mesmo material e tamanho, sendo: 5redondas
vermelhas, 5redondas amarelas e 5 quadradas amarelas; 1 folha de
papeldo com 2 circulos desenhados, 1 preto e outro azul que se entre-
cruzam delimitando 3 partes, das quais uma é comum aos 2 circulos.

Desenvolvimento

0 examinador dispde as fichas nos circulos em intersecéo, sendo as
redondas vermelhas e as quadradas amarelas nas partes exteriores e
as redondas amarelas nas partes comuns. Pede que a crianca observe
a disposicdo, descreva as fichas e pergunta: “Por que vocé acha que
eu pus as redondas amarelas no meio?”

Perguntas feitas pelo examinador:
1 “Ha mais fichas vermelhas ou mais fichas amarelas?”
2 “Ha mais fichas quadradas ou mais fichas redondas?”
3 “Hé& amesma coisa, mais ou menos fichas redondas do que fichas
amarelas?” (Pergunta de intersecio.)
4 *“Ha& amesma coisa, mais ou menos fichas quadradas do que
amarelas?” (Pergunta de inclusdo.)

Apbs cada resposta da crianga, o examinador diz: “Como é que vocé
sabe?”, “Vocé pode me mostrar?”. Caso a crianca ndo responda as
perguntas principais, séo feitas perguntas suplementares: “O que é
gue tem no circulo preto?”, “Mostre. E no azul?” etc.

Procedimentos avaliativos

Nivel r. Aproximadamente desde 4-5 anos, as perguntas feitas sobre
classes separadas sdo respondidas com acerto. As de incluséo e in-
tersecdo ndo sdo compreendidas nessa faixa de idade. As perguntas
suplementares também revelam erros.

Nivel 2: A partir de 6 anos a crianca faz acertos nas perguntas suple-

mentares, mas hesita nas respostas de incluséo e intersecao, faz repe-
ticBes e pode dar algumas respostas corretas.
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Nivel 3: Criangas a partir de 7-8 anos dao respostas corretas desde a
primeira vez.

11 Seriacao de bastonetes
Material

Uma série de 10 bastonetes graduados de 16-10 com a diferenca de
um para outro de 0,6; um anteparo de papelao.

Desenvolvimento

O examinador d& a crianca os 10 bastonetes em desordem para que
tome conhecimento do material.

Seriagéo a descoberto: “Vocé vai arrumar todos esses pauzinhos,
colocando-o0s em ordem do menor para o maior um do lado do
outro.” Se a crianca ndo conseguir, 0 examinador pode, eventual-
mente, fazer a demonstracéo de uma série inicial com trés pauzi-
nhos. E importante registrar a ordem em que a crianca escolhe cada
pauzinho e como faz cada escolha e a configuracéo final; anotar o
processo de realizagéo.

Verificagdo da exclusdo'. Se o sujeito acertar a seria¢do a desco-
berto, o examinador pode pedir que feche os olhos e ao abri-los
descubra o local, a posi¢cdo, em que estava o bastonete retirado pelo
examinador da “escadinha” feita pelo sujeito.

Seriagao oculta atras do anteparo: Se o sujeito acertou a seriacéo,
pode-se fazer também de outra forma: “Agora sou eu que vou
fazer a escadinha atras desse papelao; vocé vai me dando os pauzi-
nhos um aum, e euvou colocando aqui, na ordem ‘fazendo a es-
cada’.” Registra-se a maneira de escolher e a ordem que ele deu ao
examinador.

Procedimentos avaliativos

Auséncia de seriacao (Nivel 1): O sujeito fracassa nas suas tentativas
de ordenar.

Auséncia de séries (3-4 anos): a crianga ndo entende a proposta e
coloca os bastdes em qualquer ordem, justapondo-os.

Esboco de séries (4-5 anos): a crianca faz tentativas diversas;
pares (grandes e pequeno), séries de trés ou quatro bastbes, mas nao
coordena as diferentes séries entre si, ou ndo consegue intercalar os
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outros. Faz uma escada sem considerar o tamanho dos bastdes, mas
s a arrumacao da parte superior, imitando uma escadinha.

Conduta intermediaria (Nivel 2): Aproximadamente aos 5-6 anos,
0 sujeito vai, por ensaio e erro, compondo a série; compara cada
bastdo com todos os demais até achar o que serve. E uma seriagio
intuitiva por regulacfes sucessivas.

Exito obtido por método operatério {Nivel 3): Aproximadamente desde
6-7 anos, o sujeito antecipa com facilidade a escada, fazendo meto-
dicamente a sua construcgéo, colocando primeiro os bastdes menores
e a seguir em graduacao até o final. Neste nivel faz a descoberta,
atras do anteparo, exclui ou inclui bastfes e constréi espontanea-
mente a linha de base.

12 Prova de espaco unidimensional
Material

Um conjunto de 8 cubos de aproximadamente 6cm de lado; um
conjunto de (16-24 cubos) de cubos menores, de aproximadamente
ametade do tamanho anterior; um anteparo (tampa de caixa ou
papeldo) apenas para separar as construcdes; uma base qualquer com
5cm de altura para por a construcdo do examinador; uma varinha

de 6ocm; varetas diversas; tiras de papel de diferentes tamanhos.

Desenvolvimento

O examinador constroi uma torre com os cubos maiores em cima
da base de 5¢cm e p8e o anteparo falando: “Vocé vai construir com os
cubinhos, do outro lado do anteparo, uma torre com a mesma altura
da minha, comecando em cima da mesa. Vocé podera usar qualquer
material desses que estdo na mesa.”

Se ndo houver acerto operatério, o examinador podera repetir a
prova tantas vezes quanto achar conveniente. Se houver acerto ope-
ratério o examinador perguntara: “A sua torre € tao alta quando a
minha?”, “Elas tém a mesma altura?”, “Como vocé sabe?”.
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Procedimentos avaliativos

Condutas néo operatdrias /ndo avaliativas (Nivel i): O sujeito faz
apenas uma apreciacdo global e puramente visual. N&o usa qualquer
tipo de medida. A torre é construida sem correspondéncia exata
com a altura.

Condutas de nivel intermediario (Nivel2): O sujeito vai diminuindo o
predominio da percepcéo visual e comegando a usar o corpo (méaos
e bragos) como medida para avaliar a altura das torres.

Nivel 3: Em torno dos 7 anos, a crianga comeca a usar um terceiro
elemento independente do corpo, mas que seja maior que as torres
para medir a altura delas como varetas, tiras de papel e outras coisas.
Percebe-se que ela ja atingiu o principio légico da Lei da Transitivi-
dade (se a=b e B=c, entéo € l6gico que a=c). Em torno dos 8 anos,
acrianca poderd usar um terceiro elemento menor que a altura da
torre do examinador (varetas ou tiras de papel menores) e obtera
amedida correta. Ja é capaz de dar argumentos validos com con-
dutas operatorias.

13 Prova de espaco bidimensional
Material

Folhas brancas, sem pauta, tamanho oficio, um lapis preto com
ponta, 2 tiras de papel de aproximadamente iocm de comprimento,
um pedaco de barbante de tamanho aproximado da tira, uma vareta
de aproximadamente iocm de comprimento, uma régua de 20cm.

Desenvolvimento

O examinador faz um ponto negro forte, aproximadamente, entre
o centro da folha e O canto superior direito (na diagonal). O exami-
nador fala “Observe o lugar em que eu fiz 0 ponto nessa folha, eu
guero que vocé fagca um ponto nessa folha em branco, no mesmo
lugar, na mesma posic¢do, em que eu fiz esse. Vocé podera usar qual-
quer material que estd em cima da mesa. Vocé ndo podera por uma
folha sobre a outra para decalcar o ponto.” Podera acrescentar

“O ponto deve ser colocado de modo que se pusermos uma folha
sobre a outra eles estejam no mesmo lugar”.
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Se ndo houver acerto operatério, o examinador podera dar novas
folhas em branco e repetir a prova quantas vezes achar conveniente.
Se houver acerto operatorio, o examinador podera perguntar:
“Por que vocé mediu assim? O que aconteceria se vocé fizesse uma

s6 medida?”

Procedimentos avaliativos

Condutas néo operatérias (Nivel z): O sujeito faz a avaliacéo do local
apenas por calculo visual, ndo usa material para medir e posicionar o
ponto.

Condutas intermediarias (Nivel 2): O sujeito continua com estimativa
visual, so usa 0 material como um auxiliar da percepcéo, usa apenas
uma medida (vertical, horizontal ou diagonal), podendo confundir-
-se com a posi¢ao do ponto na folha.

Conduta operatéria (Nivel 3): Aproximadamente, em torno dos 9
anos, a crianca comeca a medir as duas dimensdes de forma coorde-
nada. Ja é capaz de dar argumentos validos.

14 Prova de espaco tridimensional
Material

Duas caixas de tamanhos iguais (aproximadamente de 20-25cm de
cada lado da base), 2 varetas ou arames grossos que possam perma-
necer retos, 2 bolas pequenas furadas (contas, isopor, barro, massa)
gue possam parmanecer no lugar em que forem colocadas, tachi-
nhas ou percevejos, 3 tiras de cartolina de diferentes tamanhos, uma
régua milimetrada, um lapis.

Desenvolvimento

O examinador prenderé o arame ou vareta na fundo da caixa que
podera ter um isopor, a seguir prendera a bolinha numa altura apro-
ximadamente de iocm do fundo da caixa. Falara “Observe como eu
coloquei o arame e a bolinha na caixa. Gostaria que vocé colocasse
nessa outra caixa o outro arame e a outra bolinha, de modo que a
bolinha ficasse no mesmo lugar que eu coloquei a minha. Vocé po-

dera usar qualquer material que esta sobre a mesa.”
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Procedimentos avaliativos

Condutas nao operatdrias (Nivel /): A crianga usa apenas a avaliacdo
visual. Usa somente medida.

Condutas intermediarias (Nivel 2): O sujeito usa 2 medidas e apés
varias tentativas pode chegar até 3 medidas.

Condutas operatdrias (Nivel3): O sujeito faz a colocagdo da bolinha
no lugar certo usando as 3 dimensfes com facilidade. Usa os argu-
mentos validos.

15 Prova de combinacgao de fichas duplas
(para pensamento formal)

Material
Seis fichinhas de plastico ou cartolina de cores diferentes.
Desenvolvimento

O examinador pede que o sujeito faca com as seis fichas o maior
numero possivel de duplas. “Tente fazer com as fichinhas todas as
duplas que puder, ndo pode repetir.” E preciso ver se o sujeito com-
preendeu bem a atividade que ira fazer. E valido fazer a demons-
tracdo inicial com um par. O examinador deve observar e registrar

0 método de trabalho e que critérios usou para chegar ao resultado,
assim como todas as verbalizagdes: “Se eu botar aqui, entdo ficam...”
Pode-se permitir que registrem em papel as tentativas.

Procedimentos avaliativos

Auséncia de capacidade combinatéria (Nivel 1): O sujeito é incapaz de
descobrir a possibilidade das diversas combinac@es. N&o estabelece
critérios, faz tentativas aleatdrias sem conseguir obter um minimo de
duplas.

Condutas intermediarias {Nivel 2): O sujeito faz combinac@es incom-

pletas, consegue fazer muitas duplas sem ordem estabelecida, ndo
consegue prever o numero total de combinac6es.
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Condutas operatorias revelando capacidade combinatéria (Nivel 3):

O sujeito antecipa a possibilidade combinatoria, mediante um
sistema completo e metddico, chegando a descobrir as trinta duplas.
Além disso, deixa evidente um critério para estabelecer o total de
combinacdes.

16 Permutacgdes possiveis com um conjunto
determinado de fichas (para o pensamento formal)

Material
Fichinhas de cores diferentes (as mesmas da prova n°n).
Desenvolvimento

O examinador pede ao sujeito que fagca o0 maior nimero de permuta-
¢Oes com as fichas: “Gostaria que vocé fizesse 0 maior nimero
possivel de combinagdes usando sempre as quatro fichas”, “Deve
usar todas, acomodando-as em ordem diferente”. Como na prova
n°n, verificar acompreenséo do pedido e registrar o método de rea-
lizacdo e todas as falas do sujeito.

Procedimentos avaliativos

Auséncia da capacidade depermuta (Nivel 1): O sujeito ndo percebe as
possibilidades de permuta. Faz tentativas grosseiras.

Condutas intermediarias (Nivel 2): O sujeito realiza permutas incom-
pletas, faz aproximagdes, sem possibilidade de generalizacdes.

Condutas de realizacdes de todas as permutacdes possiveis (Nivel3):

O sujeito faz as permutacdes, antecipando as possibilidades de
um processo sistematico, ordenado. Realiza de forma ordenada as
permutacdes.
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Sugestdes dos autores

Em vez de perguntas
impessoais, falar:

“0O que sua mae faz para
ferver a dgua?”

“Em que estagao do ano
estamos? Em que estagéo
teremos férias? E agora me

diga quais sdo as outras?”

“Por que as pessoas que
querem ocupar cargos do
governo devem passar por
um exame?”

“O trem vai descarrilar.

Se voce chegar e vir os tri-
Ihos estragados, o que vocé

poderia fazer?”

Anexo
2 Teste wisc - Proposta de interpretacao
por Glasser e Zimmerman

1 Informacéo

Consiste em 30 perguntas de dificuldade crescente em que se busca
0 dominio dos conhecimentos gerais. Usa elementos de memoria,
capacidade de compreenséo, capacidade associativa, interesses di-
versos, leituras e estudos. As informacgdes envolvem conhecimentos
de vida pratica, ensinamentos escolares em nivel de ensino funda-
mental, 0 que vai representar uma limitacdo desta prova para os su-
jeitos sem escolaridade ou de baixo nivel cultural.

Altos escores sugerem boa memoéria, boa base de conhecimentos
oriunda de meio cultural rico, boa escolaridade, leituras; interesse
pelo meio ambiente, curiosidade e ambigdo intelectual; hiperelabo-
racdo das respostas com excesso de detalhes (poderia indicar tragos
obsessivo-compulsivos); necessidade exagerada de acumular infor-
magdes, em que o conhecimento equivale a seguranca.

Baixos escores sugerem ma memoria; limitagdo intelectual; orien-
tacdo para o fracasso; medo de adquirir conhecimentos, de saber;
mecanismo de hiperassimilacdo, perfeccionismo com perda da obje-
tividade da resposta; hostilidade diante da aprendizagem escolar; an-
siedade por fracassos prematuros e éxito em questdes mais dificeis;
menor orientacdo para areflexdo e maior orientacdo para a acéo.

2 Compreenséo

Consiste em 14 perguntas que refletem situacdes de natureza social.
Algumas remetem auma vivéncia pessoal, outras a problemas ou
questdes possiveis de ocorrerem no meio em que vivem os sujeitos.

Esta prova busca determinar a capacidade de o sujeito usar juizos
préaticos em situacdes sociais do cotidiano, a interioriza¢do da moral
social, de lidar com suas experiéncias de forma socialmente aceita,
lidar com suas emoc8es nessas situacdes (estabilidade e equilibrio).

Por colocar a crianga frente a situacfes em que precisa tomar
decisfes, a prova da boas indicagdes clinicas quanto a autonomia,
independéncia, reacfes antissociais, egocentrismo etc.

Altos escores sugerem maturidade social, qualidades para lidar
com situagdes praticas, grande experiéncia social; autonomia, as-
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Acrescentar elementos
mais discriminadores:
“Conte 2 cubos.”
“Conte 6 cubos.”
“Entregue para mim

4 cubos...”

tucia; capacidade de verbalizacao; inclinacdo para produtividade
vista pela multiplicidade de respostas (excesso de respostas poderia
indicar tendéncia compulsiva ou alto nivel de aspiracao).

Baixos escores sugerem dificuldade em enfrentar situacdes do
cotidiano por limitag6es psicolégicas ou fisicas; superdependéncia;
fatores emocionais perturbando processos cognitivos; pensamento
excessivamente concreto ndo possibilitando raciocinar em situaces
hipotéticas nem tirar as conclus6es solicitadas; baixa fluéncia verbal
levando arespostas incompletas e a dificuldade de expressar as idéias
em palavras; perfeccionismo exagerado, perda da objetividade pelo
excesso de detalhes desnecessarios; presencga de possiveis sentimentos
fébicos interferindo nas situagdes (cortar o dedo, trem ameagando).

3 Aritmética

A prova é constituida de 16 problemas que devem ser resolvidos
mentalmente, dentro de um tempo limitado. Os trés Gltimos séo
lidos pelo préprio sujeito em voz alta, os demais séo lidos pelo
examinador.

Verifica a capacidade de o sujeito usar conceitos numéricos abs-
tratos e operagdes aritméticas indicativas de seu desenvolvimento
cognitivo. Verifica também a concentracgao e a atencgao, e as suas
relacBes com o processo cognoscitivo. Ele deve compreender uma
questdo matematica por meio de um formuléario verbal. Usa as
quatro operagdes aritméticas: adicado, subtracdo, multiplicagédo e
divisdo. No item 16 h4 exercicio l6gico complexo. Nas trés primeiras
provas, a situagdo com os cubos é concreta. Usa conhecimentos da
vida prética (compra, venda e troca) e escolares.

E prova bastante sensivel ao desencadeamento de ansiedade,
ante o objeto do conhecimento matematico e da situagéo escolar
especifica.

Altos escores sugerem bom estudante em Matematica; bom ra-
ciocinio; desejo de mostrar seus conhecimentos; boa capacidade de
concentracdo; nivel superior de inteligéncia se resolve as trés Gltimas
guestbes com facilidade.

Baixos escores sugerem baixo nivel de concentragdo e atencao
causado pela ansiedade ante as questdes matematicas (por diversas
razdes), interferindo no processo de pensamento, ansiedade diante
asituacdo escolar; baixo nivel cultural e de escolaridade; possivel
perda de contato com a realidade, quando ndo consegue resolver as
guestBes mais simples que envolvem o cotidiano.
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Quando a crianga ndo en-
tende o que esta sendo pe-
dido, ou seja semelhangas,
inclus@do numa classe maior
e responde pelas diferengas
(subgrupos), pode-se voltar
aos itens mais faceis para
ajuda-la a raciocinar:

“O que fazem de seme-
Ilhante uma faca e um pe-

daco (caco) de vidro?”

4 Semelhancas

E constituida de uma primeira parte com 4 frases incompletas que
exigem associagdes previamente aprendidas. Na segunda parte

ha 12 pares de palavras (objetos, substancias, fatos ou idéias), e se
exige a identificacdo da semelhanga existente entre as coisas que
representam.

Exige um raciocinio de inclusao de classes, em que o sujeito
busca aspectos qualitativos das relacGes basicas entre as coisas que
podem ser aparentemente distintas. Os graus de abstracdo séo dife-
rentes, exigem desde uma formacédo de conceitos mais simples até
amais elevada. A prova exige, portanto, além da memoria, a capa-
cidade de compreensdo, associac¢des, revelando interesses e nivel
cultural do sujeito.

O resultado dos sujeitos mais velhos pode estar mais influen-
ciado por condicionamentos escolares do que por sua capacidade de
conceitualizacéo.

Altos escores sugerem criangas que agem pouco em situa¢des mais
concretas e que preferem o trabalho com abstrac6es do que com
situacGes de “aqui e agora”; maior nivel de respostas abstratas in-
dicam maior operatividade do sujeito, maior nivel intelectual, maior
aproximacao do operatério formal.

Baixos escores sugerem nivel de abordagem excessivamente per-
ceptivo, ndo operam com os conceitos ja adquiridos (por exemplo,
“manga e laranja s@o amarelas, e ndo sédo frutas”); rigidez no processo
de pensamento; negativismo (“n&o se parecem”); processos emocio-
nais indicados pelo desvio da situacao, dando respostas atipicas que
fogem aformulagéo proposta no conjunto do item (“Isto é o que eu
faco quando o ladréo...”); baixa escolaridade e baixo nivel cultural.

5 Vocabulario

Constitui-se de uma lista de 40 palavras em ordem de dificuldade
crescente. O sujeito deve defini-las, explicando livremente o que
cada uma significa.

Esta prova reflete o nivel cultural e de escolaridade do sujeito ou,
melhor ainda, o meio sociocultural em que vive. Pretende dar uma
visdo da capacidade da crianca para adquirir informagdes, de sua
riqueza de idéias, do tipo e qualidade da sua linguagem (fluéncia
verbal), do grau de abstracdo de que é capaz e dos processos de pen-
samento que usa (respostas mais concretas ou abstratas).
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Quando a crianga nao

consegue entender a repe-

ticdo de 3 digitos, comecar,

pedindo a repeticédo de 2
digitos, e depois continuar

a ordem crescente.

Na viséo clinica, o mais importante é o aspecto semantico das
explicacdes e o aparecimento de respostas que deixam a descoberto
as dificuldades emocionais do sujeito; como, por exemplo, burro -
“0 que eu sou”-; disparate - “o que fala minha mée”-, associacéo de
palavras indevidas. A correcao e pontuacdo dessa prova sao dificeis
pela grande subjetividade das respostas, ndo ha boa padronizagéo
para sujeitos brasileiros. Pode ser aplicada e ndo pontuada no resul-
tado global.

Altos escores sugerem bom ambiente cultural, familiar e boa esco-
larizacdo; bom nivel de pensamento abstrato para analisar e sinte-
tizar idéias; excesso de “intelectualizacao”.

Baixos escores sugerem ambiente culturalmente baixo e escolari-
dade fraca; falta de fluéncia verbal e de bom dominio da linguagem
verbal; dificuldade na &rea auditiva (memdria, discriminacéo).

6 NuUmeros

Esta prova é composta de duas partes. O sujeito deve reproduzir
oralmente uma sequéncia de digitos, que tem uma ordem crescente
de dificuldade pela amplia¢do da quantidade de digitos. Na primeira
parte, sdo usadas 9 séries em ordem direta, e, na segunda, 8 séries a
serem reproduzidas em ordem inversa.

Explora-se nesse subteste o nivel de concentragdo e atencao, a
memdria verbal de nimeros. As diferencas de escores entre as duas
formas podem expressar falta de esforgo, dificuldade em mudar o
referencial (quando somente faz bem a primeira); independéncia de
pensamento, falta de rigidez, desejo de superagéo, oposi¢do (quando
s6 tem bons resultados na invertida).

Altos escores sugerem boa tolerancia a tensao provocada pela
prova; boa concentracdo e atenc¢do; boa memoria auditiva imediata
(numérica); desejo de autossuperacao.

Baixos escores sugerem dificuldades auditivas: discriminacéo e
memorizagdo; grande ansiedade diante da situacao que utiliza na-
meros; dificuldade de concentragdo e atencao; possivel problema or-
ganico (leséo cerebral).
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“0O que falta de mais
importante?”
“Olha o desenho como

um todo.”

E importante pedir que
acrianca verbalize a
historieta representada
nos cartdes. SO assim
pode-se perceber se ndo
compreendeu a sequéncia
l6gico-temporal, ou se
foi apenas ma colocacgéo
dos cartdes. Podem-se
fazer perguntas para
aclarar alguns aspectos

especificos das historietas.

7 Completar figuras

A prova é constituida de 20 cartBes com representacdes de objetos e
uma Unica cena. Em todos os desenhos falta uma parte importante.
O sujeito deve nomear ou apontar o que falta. Existe uma ordem
crescente de dificuldade e um limite de tempo para cada resposta.

Exige atencao e identificacdo visual de objetos, com uma rapida
discriminacgdo do que € essencial no global da figura.

E uma prova muito sujeita a respostas aleatérias. Por outro lado,
pela pouca verbalizacao é util para criancas que ficaram ansiosas nas
provas verbais.

Altos escores sugerem boa disposic¢éo para a aprendizagem; con-
formismo excessivo, perfeccionismo, sentimento de “néo poder
omitir nada”; excelente concentracéo.

Baixos escores sugerem ansiedade impedindo a fixagdo em
detalhes; soO vé o geral-superficial; falta de adequacao a realidade
expressa por respostas absurdas; baixa atencéo e concentragdo
em funcgdo da ansiedade causada por motivos diversos.

8 Arranjo de figuras

Consiste na apresentacdo de 11 conjuntos de cartfes, que repre-
sentam a reconstrucdo de uma cena (3 conjuntos) e a ordenacéo
de uma historieta (8 restantes), com tempo limitado e dificuldade
crescente.

A prova explora a percepgdo de detalhes nos diferentes cartdes,
englobados numa compreenséo légica no total. Ha o planejamento
e a antecipagao de situagdes, organizadas numa sequéncia logico-
-temporal, com estruturacdo de causalidade. Usa situacdes sociais
do cotidiano e de facil ocorréncia no meio.

E uma forma atraente e divertida de ver o planejamento légico-
-sequencial, mais do que aspectos de atencgéo.

E importante observar o processo de construgdo: como manu-
seia os cartdes, fazendo e refazendo a sequéncia (aleatoria, pensada,
refletida). E igualmente importante analisar as historias que tenham
I6gica e sejam corretas, mas que ndo correspondem a sequéncia de
cartdes definida no teste para pontuacao. Ver a tematica destas novas
construgdes e fazer perguntas sobre o seu significado. Os temas
usados podem indicar oposicdo, desobediéncia ou qualquer outra
area de problematica.
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Havendo fracasso inicial,
podem-se introduzir outros
modelos mais simples, para
depois iniciar série progra-
mada. Os modelos podem
ser retirados, ou ficar para
acrianca segui-los. Nos
desenhos mais complexos,
o examinador pode fazer
parte do modelo e verificar
apossibilidade do paciente
de completar, seguindo as

pistas iniciais.

i Kohn, 1923.

Altos escores sugerem percepc¢do de detalhes; capacidade de ante-
cipacdo e planejamento; pensamento légico, sequéncia temporal e
causalidades; interesse pelas pessoas e relagdes sociais.

Baixos escores sugerem baixa organizacao visual da realidade (sem
haver déficit visual); desatencao transitoria; grande ansiedade na
acdo impedindo areflexdo anterior.

9 Cubos

A prova consiste no uso de cubos de madeira coloridos, para a repro-
ducdo em trés dimensdes de 10 desenhos abstratos (bidimensionais),
em ordem crescente de dificuldade e com tempo limitado. Esta ba-
seada no Teste dos Cubos de Kohn.1

Explora a percepcdo, analise, sintese e reprodugdo de desenhos
abstratos. E uma prova néo verbal, que usa relacBes espaciais para
verificar aspectos de raciocinio l6gico. E necessaria também certa
coordenacéo visomotora.

Representa uma boa medida da inteligéncia geral (6), baseada
na organizacao perceptiva, vantajosa para sujeitos com problemas
de expressdo verbal. E uma prova sujeita a aprendizagem ao longo
de sua execucdo, o que aparece através de maior acerto nas provas,
apartir da compreenséo sibita que o sujeito tem da questao.

Possibilita uma boa observagdo do processo de realizacéo, vendo-
-se como faz a abordagem: ensaio e erro, fragmentada ou globali-
zada, agdo muito ansiosa sem reflexdo, destreza manual. Pode ser
usada isoladamente do restante do teste, principalmente para su-
jeitos com problemas de fala ou de linguagem verbal.

Altos escores sugerem boa coordenacéo visomotora; boa capa-
cidade de conceitualizacao; facilidade na anélise e sintese de pro-
blemas propostos visualmente.

Baixos escores sugerem defeitos visomotores; problemas per-
ceptivos; pobreza no raciocinio com relagdes espaciais; excesso de
perfeccionismo, expresso com rejeicao a tarefa; perturbagdo no
sentido da realidade, construcéo ansiosa e ilégica; orientacdo para o
fracasso, pela recusa em tentar solugéo.
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Pode-se perguntar:

“Onde estdo as pernas?”
Pode o examinador fazer
uma reproducédo parcial ou
completa do modelo.

Pode-se simplificar a
questao dirigindo a
criang¢a na observagéao

de cada simbolo.

io Quebra-cabeca

Esta prova consiste na montagem de 4 quebra-cabecas, com as fi-
guras de um menino, um cavalo, um rosto e um automaével, dentro
de um tempo limitado.

A montagem final da figura deve ser deduzida e ndo copiada,
como no caso dos cubos. Ela requer uma percepc¢édo de detalhes com
boa antecipacéo visual das relagdes parte-todo, sintese de formas
visuais concretas, coordenacgdo visomotora, flexibilidade para traba-
Ihar com meta desconhecida no inicio da atividade, capacidade para
justapor pecas sem significado, formando um todo que é significa-
tivo na vida pratica.

E uma prova sujeita a interferéncia emocional pelo significado e
as associacfes possiveis em relacdo a tarefa (por exemplo, rosto mu-
tilado, pessoa cortada).

Altos escores sugerem boa capacidade para experiéncias motoras;
bom uso de ensaio e erro; boa visao antecipatdria de conjuntos, de
sinteses.

Baixos escores sugerem deficiéncias perceptivas ou visomotoras;
falta de interesse por tarefas manipulativas; dificuldade em sinteses
e globaliza¢@es visuais.

11 Cddigo

A prova é apresentada sob duas formas: uma mais simples para
criancas até 8 anos e outra mais complexa para os maiores. E uma
associacao entre figuras simples e nimeros, com simbolos que de-
verdo ser lembrados dentro de um tempo limitado.

Explora a capacidade de aprender a associagédo de simbolos e
formas ou nimeros, revelando a destreza visomotora e a coorde-
nacdo motora fina.

Revela um certo nivel de adaptacao social no cumprimento de
ordens, para execucdo em curto prazo, que vao exigir concentragao
de atencéo.

Altos escores sugerem motivacéo elevada para atarefa combinada
com destreza e capacidade para memorizar simbolos; busca de éxito.

Baixos escores sugerem desinteresse pela tarefa; problemas visuais
especificos; problemas de coordenacéo visomotora; baixo controle
no uso do lapis; impulsividade na execucgao; interferéncia emocional
no método de acdo, na baixa atengéo e concentracao; perfeccionismo
levando a lentidao.

187 Anexo 2 Testewisc - Proposta de interpretacéo por Glasser e Zimmerman






Bibliografia e leitura complementar

Incluimos nesta se¢éo tanto os textos que fundamentam nossa pro-
posta de Psicopedagogia clinica como aqueles que contribuiram

a analise critica, e outras referéncias que possam auxiliar aqueles
interessados em ampliar as questdes apresentadas. Quando possivel,
colocamos a referéncia com sua edi¢cdo em portugués.

Psicopedagogia

abpp, Secdo Goias (org.), “Escola: da singularidade a diver-
sidade - fortalecer na unidade, crescer na diversidade”,
in: xiii Encontro Regional de Psicopedagogia, Anais,
Goiania: Ed. Graf. Terra, 2003
Secgado Parana Norte, “Psicopedagogia no Parana:
trilhando novos caminhos para inserc¢éo social do
aprendiz e do profissional”, in: | Encontro Paranaense
de Psicopedagogia, Anais, Maringéa: Bertoni Grafica e
Editora, 2003

Maria Cecilia Almeida e Silva, Psicopedagogia: em busca
de umafundamentacéo teérica, Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1998

Silva Amaral (org.), Psicopedagogia: um portalpara a in-
sergdo social, Petrépolis: Vozes, 2003

Leda Maria Codego Barone, De ler O desejo ao desejo de ler,
Petroépolis: Vozes, 1993

Maria Helena Bartholo (org.), Relatos dofazer psicopeda-
goégico, Rio de Janeiro: Noos, 2003

Clarice Monteiro Escott e PatriciaW Argenti (orgs.),
A formacédo em psicopedagogia nas abordagens clinica e
institucional: uma construcéo teérico-pratica, Nova
Hamburgo: Feevale, 2001

Alicia Fernandez, O saber emjogo: a psicopedagogia propi-
ciando autorias depensamento, Porto Alegre: Artmed,
2001
Os idiomas do aprendente: analise das modalidades ensi-
nantes comfamilias, escolas e meios de comunicagéo, Porto
Alegre: Artmed, 2001

-, A inteligéncia aprisionada: abordagem psicopedagdgica
clinica da crianca e suafamilia, Porto Alegre: Artes
Meédicas, 1990

Vitor da Fonseca, Dificuldades de aprendizagem: abordagem
psicopedagoégica e neuropsicolégica, 4 ed., Lisboa: Ancora,
2005a

-, Desenvolvimento psicomotor e aprendizagem, Lisboa:
Ancora, 2005b
Perturbacdes do desenvolvimento da aprendizagem: tendén-
ciasfilogenéticas e ontogenéticas, Lisboa: Ed. FMH, 1999
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-, Aprender a aprender: educabilidade cognitiva, Porto
Alegre: Artes Médicas, 1998

-, Educacao especial: programa de estimulagdo precoce -
uma introducdo as idéias de Feurstein, 2 ed., Porto Alegre:
Artes Médicas, 1995

Bernard Gibello,A crianca com distdrbios de inteligéncia,
Porto Alegre: Artes Médicas, 1987
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Chico seguiu-0, até uma casa bem 14 no fundo. Nos arredores,
alguém tocava um violdo, cantando com voz fanhosa. Uma pequena
janela piscava, triste, pela luz trémula de um lampi&o. O velho abriu
aporta, velho e menino entraram. Na saleta da frente, com uns
bancos de pau, uma mesa encardida, uma estampa de sdo Sebastido
na parede, o velho, de costas como se escondesse um segredo,
demorou a acender uma lamparina.

Otto Lara Resende, “O moinho” em A boca do inferno

Lamparina do esp. lamparilla s.f. i Pequenalampada 2 Pequeno
recipiente com um liquido iluminante (6leo, querosene etc.) no qual
se mergulha um pequeno disco de madeira, de cortica ou de metal
traspassado por um pavio que, aceso, fornece luz atenuada
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