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RESUMO

O objetivo do presente estudo é verificar a
atuacao do psicopedagogo em ambiente cli-
nico e as contribui¢cdes de atividades prati-
cas. Sobre a psicopedagogia institucional,
podemos dizer que é o ramo que atua den-
tro das instituicdes (como escolas, creches,
ONGs, empresas), trabalhando com os pro-
cessos de aprendizagem e desenvolvimen-
to em um contexto coletivo e institucional.
O Psicopedagogo que atua na clinica possui
uma pratica diferenciada da atuag¢ao no es-
paco escolar ja que seu exercicio apresenta
um carater terapéutico e individual. Conclui-
mos nossa reflexao explicitando que a psico-
pedagogia € um campo de extrema relevan-
cia para os diferentes espacos da sociedade,
visando sanar problemas de ordem educa-
cional e de saude e os profissionais devem
receber apoio de politicas publicas e gover-
namentais para trabalhar com estrutura e
apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Psicopedagogia clinica e
institucional, Pratica pedagégica, Escola.

1. INTRODUCAO

Sobre a psicopedagogia institucional, pode-
mos dizer que € o ramo que atua dentro das
instituicdes (como escolas, creches, ONGs,
empresas), trabalhando com os processos
de aprendizagem e desenvolvimento em um
contexto coletivo e institucional. O objetivo
€ promover a saude educacional do ambien-
te, identificando dificuldades, medindo o
impacto dos processos pedagogicos e pro-
pondo intervenc¢des para melhorar o funcio-
namento do grupo, suas principais caracte-
risticas sao: atuacao coletiva: trabalha com
grupos, equipes pedagdgicas, professores,
pais e alunos, sobre o diagnéstico institucio-
nal, é relacionado para analisar o funciona-
mento da instituicao, as relagdes interpesso-
ais e o contexto educativo.

Sobre a prevencdo a psicopedagogia atua
para evitar problemas e dificuldades no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, promoven-
do um ambiente saudavel. Media¢ao: facilita
a comunicacao entre diferentes setores da

instituicdo, ajudando a resolver conflitos.
segundo Pitombo (2004),0 papel inicial da
Psicopedagogia na década de 1970, era o
de investigar os problemas de aprendiza-
gem de estudantes considerados patolégi-
cos e apontados como a causa do fracasso
escolar. Os locais de atuagdao sao escolas
(publicas e privadas), creches e instituicdes
de educacao infantil, organizacdes sociais e
ONGs que trabalham com educacao, empre-
sas com programas de formacao e desenvol-
vimento, ambientes hospitalares com foco
educativo.

O Psicopedagogo que atua na clinica possui
uma pratica diferenciada da atuagao no es-
paco escolar ja que seu exercicio apresenta
um carater terapéutico e individual. O aluno
é direcionado para o atendimento a princi-
pio por uma queixa em rela¢ao as dificul-
dades na aprendizagem e o Psicopedagogo
ird investigar utilizando a anamnese e uma
analise inicial da histéria de vida do pacien-
te, buscando identificar as possiveis causas
para as dificuldades de aprendizagem atra-
vés de sessdes psicopedagédgicas. Para Scoz
(1994) foi na década de 1960 que o conceito
de Disfuncao Cerebral Minima (DCM) foi ex-
tremamente utilizado para rotular aqueles
sujeitos que apresentavam algum tipo de di-
ficuldade de aprendizagem. Como afirma a
autora o conceito de DCM:

[...] permitiu uma aceitacdao maior da crian-
ca pelo professor e pelos pais, uma vez que,
portadora de uma “doenca” neurolégica,
ela ndo poderia ser responsabilizada pelo
préprio fracasso. Porém, também serviu
para desmotivar os educadores a investi-
rem na aprendizagem. J& nos consultorios
de atendimento psicopedagdgico, reforcou
a explicacdo organicista de problema de
aprendizagem, enfatizando, mais uma vez,
a postura medicalizadora vigente na época
(SCOZ, 1994 p. 24).

De acordo com Chamat (2008) a pessoa com
dificuldades de aprendizagem nao apresen-
ta uma problematica de origem organica,
mas geralmente os problemas que interfe-
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rem na aprendizagem estdo relacionados a
disciplina, auséncia de rotina, organizacao
pedagdgica das tarefas escolares, falta de
acompanhamento, metodologia adotada
pela escola e/ou professor. Sdo questdes ex-
ternas e que ndo tem origem em problemas
neurolégicos. E funcdo do psicopedagogo
identificar a problematica e buscar plane-
jar meios e estratégias para que esse aluno
possa superar tais dificuldades. O objetivo
do presente estudo é verificar a atuacdo
do psicopedagogo em ambiente clinico e as
contribui¢des de atividades praticas.

2 PROPOSTAS PRATICAS

Sessao 1

Atividade: Sondagem da Aprendizagem

Essa sessdao tem como objetivo a sondagem
de escrita, assim como, o raciocinio l6gico-
-matematico, onde sera avaliado a hipétese
em que a crian¢a encontra-se. Sobre a Lei-
tura/Escrita, os estudantes apresentaram
bom desempenho na leitura, apresentando
pouca dificuldade, apenas nas palavras de
menor conhecimento. Ja na escrita apresen-
ta uma maior dificuldade ao iniciar um pa-
ragrafo com letra minuscula, a falta de algu-
mas letras em palavras escritas.

- Grafismo; copia e escrita espontanea: Nes-
se contexto, a atividade apresenta uma es-
tética um tanto infantilizada na escrita. Em
uma atividade de rimar algumas palavras,
comecou bem, fazendo realmente o que pe-
dia o exercicio, rimando as palavras, porém
logo depois apresentou uma grande falta de
atencao, colocando palavras que nada rima-
vam com as solicitadas, exemplo: cama/co-
xao, espelho/quebrado.

-Raciocinio l6gico-matematico: Em algumas
situacdes problema simples, apresentou
dificuldades e falta de aten¢do. Nao conse-
gue fazer contas simples de raciocinio l6gico
sem que faca a conta nos dedos ou apontan-
do pauzinhos na folha para ajudar na conta-
gem.

Segundo Weiss (2012, pag. 100): “Assim, ana-
lisa-se a nocdo de realidade e fantasia, a
coeréncia interna do significado, a fluéncia
e criatividade, a tematica e a estrutura do

texto em relacdo a outros dados do tipo no
diagndstico”.

Weiss (2012, pag. 101): “Verifica-se o racio-
cinio matematico apresentando-se desafios
mais ludicos e problemas mais formalizados,
retirados de diferentes livros didaticos, de
situagdes reais ou construidos com base em
propagandas, recortes de jornais e revistas”.
A aprendente continua apresentando carac-
teristicas hipoassimilagao/hipoacomodacao.

Sessao 02
Atividade: Re-aplicagdo da Hora do Jogo

Oferecemos o jogo resta um, onde o desem-
penho de S. ndo foi satisfatério, pois deixou
restar ainda no tabuleiro seis pecas, justifi-
cando assim a sua falta de atencdo. Depois
oferecemos o jogo de varetas, para observar
a questao da matematica. A principio queria
calculadora para calcular apenas poucas va-
retas que conseguiu retirar do emaranhado
de varetas, sem mexer com as outras res-
tantes.

Até que com um pouco de atencgao e racioci-
nio, conseguiu contar nos dedos a soma das
varetas. Segundo (Pain, 1985): O momento
da hora do jogo, é a observacao da moda-
lidade de aprendizagem da crianca através
do inventario, organizacdo e integracdo dos
novos objetos e/ou pessoas. Estes momen-
tos sao fundamentais para a compreensao
dos processos cognitivos, afetivos e sociais,
e sua relacdo com o modelo de aprendiza-
gem do sujeito.

(Pain, 1985,p.51). A atividade ludica fornece
ao psicopedagogo subsidios sobre os esque-
mas que organizam e integram o conheci-
mento num nivel representativo. Por isso,
“no diagnodstico do problema de aprendiza-
gem na infancia, a observacao do jogo do pa-
ciente é considerada de grande interesse”.

SESSAO 3

Hipétese Diagndstica- Modalidade da Apren-
dizagem

Mediante o diagndstico Psicopedagogico Cli-
nico, foi constatado que S. possui aspectos
relevantes afetivos, onde sofreu a auséncia



paterna, vive em constante confronto fami-
liar, onde ndo tem um bom relacionamen-
to com irmdos e padrasto. O mesmo possui
baixo autoestima, com varia¢des de humor.
Em alguns momentos demonstra muita ale-
gria, em outros muita tristeza e um tanto
agressiva no ambito familiar. Assim como
aspectos organicos, onde a mae teve tenta-
tiva de aborto, tomando garrafadas.

A hipotese diagndstica evidencia obstaculos
que diz respeito a falta de conhecimento de
determinados conteudos que permita ao su-
jeito novas elaboracdes do saber. Desta for-
ma os obstaculos relacionados a vinculagao
afetiva que se estabelece com as situac¢des
de aprendizagem, podendo se apresentar de
diferentes formas e multiplas motivacdes. A
adolescente apresenta uma modalidade de
aprendizagem em desequilibrio quanto aos
movimentos de assimilagdo e acomodacao,
sintomatizada na hiperacomodacao e hipo-
assimilacao.

Segundo Fernandez (1991), no diagndstico, o
objetivo é tornar claro o significado da ado-
¢do de um modelo de aprendizagem, diferin-
do-o do modelo de inteligéncia. A atividade
lddica fornece informacdes sobre os esque-
mas do sujeito, bem como sobre a organiza-
¢cdo e integracdo do conhecimento, em um
nivel representativo. A observacdo desses
esquemas pode levar a percepc¢ao de dese-
quilibrio entre as atividades assimilativas e
acomodativas, apontando para obstaculos
no processo de aprendizagem.

Para Pain (1985), o desequilibrio das ativida-
des assimilativas e acomodativas dao lugar
nos processos representativos a extremos
gue podem ser caracterizados como hipoas-
similagdo, hiperassimilagdo- hipoacomoda-
¢ao, hiperacomodacao.

4 FECHAMENTO DA PROPOSTA

Apés a analise dos dados obtidos durante
0 processo de investigacdo diagndstica psi-
copedagégica, foi possivel observar que as
dificuldades escolares e o comportamento
apresentado até entdo pela adolescente,
reflete questdes multiplas resultantes das
construcgdes e constitui¢cdes do sujeito e das
relacdes estabelecidas com os seres e com o
mundo.

Diante dos resultados apresentados na de-

volutiva ao paciente, familia e escola, suge-
re-se intervenc¢bes psicopedagdégicas, com
inclusdo de jogos terapéuticos, atividades
contextualizadas de escrita e leitura com a
utilizacdo de variados portadores de textos
para que a construcao das hipéteses linguis-
ticas possam ser elaboradas com seguranca,
avaliagao psicoldgica, mudancas na rotina
diaria, no ambiente familiar, onde tenha um
lugar apropriado para seus estudos e con-
centrag¢do, assim como com a colaboracao
da familia.

Pain (1991, pag 186) Para que uma situacgao
de perda nao se transforme em desenca-
deante de um problema de aprendizagem,
deve-se dar & crianca a oportunidade de in-
tegrar esse passado ao presente, por inter-
médio de uma participagdo ativa na mudan-
¢a acontecida. “ Isto preservara a lembranca
e ndo transformara o esquecimento em se-
guela necessaria da aprendizagem do novo”.

Andlise dos resultados:

A aprendente em estudo, (17 anos- cursan-
do 0 3° Ano do Ensino Médio) traz um histo-
rico de vida marcado pé, debilidade do vin-
culo paterno e familiar bem como caréncias
guanto ao suprimento de suas necessidades
basicas no que diz respeito ao organico e
afetivo;

- Um meio familiar e social que nao
possibilitou constru¢bes enriquecedoras
guanto ao seu conhecimento de mundo;

- Construcdo de baixa autoestima pro-
duzida pelo fracasso escolar;

- Inadequacao pedagdgica favorecida
por um modelo de aprendizagem limitado
ao principio de acomodacao cognitiva, des-
contextualizado e pautado no estimulo a de-
pendéncia e nos recursos basicos da memo-
rizacao.

Em suma a hipétese diagndstica evidencia
obstaculos que diz respeito a falta de co-
nhecimento de determinados conteudos
gue permita ao sujeito novas elaborac¢des
do saber. E revela obstaculos relacionados
a vinculacao afetiva que se estabelece com
as situacdes de aprendizagem, podendo se
apresentar de diferentes formas e multiplas
motiva¢des. A adolescente apresenta uma
modalidade de aprendizagem em desequili-
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brio quanto aos movimentos de assimilagao
e acomodacado; sintomatizada na hiperaco-
modacao e hipoassimilacao.

Portanto, quanto as recomendacdes neces-
sarias ao desenvolvimento desta adoles-
cente considera-se: Intervencdo psicopeda-
gogica com inclusdo de jogos terapéuticos,
técnicas de escrita e leitura, cépia e escrita
espontanea, assim como, com raciocinio 16-
gico-matematico;

- Atividades contextualizadas de escrita e lei-
tura com a utilizacao de variados portadores
de textos para que a construc¢ao das hipote-
ses linguisticas possa ser elaborada com se-
guranca; Trabalho pedagégico que considere
a singularidade do sujeito dentro do grupo e
valorize seu conhecimento de mundo, rea-
lizado a partir de um planejamento flexivel,
com objetivos claros e estratégias metodo-
l6gica criativa e desafiadora que combine os
diferentes estilos de aprendizagem: Cinesté-
sico, Visual, Auditivo;

Diante dos resultados apresentados sugere-
-se intervenc¢des por um profissional de psi-
copedagogia, avaliacdao psicolégica, mudan-
¢as na rotina diaria no ambiente familiar,
onde tenha um lugar apropriado para seus
estudos e concentrag¢do, assim como com a
colaboracao da familia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Psicopedagogia tanto clinica quanto insti-
tucional, torna-se cada vez mais necessaria
em ambientes clinicos e escolares, ou seja,
para intervir ou prevenir os casos de dificul-
dades de aprendizagem e auxiliar os profis-
sionais da saude e educacao. Dentre os dife-
rentes campos de atuagao no espaco escolar
e hospitalar, o profissional devera estar vol-
tado ao atendimento individual por meio de
sessdes psicopedagdgicas para superar as
dificuldades de aprendizagem da pessoa.
Para tanto, este campo utiliza varias etapas
de acordo com as necessidades do pacien-
te ou educandos, tais como elaboracao de
uma ficha de controle, onde é estabelecido
0 primeiro contato com a pessoa; entrevista
inicial com os responsaveis e com o apren-
dente, mais conhecido como anamnese ou
histéria de vida. Deste modo, a entrevista e
a analise dos sintomas cabe ao psicopeda-
gogo formular hipoteses e as possiveis cau-
sas para os sintomas detectados para entao

planejar as sessdes psicopedagodgicas que
deveram ser trabalhadas com o aprendente
ao longo do periodo necessario e de acordo
com as habilidades que precisa desenvolver.
Concluimos nossa reflexao explicitando que
a psicopedagogia € um campo de extrema
relevancia para os diferentes espacos da so-
ciedade, visando sanar problemas de ordem
educacional e de saude e os profissionais
devem receber apoio de politicas publicas e
governamentais para trabalhar com estru-
tura e apoio.
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