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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo mediar o processo de ensino-
aprendizagem das criangas portadoras de Traumatismo Craniano hospitalizadas
para minimizar o impacto escolar tanto em nivel de socializacdo como no
aspecto cognitivo, ou seja, 0 psicopedagogo ird mediar aprendizagem na relacao
entre a objetividade (a realidade, o conhecimento, a ldgica, o espaco, o tempo, 0
intelecto) e a subjetividade (o simbolico, o desejo, as representacdes, os afetos).
Nos processos de ensino-aprendizagem, a transmissdo do conhecimento €
também a transmissdo de novas formas de ser e de crer. Nesse processo, 0
psicopedagogo compreende a integracdo entre a construcdo do conhecimento
por parte do sujeito — o sujeito epistémico e a constituicdo do sujeito pelo
conhecimento — seu desejo, sua historia, sua singularidade. Contudo, quando a
crianca tiver alguma sequela do Traumatismo Craniano, 0 psicopedagogo
desenvolvera atividades pedagdgicas para mediacdo do conhecimento. As
atividades propostas neste trabalho tém como finalidade, o atendimento no
ambiente hospitalar para requisi¢cbes de funcdes cognitivas afetadas. Entéo, o
psicopedagogo deve-se ocupar do desenvolvimento infantil como um todo para
assim mediar os aspectos sociais, afetivo, cognitivo e motor.



INTRODUCAO

O homem € um ser em busca permanente, capaz de ultrapassar os limites
que a natureza lhe impGe. Diferentemente dos outros animais, utiliza-se de

instrumentos capazes de transforméa-la para a sua sobrevivéncia e conforto.

Ainda criancga, usa as ferramentas que estdo ao seu redor para conseguir
realizar uma tarefa em que a relacdo direta com o objeto ja ndo é mais possivel,
como, por exemplo, tijolos sobrepostos para subir em um muro alto, entre

outros.

A atividade mental também segue essa linha. Os objetos, 0 mundo, as
pessoas, tudo é generalizado pela crianca a partir de um processo de construcao,
favorecido por mediadores sociais (adulto e o outro mais experiente) dentro de

uma integracdo de elementos que conduz a aprendizagem e origina as idéias.

Os instrumentos usados sdo os psicologicos denominados por Vygotsky
(1989) de signos, que sdo voltados para dentro do sujeito, como lembrar de uma
pessoa ausente, comparar situacOes, relacionar objetos, entre outras situagdes. A
crianca internaliza o que vé, o que sente e 0 que percebe utilizando-se de
instrumentos psicoldgicos, representacbes que ampliam suas possibilidades

mentais. O desenvolvimento e a aprendizagem se concretizam nessas agoes.



A aprendizagem, para Vygotsky (1989), impulsiona o desenvolvimento
e deve ser entendida como um processo de construgédo interna do conhecimento
pela crianca, possibilitado pela interferéncia de um adulto ou de outra crianca
mais experiente em um percurso de seu desenvolvimento, compreendido entre o
nivel real e potencial do mesmo, o qual denominou de zona de desenvolvimento

proximal.

“Vygotsky (...) interessou-Se por compreender 0S mecanismos
psicoldgicos mais sofisticados, mais complexos, que sdo tipicos do ser
humano e que envolvem o controle consciente do comportamento, a
acdo intencional e a liberdade do individuo em relacdo as
caracteristicas do momento e do espaco presentes.” (Vigotsky:
Aprendizado e Desenvolvimento - Um Processo Socio-Histdrico,
Marta Oliveira).

O primeiro capitulo relatou a concepcéo de crianca a partir da visdo
interacionista de Piaget e Vygotsky abordando o desenvolvimento psico-

emocional e cognitivo da crianca.

No segundo capitulo abordou a definicdo de Traumatismo Craniano e

suas sequielas.

Ja no terceiro capitulo relatou-se o historico da Psicopedagogia e a
intervencdo do Psicopedagogo ao portador de Traumatismo Craniano e as

atividades pedagogicas aplicadas no ambiente hospitalar.

Assim, nesta perspectiva, este trabalho teve como objetivo introduzir o
portador de Traumatismo Craniano ao processo de ensino-aprendizagem a partir
de uma mediacdo psicopedagodgica, ou seja, a requisi¢cbes de funcdes corticais

para um bom desempenho cognitivo.
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1. FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE A INFANCIA

1.1 Concepcéao de Infancia

A intervencdo psicopedagdgica fundamenta-se na crenca de que o
conceito de Infancia “é determinado historico e socialmente, sendo portanto, o
desenvolvimento da criancga intrisicamente relacionado com as caracteristicas de

seu ambiente s0cio-econémico e cultural.” (Vygotsky, 1984)

Essa concepcdo descarta a ideéia da infancia universal bem como a idéia
da crianga como um adulto incompleto ou um “vir a ser”. Considera a crianga
um sujeito social, concreto com caracteristicas fisicas, cognitivas e socio-

afetivas proprias do periodo em gue se encontra.

Como consequéncia desta concepcdo a Psicopedagogia parte do
principio de que ao ocorrer 0 traumatismo craniano, a crianga traz consigo, além
de sua bagagem genética, as marcas de suas classes sociais e de suas vivéncias
familiares.

1.2 Concepcdes sobre o Desenvolvimento Infantil

Como pressuposto basico sobre o desenvolvimento da crianca, admite-se



a concepcdo interacionista defendida especialmente por Jean Piaget (1986) e
Lev Vygotsky (1984), segundo a qual no processo de desenvolvimento ha uma
reciproca influéncia entre o individuo e o meio, de modo que os fatores

bioldgicos e sociais, ndo podem ser dissociados um do outro.

1.3 Desenvolvimento e Aprendizagem

A aprendizagem, no enfoque socio-historico-cultural de Vygotsky
(1984), vem a frente do desenvolvimento, impulsionando-o. Segundo ele, apesar
de existir "um processo de maturacdo do organismo individual, (...) € ©
aprendizado que possibilita o despertar de processos internos de
desenvolvimento que, ndo fosse o contato do individuo com certo ambiente

cultural, ndo ocorreriam".

Pode-se observar plenamente esta afirmacdo, por dois exemplos. No
primeiro, tomemos uma crianga em idade propicia, com um desenvolvimento
neuropsicomotor normal. Porém, ela ndo € encorajada ou ndo tem as condicdes
externas necessarias para aprender a andar. O resultado é que ela ndo adquirira
esta habilidade. No segundo exemplo, seria uma crianca surda gque, mesmo com
todos os quesitos inatos para a linguagem oral, sem 0 acesso a esta comunicagao
ndo "aprende" a falar. Com isto se infere que a aprendizagem, embora se
processe internamente, esta condicionada as situacfes externas do sujeito, como

por exemplo, o ambiente sociocultural.
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Como entdo ocorre a aprendizagem? Para explicar este processo,
Vygotsky (1984) apresenta o conceito de zona de desenvolvimento proximal,
situando a importancia do relacionamento social dentro da diversidade de niveis
de aprendizagem e desenvolvimento e trocas de experiéncias em um espaco

cultural.

Vygotsky (1984) compreende dois niveis de desenvolvimento humano: o
real e o potencial. O primeiro se refere a uma condicdo em que a crianca ja
consegue sozinha realizar uma tarefa - a aprendizagem, neste caso, ja esta
consolidada. Ja o segundo, potencial, indica uma condi¢do de desenvolvimento
em que a crianga, para executar uma tarefa, necessita da colaboracéo do adulto

ou de seus pares mais experientes.

Através do processo de ajuda acima referido, a crianga inicia uma

caminhada pelo percurso entre os niveis: potencial e real.

O percurso, ou caminho, define-se como zona de desenvolvimento
proximal. O movimento possibilitado pela dinamica da colaboracdo é a
internalizacdo do conhecimento, que se concretiza definitivamente no nivel real

de seu desenvolvimento.

Para o aprofundamento deste conceito é preciso ter claro que o nivel
potencial de desenvolvimento € o ponto de partida da relacdo social de ajuda

para a aprendizagem da crianca.
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Mas o que isto exatamente significa? Nao é qualquer tarefa que uma

crianga pode executar, mesmo com a ajuda de um adulto.

Para melhor esclarecer esta situacdo, vale citar um exemplo de Oliveira
(1993:59 - 60): "Uma crianc¢a de cinco anos (...) pode ser capaz de construir a
torre de cubos sozinha; uma de trés anos nao consegue construi-la sozinha, mas
pode conseguir com a ajuda de alguem; uma de um ano nédo conseguiria realizar

essa tarefa, nem mesmo com ajuda”.

Outros exemplos poderiam ser citados como ilustracdo. No entanto, é
suficiente a compreensdo de que € preciso focalizar este nivel potencial de
desenvolvimento da crianga para, no momento certo, interferir com mediacdes

positivas as suas necessidades.

Os problemas encontrados na analise psicolégica do ensino ndo podem
ser corretamente resolvidos ou mesmo reformulados sem se referir a relagcéo
entre 0 aprendizado e o desenvolvimento em criancas em idade escolar. Este
ainda é o mais obscuro de todos os problemas basicos necessarios a aplicacdo de
teorias do desenvolvimento da crianga aos processos educacionais." (Martins
Fontes, 1989)

1.4 Teoria de Piaget

Uma das grandes contribuicdes de Piaget (1986) a Psicologia e a
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Educacéo consiste na descricdo do desenvolvimento cognitivo do ser humano.
Segundo ele, desde o nascimento existe um sujeito ativo com estruturas
organicas que o impulsionam a agdo, mas cujo desenvolvimento depende

radicalmente dessa mesma acao.

O desenvolvimento € determinado pelos seguintes fatores: maturagéo,

exercicio, interacdo social e equilibracéo.

Entende-se por maturacdo as montagens hereditarias presentes desde o
nascimento gque estdo subordinadas ao amadurecimento do sistema nervoso. O
exercicio implica na utilizacdo das possibilidades adaptativas do individuo em

relacdo aos objetos do meio.

No processo continuo de interacdo, a crianga consegue situar ela propria
e 0S objetos dentro de um mundo exterior, superando, assim, a total

indiferenciacéo entre eu e 0 objeto.

O terceiro fator € a interacdo social que proporciona a crianga o
conhecimento de outros pontos de vista, favorece a superacdo do egocentrismo e

Ihe possibilita uma visdo mais objetiva dos conhecimentos.

A estes trés fatores, Piaget (1969) acrescenta um outro: a equilibracdo
dos processos dos processos de assimilagdo e acomodacdo que significa uma
propriedade intrinseca e constitutiva da vida organica e mental. Segundo o

mesmo autor, cada um destes fatores é condicdo indispensavel para o
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desenvolvimento cognitivo, mas nenhum deles sozinho é considerado como
suficiente para assegura-lo. Além disto, deve-se considerar que o aspecto afetivo
tem grande influéncia sobre o desenvolvimento intelectual, pois este dois

componentes: um cognitivo e afetivo.

A compreensdo dos conceitos de assimilacdo e acomodacdo propostos
por Piaget (1969) é essencial para o0 entendimento da construcdo do
conhecimento pela crianca. A assimilagdo refere-se ao processo de incorporar as
experiéncias ou objetos a estratégias ou conceitos ja existentes. Ja a acomodacéo
refere-se a modificacéo e ajustamento das estratégias ou conceitos em funcgéo de
novas experiéncias ou informacdes. A crianga, portanto, sempre aborda as
experiéncias ou objetos com seu repertorio de estratégias (esquemas) disponivel,
isto €, ela assimila as experiéncias a suas estruturas existentes, mas a0 mesmo
tempo, em funcdo da acomodacdo, os esquemas se modificam, tornando-se

especializados, diferenciados e complexos.

Outro aspecto da teoria de Piaget (1969) que teve grande impacto sobre a
educacdo foi a identificacdo dos estagios pelos quais a crianca passa até atingir

um raciocinio adulto.

Segundo a teoria piagetina estas caracteristicas sao:

a) Centracdo. A crianca neste periodo enfoca somente um aspecto de uma
situacdo e omite outros, fato que pode resultar em uma distor¢do do

raciocinio.
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b) Egocentrismo. A crianca é incapaz de assumir o papel de outras pessoas, isto
é, de perceber 0 seu proprio ponto de vista possiveis e de coordena-los com
outros.

c) Irreversibilidade. Refere-se a incapacidade da crianca de seguir um
raciocinio, uma série de transformacdes de coisas percebidas e logo puder
fazer o caminho inverso no pensamento, chegando mais uma vez ao ponto de
partida.

d) Raciocinio transdutivo. E o tipo de raciocinio por meio do qual a crianca
deste periodo vincula diversos pré-conceitos e centralizando-se em um
aspecto especifico de um ato, tira sua conclusdo baseando-se somente nele.
Neste tipo de raciocinio ndo ha indugdo, nem deducéo, a crianca passa do
particular ao particular.

e) Animismo. Tendéncia da crianga de conceber as coisas como vivas e dotadas
de intencéo (Piaget, 1987). Inicialmente a crianca vive todo objeto que tenha
uma atividade que seja util ao homem. Posteriormente, ela considera vivos 0s
COrpos e 0s agentes que parecem ter movimento proprio, e lhes incute uma
consciéncia em termos de intencionalidade.

f) Artificialismo. Crenca de que as coisas foram construidas pelo homem ou por
uma atividade divina, operando do mesmo modo que a fabricagdo humana.

g) Finalismo. A crianca ndo admite 0 acaso na natureza; ela acha que tudo tem
uma finalidade que é a de servir ao ser humano que ¢ o centro de tudo. E pelo
finalismo que Piaget tenta explicar a conhecida fase do porqués. Nota-se na
tendéncia finalista o egocentrismo do pensamento infantil que coloca todos os

fendmenos a servico do homem.
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De acordo com Castro (1979), qualquer acdo educativa alicercada na

teoria de Piaget precisa considerar 0s seguintes principios:

e Interpretacdo adaptativa do comportamento humano que, por meio das
assimilacbes e acomodac0es, explica as relagdes entre 0 organismo e 0
meio.

e Carater evolutivo da atividade humana, a partir das acdes efetivas e de sua
transformacdo em operacGes. Essa evolugdo se processa por etapas nas
quais se constroem estruturas mentais sucessivas, integradas umas as
outras.

e Relacdo funcional da aprendizagem com o nivel de desenvolvimento do
sujeito e com sua atividade assimilada.

e Reconhecimento do aspecto construtivo da atividade do sujeito que se
manifesta especialmente no desenvolvimento das estruturas mentais.

e A interconexao entre 0s aspectos cognitivos e afetivos, na motivacao e na

efetivacdo da conduta humana.

1.5 Teoria de Vygotsky

Segundo Vygotsky (1984), a acdo da crianca € também essencial para o
seu desenvolvimento. Ele atribui significado aos objetos ndo a partir dos
estimulos do meio ambiente, mas por meio da interacdo com os elementos de
sua cultura e do seu desenvolvimento. Faz parte de sua teoria 0 pressuposto de
que a crianca € um ser social, o que significa que seu desenvolvimento se da na
interacdo com 0 outro em um contexto historico (espaco / tempo) especifico.

18



Portanto, para explicar como os fendmenos psicologicos ocorrem, é necessario

partir de uma andlise baseada numa perspectiva histérica e dialética.

De acordo com Oliveira (1993), ha trés idéias centrais consideradas os

pilares basicos do pensamento de Vygotsky. Séo elas:

a) As funcdes psicologicas tém um suporte biologico, pois sdo produto de
atividade cerebral. O homem, como espécie bioldgica, possui uma existéncia
material que define limites e possibilidades para o seu desenvolvimento. No
entanto, é necessario pensar o cérebro como um sistema aberto em constante
interacao.

b) O funcionamento cerebral fundamenta-se nas relacbes sociais entre o
individuo e 0 mundo externo as quais se desenvolvem em um processo
histdrico.

c) A relacdo entre o0 homem e o mundo ndo € uma relacdo direta, e sim uma
relacdo mediada por sistemas simbolicos, onde a linguagem é o sistema
basico de todos os grupos humanos. Para VVygotsky, mediacdo € o processo de
intervencdo de um elemento intermediario em uma relagdo, deixando,

portanto, a relacdo de ser direta, pois passa a ser mediada por esse elemento.

Devido a importancia atribuida a interacdo social na construcdo das
funcdes psicoldgicas humanas, Vygotsky destaca a relevancia dos processos de
aprendizagem. Para ele o aprendizado esta relacionado ao desenvolvimento e
possibilita o despertar dos processos internos gque nao ocorreriam Sse nao

houvesse a troca do individuo com o meio cultural. Como a aprendizagem
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ocorre por meio da mediacdo do outro, o ensino deve ser entendido como uma
ajuda ao processo de aprendizagem, porque este ndo substitui a construgao
mental do aluno (Onrubia, in Coll, 1996).

Neste sentido, a mediacdo no ensino € considerada como intervencéo
pedagogica desafiadora do potencial de cada crianca, sendo papel do professor
buscar uma articulacédo significativa entre os conceitos construidos pela crianca

e formas mais elaboradas de compreensao da realidade.

E dentro desta perspectiva que Vygotsky propbe a Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP), como distancia entre o nivel de
desenvolvimento real (capacidade da crianca realizar tarefas independentemente,
referindo-se as etapas ja alcangadas) e o nivel de desenvolvimento potencial
(capacidade de resolver problemas com a orientacdo de um adulto ou
companheiro). A Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) ¢é considerada, pois
como o espaco de construcédo, enriquecimento e diversificagdo dos esquemas de

conhecimento.

Esta concepcdo tem implicacdes imediatas para o processo educacional.
Se o aprendizado impulsiona o desenvolvimento, a escola tem um papel
essencial na “constru¢do do ser psicologico adulto dos individuos que vivem em
sociedades escolarizadas” (Oliveira, 1993, p. 61). No entanto, o desempenho
desse papel s6 serd adequado, quando, conhecendo o nivel de desenvolvimento
dos alunos, a escola orienta 0 ensino ndo para etapas intelectuais ja alcancadas,

mas ja para estagios de desenvolvimento ainda ndo incorporados pelos alunos.
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Conclui-se, pois, a partir desta breve exposi¢do, que o psicopedagogo
tem o papel explicito de interferir na zona proximal dos alunos, provocando
avancgos que ndo ocorrem espontaneamente. Esta interferéncia ocorre por meio
de procedimentos tais como: demonstracdo, assisténcia, fornecimento de pistas,
instrucdes, visando levar a crianga a avangar em sua compreensdo do mundo a

partir de seu "desenvolvimento” j& consolidado.

Piaget (1959) estabelece a diferenciagdo entre o desenvolvimento
intelectual e o processo de aquisicdo de comportamentos especificos por meio

da aprendizagem. Define o desenvolvimento intelectual

"como uma série de mudancgas nas estruturas cognitivas, que se
diferenciam, sucedendo-se uma as outras no sentido de um progresso
qualitativo que liberta a crianca do egocentrismo, leva-a a procurar
objetividade e permite-lhe mobilizar cada vez mais suas atividades
mentais" (Castro, 1979, p.24).

J& a aprendizagem ¢ definida como uma "construcdo complexa, na qual o
que é recebido do objeto e o que é contribuicdo do sujeito estdo
indissoluvelmente ligados." (Piaget, 1959, in Castro, p.23).

Piaget faz também a distin¢éo entre dois tipos de aprendizagem:

Aprendizagem "stricto sensu” - refere-se a aquisicdo de informacéo
especifica do ambiente que é assimilado aos esquemas existentes em funcédo da

experiéncia e que se desenvolve ao longo do tempo.
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Aprendizagem "lato sensu” - engloba tanto as aprendizagens no sentido
estrito como o0s processos de equilibracdo. Em relacdo ao processo de
equilibragcdo, vale lembrar o aspecto construtivo do mesmo. Segundo Piaget
(1969), a equilibracéo ndo consiste numa volta ao ponto de partida, mas conduz,
em geral, a um estado melhor que o inicial. Conclui-se, portanto, que na
perspectiva psicogenética a aprendizagem no sentido amplo se confunde com o

desenvolvimento.

Embora Vygotsky ndo tenha chegado a formular uma concepcéo
estruturada do desenvolvimento humano, a partir da qual se possa interpretar o
processo de construgdo psicologica do nascimento a idade adulta, encontram-se
em seus trabalhos dados de pesquisa e reflexdes sobre varios aspectos do

desenvolvimento.

Segundo este autor,

"existe em percurso de desenvolvimento, em parte definido pelo
processo de maturacdo do organismo individual, pertencente a espécie
humana, mas é o aprendizado que possibilita o despertar de processos
internos de desenvolvimento que ndo fosse o contato do individuo
com certo ambiente cultural, ndo ocorreriam.” (Oliveira, 1993, p. 56)

Ja a aprendizagem ¢ definida como o processo pelo qual o individuo
adquire informac0es, habilidades, atitudes e valores a partir do seu contato com
a realidade, o meio ambiente e outras pessoas. E um processo que se diferencia
dos processos inatos (exemplo a capacidade de digestdo) e dos processos de
maturacdo do organismo (exemplo a maturacdo sexual), pois eles sdo
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independente das informagdes do ambiente. Na concepcdo de Vygotsky, no
processo de ensino—aprendizagem estdo sempre incluidos aquele que aprende,

aquele que ensina e a relacdo entre essas pessoas.

A importancia que Vygotsky atribui ao papel do outro social no
desenvolvimento dos individuos traduz-se na formulacdo de um conceito
especifico dentro de sua teoria — o conceito de “zona de desenvolvimento

proximal” - ao qual j& nos referido na secgéo anterior.

Analisando as posicdes dos dois teoricos, percebe-se que Piaget
estabelece uma relacdo funcional de aprendizagem com o nivel de
desenvolvimento do aprendiz e com a atividade assimiladora do sujeito.
Vygotsky postula que o desenvolvimento humano se da “de fora para dentro”

por meio da internalizacdo dos processos interpsicoldgicos.

Devido a estas postulagcGes diferentes relacionadas com desenvolvimento
e aprendizagem pode parecer impossivel conciliar em uma Proposta Pedagogica
contribuicdes das teorias de Piaget e Vygotsky. No entanto, além de constatar as
afinidades entre as duas teorias, concernentes a énfase na necessidade de
compreender a génese dos processos psicologicos e a natureza interacionista das
relacbes entre individuo e ambiente, acreditar que diferentes teorias podem
trazer contribuicOes relevantes & compreensdo do fendmeno educativo. Nao se
quer tratar as duas teorias como se fossem equivalentes, mas como se penetrar
nas especificidades de cada abordagem, podem-se extrair contribuicdes de

natureza distinta de cada uma delas.

23



Como se pode inferir a partir da concepcdo interacionista do
desenvolvimento, o construtivismo fundamenta a acdo pedagogica da
intervencéo psicopedagdgica da crianca. Apoiados neste arcabouco tedrico para
contextualizar e priorizar objetivos, para planejar a atuacdo, para analisar o

desenvolvimento desta atuacdo e para tomar decisoes.

Segundo Coll et al (1996), as principais caracteristicas do

Construtivismo sao:

a) Construir o conhecimento mediante um processo de elaboracdo pessoal
intransferivel para outro, na interacdo entre o individuo e 0 meio por meio
dos processos de assimila¢do, acomodacao e equilibracéo.

b) O Construtivismo entende que o desenvolvimento individual tem uma
dindmica conforme demonstrado por Piaget, mas adota cursos e formas
diferentes de acordo com o contexto em que a pessoa em desenvolvimento
vive.

c¢) Construtivismo, portanto, ndo contrapde a aprendizagem ao desenvolvimento
e entende a educacdo como "a chave" que permite explicar a relagcdo entre

ambos.

1.6 Desenvolvimento, Aprendizagem e Socializacao

Para compreender o desenvolvimento da crianga, precisa-se ir além da
propria crianca e dos padrbes desenvolvidos intrinsecos que possam existir;

precisa-se ir além da diade mde-crianca ou pai-crianca. Bonfrenbrenenr (2003)
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concebe o sistema ecoldgico (relaces mutuas entre as partes) da crianga como
composto por trés elementos microssistemas, como a familia e a escola, nos
quais a crianca esta diretamente envolvida; ecossistemas, como o trabalho dos
pais, 0s quais afetam indiretamente a crianca, influenciando alguns aspectos do
microssistema; macrossitemas, como a subcultura étnica e a sociedade ou como

a cultura mais ampla em que a familia vive.

Os pesquisadores que se centraram mais diretamente nos padrdes de
interacdo entre pais e filhos identificaram varias dimensdes importantes em que
as familias diferem e que parecem ser significativos para a crianca. Elas incluem
0 tom emocional familiar, a responsividade do genitor em relacdo a crianca a
maneira pela qual o controle é exercido e a qualidade e quantidade da

comunicagéo.

Carater do trabalho dos pais também tem efeitos sobre as interacdes
familiares. Empregos complexos, que exigem maior independéncia, estdo
ligados a um estilo mais competente, enquanto empregos menos complexos,

mais rotineiros, estdo ligados a um aumento no controle autoritario.

Qualguer mudanca na estrutura familiar, como um divorcio, tende a
produzir uma perturbacdo a curto prazo (em geral, incluindo um aumento no

estilo autoritario ou negligente) antes que o sistema se adapte a uma nova forma.

Talvez de modo mais amplo, a qualidade do relacionamento entre os pais
“vaza” para o seu relacionamento com os filhos, ou seja, as criancas influenciam

0S pais, assim como 0s pais as influenciam.
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Para compreender o desenvolvimento da crianca, precisa-se ir além do
exame da crianga sozinha ou do par mae-crianga. Precisa-se examinar todo o

sistema ecoldgico, ou seja, 0 todo vai consistir das partes e suas relagcbes mutuas.

E dentro dessas relacbes mutuas esta a interacdo familiar que influencia a
linguagem, o seu desenvolvimento cognitivo ou a seguranca. Para isso o
contexto escolar tem que trabalhar com essa visdo ampla de uma crianga. Pois,
para avaliarmos o desenvolvimento de ensino — aprendizagem de uma crianga é
preciso olhar todas as relacbes que determinam e influenciam a mesma. Por
exemplo: ndo se pode avaliar o0 meu aluno somente naquele curto espaco de

tempo, mas tem-se que perceber suas relagcdes familiares, afetivas e emocionais.

E ao observar todas essas pesquisas em relagdo a estrutura familiar,
pode-se constatar uma série de casos parecidos em sala e isso vai funcionar
como um embasamento pratico em relacdo aos alunos. Por exemplo: uma
crianca que todas as vezes que os pais se agridem verbalmente, ela vem

altamente agressiva.

N&o se pode parar nos limites da familia. Se busca compreender o
desenvolvimento da crianca, também temos de compreender o impacto de outras

instituicOes que a afetam diretamente.

A creche oferece o0 maior enriquecimento cognitivo, incluindo variedade
de brinquedos, alto indice de intercAmbio verbal com as atendentes e leitura em

voz alta. As creches familiares oferecem o0s niveis mais baixos de
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enriquecimento cognitivo. Porém, ambas proporcionam a crianca a oportunidade
de brincar com outras da mesma idade, 0 que, muitas vezes, nao acontece
quando a crianca é cuidada em casa. Talvez o fator critico seja a discrepancia
entre o0 nivel de estimulacdo que a crianca recebia em casa e a qualidade da

creche que ela frequenta.

N&o significa que a escolarizacdo € a Unica maneira de uma crianca
desenvolver formas complexas de pensamento. No entanto, a escolarizagdo
expde a crianca a muitas habilidades e a muitos conhecimentos especificos,
parecendo estimular o desenvolvimento de estratégias generalizadas mais

flexiveis para lembrar e resolver problemas.

O impacto da quantidade total de horas de televisdo e ndo apenas a
programacéo educativa, encontra-se uma pequena correlacdo negativa entre altos

indices de audiéncia e as notas escolares.

Por fim, cada familia, e portanto cada crianca, esta inserida em uma série
de contextos sobre postos, 0s quais afetam a interagdo familiar e todas as outras
partes do sistema. Esses contextos incluem a posicdo econdmica geral da
familia, o grupo étnico ao qual a familia pertence e a cultura mais ampla em que
tudo isso existe. Na atualidade, também se deveria considerar a cultura global,
porque o mercado mundial afeta as oportunidades de trabalho e o padréo de vida

de cada pais.

O desenvolvimento da crianca € influenciado por instituicbes fora da
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familia, incluindo a creche, a escola, o trabalho e a televisdo. O desenvolvimento

também é afetado pela subcultura e pela cultura em que cresce.
A experiéncia escolar também molda o senso de auto-eficacia da crianca.

O que todas essas pesquisas indicam € que o inicio escolar da crianca tem efeito

muito significativo sobre o restante de sua experiéncia e de seu sucesso escolar.

28



2. TRAUMATISMO CRANIANO

“Nas criancas, uma alta porcentagem de morte por lesGes é decorrente
de traumatismos cranio-encefalicos e de suas complicacbes. Os
traumatismos cranianos graves também podem prejudicar gravemente
0 cérebro em desenvolvimento, interferindo no desenvolvimento
fisico, intelectual e emocional da crianca e produzindo incapacidades
permanentes. Contudo, a maioria dos traumatismos cranianos tem
poucas conseqiiéncias” (MSD, 2004)

“Os traumatismos cranianos sa0 mais comuns em criangas com menos
de | ano de idade e em adolescentes com mais de 15 anos. Os meninos
machucam-se mais freqiientemente que as meninas” (MSD, 2004). Geralmente,
0S principais traumatismos cranianos Sd0 causados por acidentes
automobilisticos e com bicicletas. Os traumatismos cranianos menores Sao
causados sobretudo por quedas dentro de casa ou nas suas vizinhangas. Como
qualquer traumatismo craniano pode ser grave, qualquer crianca que sofre um

traumatismo desta natureza deve ser minuciosamente examinada.
2.1 Sintomas

Um traumatismo craniano menor pode causar vomito, palidez,
irritabilidade ou sonoléncia, sem perda da consciéncia ou qualquer evidéncia
imediata de lesdo cerebral. Quando os sintomas persistem por mais de 6 horas
ou quando eles pioram, o médico deve avaliar a crianga mais minuciosamente

para determinar a gravidade da leséo.



“A concussao ¢ a perda temporaria da consciéncia logo apds um
traumatismo craniano. A concusséo deve ser avaliada imediatamente,
mesmo quando a sua duracgdo € inferior a um minuto. Muitas vezes, a
crianga ndo consegue se lembrar do préprio traumatismo ou de
eventos ocorridos imediatamente antes do mesmo, mas ndo apresenta
outros sintomas de lesdo cerebral.”( MSD,2004)

2.1.2 Diagnostico

Ao avaliar uma crianca que sofreu um traumatismo craniano, 0 médico
leva em consideracdo 0 modo como ele ocorreu e também os sintomas
resultantes. A seguir, ele realiza um exame fisico completo. O médico da
atencdo especial ao nivel de consciéncia, a capacidade de sentir e mover-se, a
qualguer movimento anormal, aos reflexos, aos olhos e aos ouvidos, ao pulso, a
pressao arterial e a freqiiéncia respiratoria. “O diametro das pupilas e sua reagao
a luz sdo aspectos importantes. O interior dos olhos é examinado com um
oftalmoscépio para determinar se houve aumento da pressdo no interior do
cerebro As criancas que foram sacudidas (sindrome do bebé sacudido, sindrome
do impacto da sacudidela) freqlientemente formam areas de sangramento no
fundo dos olhos (hemorragias retineanas). Quando existe a probabilidade de
uma lesdo cerebral importante, uma tomografia computadorizada (TC) do cranio
é frequentemente solicitada. Quando existe uma possibilidade de fratura
craniana com afundamento mas sem lesdo cerebral, pode ser realizada uma
radiografia do cranio.” ( MSD, 2004 )

2.1.3 Tratamento

A maioria das criangas com traumatiSmos cranianos menores Sao
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liberadas para casa e seus pais sdo orientados a observa-las, verificando a
ocorréncia de vomito persistente ou um aumento da sonoléncia Quando a
crianga é liberada para casa a noite, ndo é necessario manté-la acordada durante
a noite. “Os pais devem apenas desperta-la periodicamente de acordo com a
orientacdo do médico (p.ex, a cada 2 a 4 horas), para se certificarem que ela
pode ser despertada”. As criangas permanecem em observacdo no hospital
quando apresentam sonoléncia, perda de consciéncia (mesmo breve), alteracdo
da sensibilidade (dorméncia) ou da for¢ca muscular ou quando apresentam um
grande risco de agravamento do quadro. Geralmente, as criangcas com fratura
craniana sem evidéncias de lesdo cerebral ndo precisam ser hospitalizadas. Ao
contrario, os lactentes com uma fratura craniana, especialmente quando ela for
com afundamento, quase sempre permanecem em observagao no hospital. “Em
uma fratura craniana com afundamento, a cirurgia pode ser necessaria para a
elevacdo dos fragmentos 0sseos e a prevencado de novas lesdes cerebrais. As
criancas também sdo mantidas no hospital quando existe uma suspeita de abuso
infantil.” ( MSD, 2004)

2.2 Disturbios causados por Traumatismos Cranianos Encefalicos

Alguns dos disturbios especificos causados por uma leséo craniana sao a

epilepsia pds-traumatica, a afasia, a apraxia, a agnosia e a amnésia.
2.2.1 Epilepsia Pos-traumatica

“A epilepsia pos-traumaética é um distarbio caracterizado por convulsdes

que se manifestam algum tempo apds o cérebro ter sido lesado por um impacto
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na cabeca. A convulsdo é a resposta a descargas elétricas anormais no cérebro.
As convulsdes ocorrem em cerca de 10% dos individuos vitimas de um
traumatismo cranio-encefalico grave sem feridas penetrantes no cérebro e em
40% dos individuos que apresentam uma ferida penetrante. As convulsGes
podem ocorrer somente varios anos apos a lesdo. Frequentemente, 0s sintomas
resultantes dependem do local de origem das convulsées. Os medicamentos
anticonvulsivantes, como a fenitoina, a carbamazepina ou o valproato, séo
indicados para controlar a epilepsia pdés-traumatica. De fato, alguns médicos
prescrevem esses medicamentos ap0s um traumatismo cranio-encefalico grave
visando prevenir as convulsbes, apesar de muitos especialistas néo

recomendarem essa conduta .” (MSD, 2004)
2.2.2 Afasia

“A afasia ¢ a perda da capacidade para utilizar a linguagem devida a uma
lesdo na area do cérebro que a controla. A afasia acarreta uma incapacidade
parcial ou total para compreender ou expressar palavras. Na maioria dos
individuos, o lobo temporal esquerdo e a regido vizinha do lobo frontal
controlam a funcdo da linguagem. Qualquer parte dessa pequena area que for
lesada (por um acidente vascular cerebral, um tumor, um traumatismo cranio-
encefalico ou uma infeccdo) produzira uma interferéncia em pelo menos um

aspecto da funcdo da linguagem.” (Nitrini et al. 2003)

Os problemas da linguagem podem assumir muitas formas A variedade
dos defeitos possiveis reflete a natureza complexa da funcdo da linguagem Um

individuo pode perder apenas a capacidade de compreender as palavras escritas
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(alexia) ou somente a capacidade de recordar ou nomear objetos (anomia).
Alguns individuos com anomia ndo conseguem em absoluto se lembrar da
palavra correia, outros podem té-la na ponta da lingua, mas sdo incapazes de

dizé-la.

“A disartria ¢ a incapacidade de articular adequadamente as palavras.
Apesar de parecer um problema de linguagem, a disartria € causada por uma
lesdo da parte do cérebro que controla os musculos utilizados na emissao de

sons ou que coordenam os movimentos do aparelho vocal.” ( Nitrini et al . 2003)

Os individuos com afasia de Wernicke, um distarbio que pode ocorrer
apos uma leséo do lobo temporal, parecem falar fluentemente, mas as sentencas
enunciadas sdo uma série de palavras sem ordem e confusas (as vezes isso €
chamado "salada de palavras™). Os individuos com afasia de Broca (afasia
expressiva) conseguem compreender o que lhes é dito e sabem como responder,
mas eles apresentam dificuldades para dizer as palavras. As suas palavras sdo
articuladas lentamente e com grande esforco e, frequentemente, s&o
interrompidas por algumas sem sentido. A lesdo que afeta simultaneamente os
lobos temporal e frontal esquerdo pode produzir inicialmente um emudecimento

quase completo.

“Durante a recuperagdo de uma afasia tdo completa (global), o individuo
apresenta dificuldades para falar (disfasia), escrever (agrafia ou disgrafia) e para
compreender as palavras. Frequentemente, os fonoaudidlogos podem auxiliar 0s

individuos que apresentam afasia ap6s um acidente vascular cerebral, um
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traumatismo cranio-encefalico ou alguma outra causa de comprometimento da
linguagem. Em geral, o tratamento € iniciado assim que o estado de saude do
individuo permitir”. (Nitrini et al. 2003)

2.2.3 Apraxia

“A apraxia ¢ a incapacidade de realizar tarefas que exigem padrdes de
lembranca ou seqiiéncias de movimentos A apraxia € uma incapacidade
incomum que é geralmente causada por uma lesdo do lobo parietal ou frontal.
Na apraxia, a memdria da seqliéncia de movimentos necessarios para a
realizacdo completa de tarefas complexas ou especializadas parece ter sido
apagada; os membros superiores ou inferiores ndo apresentam um defeito fisico
que justifique a incapacidade de realizar uma determinada atividade. Por
exemplo, o ato de abotoar uma camisa consiste na realidade em uma série de

seqiiéncias.” (Nitrini,et al. 2003)

Os individuos com apraxia sdo incapazes de realizar essa seqiiéncia de
movimentos. Algumas formas de apraxia afetam apenas determinadas tarefas.
Por exemplo, um individuo pode perder a habilidade de fazer um desenho,
escrever um bilhete, abotoar um casaco, dar um lagco em um cadargo de sapato,
pegar um telefone ou tocar um instrumento musical. O tratamento enfoca o

transtorno subjacente que causou a disfungéo cerebral.
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2.2.4 Agnosia

“A agnosia ¢ um distirbio raro no qual o individuo pode ver e sentir os
objetos, mas ndo consegue associa-los ao papel que eles geralmente
desempenham nem a sua funcdo Os individuos que apresentam determinadas
formas de agnosia ndo conseguem reconhecer rostos familiares ou objetos
comuns (por exemplo uma colher ou um lapis), embora consigam Vvé-los e
descrevé-los. A agnosia é causada por uma disfuncdo nos lobos parietais e
temporais do cérebro, 0s quais armazenam a memoria dos usos e a importancia
de objetos familiares e as impressdes visuais. Freqlientemente, a agnosia surge
subitamente, apds um traumatismo cranio-encefalcio ou um acidente vascular
cerebral Alguns individuos com agnosia melhoram ou recuperam-se
espontaneamente; outras devem aprender a lidar com essa estranha

incapacidade. Nao existe um tratamento especifico.” (Nitrini et al . 2003)

2.2.5 Amneésia

“A amnésia ¢ a incapacidade total ou parcial de recordar experiéncias
recentes ou remotas. As causas da amnésia sdo apenas parcialmente
compreendidas. Um traumatismo cranio-encefalico pode causar perda da
memoria dos eventos ocorridos imediatamente antes (amnésia retrograda) ou
imediatamente apds (amnésia pds-traumatica). Dependendo da gravidade do
traumatismo, a maioria das amnésias duram apenas alguns minutos ou horas e
desaparecem sem tratamento. Entretanto, no caso de uma leséo cerebral grave, a

amnesia pode ser permanente. O aprendizado exige memoria.
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As memdrias adquiridas durante a infancia sdo preservadas mais
intensamente que as adquiridas durante a vida adulta, talvez porque o cérebro
jovem possua uma faculdade especial para o aprendizado. Os mecanismos
cerebrais de recepcdo de informacdes e de sua evocacdo a partir da memoria

estdo localizados principalmente nos lobos occipitais, parietais e temporais.

As emocdes que se originam a partir do sistema limbico do cérebro
podem influenciar tanto o armazenamento quanto a recuperacdo da memdria. O
sistema limbico esta intimamente conectado a areas responsaveis pelo estado de
vigilia (alerta) e pela percepcdo.” Como a memoria envolve muitas funcoes
cerebrais entrelacadas, virtualmente qualquer tipo de lesdo cerebral pode
acarretar perda da memoria. A amnésia global temporaria consiste em um
episddio subito e grave de perda de memoria grave com confusdo de tempo,
local e pessoas. Muitos individuos com amnésia global temporaria apresentam
apenas um episodio durante toda a vida. Outros podem apresentar episodios
repetidos. Os episodios podem durar de 30 minutos até aproximadamente doze
horas.” (Lima,1997)
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3. A PSICOPEDAGOGIA E O PORTADOR DE TRAUMATISMO
CRANIO ENCEFALICO.

3.1 Breve Histdrico da Psicopedagogia

A Psicopedagogia surgiu, entdo, das necessidades de atendimento a
criancas com ‘distarbios de aprendizagem’, consideradas inaptas dentro do
sistema educacional convencional, bem como de explicagdo ao fracasso
escolar. Ao longo de sua jovem historia, torna-se a norteadora dos
procedimentos necessarios ao trabalho com criangas que apresentam barreiras
a sua aprendizagem, objetivando o reconhecimento das capacidades pessoais,
bem como a exclusdo do obstaculo que a impede de aprender. Dado que seu
quadro tedrico é vastissimo, a Psicopedagogia apresenta fundamentacdo em
estudos nas areas da psicandlise, psicologia social e epistemologia genética,
dentre outras. Ainda assim, possui a sua especificidade, tanto, quanto area de
estudo, como especificidade de seu objeto de estudo, constituindo uma nova

area com corpo teorico proprio.

Seu objeto de estudo, segundo Bossa (2000), € o proprio processo de
aprendizagem e seu desenvolvimento normal e patolégico em contexto
(realidades interna e externa), sem deixar de lado os aspectos cognitivos,

afetivos e sociais implicitos em tal processo. Esse objeto deve ser entendido a



partir de dois enfoques: o preventivo, que é o ser humano em desenvolvimento
e as alteracbes desse processo podendo esclarecer sobre as caracteristicas das
diferentes etapas do desenvolvimento; e o enfoque terapéutico, que ¢é a
identificacdo, anélise, elaboracdo de uma metodologia de diagndstico e

tratamento das dificuldades de aprendizagem.

Para Kiguel, apud Bossa. (2000, p.29) que também tem contribuido
nesse processo de construgdo do saber psicopedagdgico, “historicamente a
Psicopedagogia surgiu na fronteira e a Psicologia, a partir das necessidades de
atendimento de criancas com ‘disturbios de aprendizagem’, consideradas inaptas
dentro do sistema educacional convencional” (1991, p. 22) e “no momento atual,
a luz de pesquisas psicopedagogicas que vém se desenvolvendo, inclusive no
nosso meio, e de contribuicdes da area da psicologia, sociologia, antropologia,
linguistica, epistemologia, o0 campo de psicopedagogia passa por uma
reformulacdo. De uma perspectiva puramente clinica e individual busca-se uma
compreensdo mais integradora do fenbmeno da aprendizagem e uma atuacédo de

natureza mais preventiva” (ibidem).

Para Kiguel, apud Nadia Bossa. (2000, p.30) "o objeto central de
estudo da Psicopedagogia esta se estruturando em tomo do processo de
aprendizagem humana: seus padrbes evolutivos normais e patolégicos - bem
como a influencia do meio (familia, escola, sociedade) no seu
desenvolvimento” (1991, p. 24). De acordo com Neves, “a psicopedagogia

estuda o ato de aprender e ensinar, levando sempre em conta as realidades
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interna e externa da aprendizagem, tomadas em conjunto. E, mais, procurando
estudar a construcdo do conhecimento em toda a sua complexidade,
procurando colocar em pé de igualdade os aspectos cognitivos, afetivos e

sociais que lhe estdo implicitos” (1991, p. 12).

Segundo Scoz, apud Bossa. (2000, p.30 ) "a psicopedagogia estuda o
processo de aprendizagem e suas dificuldades, e numa acéo profissional deve
englobar varios campos do conhecimento, integrando-os e sintetizando-o0s"
(1992, p. 2). Para Golbert:

(...) o objeto de estudo da Psicopedagogia deve ser entendido a partir
de dois enfoques: preventivo e terapéutico. O enfoque preventivo
considera 0 objeto de estudo da Psicopedagogia o ser humano em
desenvolvimento, enquanto educavel. Seu objeto de estudo € a pessoa
a ser educada, seus processos de desenvolvimento e as alteragdes de
tais processos. Focaliza as possibilidades do aprender, num sentido
amplo. N&o deve se restringir a uma sé agéncia como a escola, mas ir
também a familia e @ comunidade. Podera esclarecer, de forma mais
ou menos sistematica, a professores, pais e administradores sobre as
caracteristicas das diferentes etapas do desenvolvimento, sobre o
progresso nos processos de aprendizagem, sobre as condicOes
psicodinamicas da aprendizagem, sobre as condi¢des determinantes de
dificuldades de aprendizagem. O enfoque terapéutico considera o
objeto de estudo da psicopedagogia a identificacdo, analise,
elaboracdo de uma metodologia de diagnéstico e tratamento das
dificuldades de aprendizagem (1985, p. 13).

Para Rubinstein, apud Nadia Bossa. (2000,p.31) "num primeiro
momento a psicopedagogia esteve voltada para a busca e o desenvolvimento de
metodologias que melhor atendessem aos portadores de dificuldades, tendo

como objetivo fazer a reeducacédo ou a remediacdo e desta forma promover o
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desaparecimento do sintoma”. E, ainda, “a partir do momento em que o foco de
atencdo passa a ser a compreensao do processo de aprendizagem e a relacéo
que o aprendiz estabelece com a mesma, o0 objeto da psicopedagogia passa a
ser. mais abrangente: a metodologia € apenas um aspecto no processo
terapéutico, e o principal objetivo € a investigacdo de etiologia da dificuldade
de aprendizagem, bem como a compreensdo do processamento da

aprendizagem considerando todas as variaveis que intervém neste processo”

(1992, p. 103).

Do ponto de vista de Weiss, apud Nadia Bossa. (2000,p.30) “a
psicopedagogia busca a melhoria das relacbes com a aprendizagem, assim
como a melhor qualidade na construcdo da propria aprendizagem de alunos e
educadores” (1991, p. 6).

A Psicopedagogia se ocupa da aprendizagem humana, que adveio de
uma demanda - o problema de aprendizagem, colocado num territorio pouco
explorado, situado alem dos limites da Psicologia e da propria Pedagogia - e
evoluiu devido a existéncia de recursos, ainda que embrionarios, para atender a
essa demanda, constituindo-se, assim, numa pratica. Como se preocupa com 0
problema de aprendizagem, deve ocupar-se inicialmente do processo de
aprendizagem. Portanto, vemos que a Psicopedagogia estuda as caracteristicas
da aprendizagem humana: como se aprende, como essa aprendizagem varia
evolutivamente e estd condicionada por véarios fatores, como se produzem as
alteracbes na aprendizagem, como reconhecé-las, trata-las e preveni-las. Esse
objeto de estudo, que € um sujeito a ser estudado por outro sujeito, adquire

caracteristicas especificas a depender do trabalho clinico ou preventivo:
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e O trabalho clinico se da na relacdo entre um sujeito com sua
historia pessoal e sua modalidade de aprendizagem, buscando
compreender a mensagem de outro sujeito, implicita no néo-
aprender. Nesse processo, onde investigador e objeto-sujeito de
estudo interagem constantemente, a propria alteracdo toma-se
alvo de estudo da Psicopedagogia. Isto significa que, nesta
modalidade de trabalho, deve o profissional compreender o que o
sujeito aprende, como aprende e por que, além de perceber a
dimensdo da relacdo entre psicopedagogo e sujeito de forma a
favorecer a aprendizagem.

e No trabalho preventivo, a instituicdo, enquanto espaco fisico e
psiquico da aprendizagem, é objeto de estudo da psicopedagogia,
uma vez que sdo avaliados os processos didatico-metodoldgicos e
a dinamica institucional que interferem no processo de
aprendizagem. (Bossa, 1934)

Historicamente, a Psicopedagogia nasceu para atender a patologia da
aprendizagem, mas ela se tem voltado cada vez mais para uma agéao preventiva,
acreditando que muitas dificuldades de aprendizagem se devem a inadequada
Pedagogia institucional e familiar. A proposta da Psicopedagogia, huma acao
preventiva, é adotar uma postura critica frente ao fracasso escolar, numa
concepcgdo mais totalizante, visando propor novas alternativas de acdo voltadas

para a melhoria da pratica pedagogica nas escolas. (Bossa, pag 46).

Para Lino de Macedo, apud Nadia Bossa. (2000, p.46) estas quatro
atividades ndo sdo excludentes entre si e nem em relagdo a outras. O
atendimento psicopedagogico poderd, em determinados casos, recorrer a
propostas corporais, artisticas etc. De qualquer forma, esta sempre relacionado
com o trabalho escolar, ainda que com ele ndo esteja diretamente

comprometido.
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Para Janine Mery(1985) apud Nadia Bossa (2000,p.47), psicopedagogo
é um professor de um tipo particular que realiza a sua tarefa de pedagogo sem
perder de vista os propdsitos terapéuticos da sua agdo. Qualquer que tenha sido
a sua formacdo (psicélogo, pedagogo, fonoaudiologo, professor), ele assumira
sempre a dupla polaridade do seu papel, 0 que determinara seu modo de ser
perante a crianca e seus familiares, bem como diante da equipe a que pertence.
O trabalho do psicopedagogo, de acordo com Mery, possui as seguintes

especificidades:

e 0 “distirbio de aprendizagem” ¢ encarado como uma manifestagdo de uma
perturbacdo que envolve a totalidade da personalidade;

e 0 desenvolvimento infantil é considerado a partir de uma perspectiva
dinamica, e ¢ dentro dessa evolu¢do dindmica que o sintoma “disturbio de
aprendizagem” ¢ estudado. Assim, se for oferecida uma forma de relacao
melhor e diferente a crianca, ela devera retomar a sua evolucdo normal;

e a neutralidade do papel de psicopedagogo é negada, e este conhece a
Importéncia da relacdo transferencial entre o profissional e o sujeito da
aprendizagem;

e 0 objetivo do psicopedagogo € levar o sujeito a reintegrar-se a vida escolar

normal, respeitando as suas possibilidades e interesses.

O psicopedagogo, ainda segundo Janine Mery (1985) apud Nadia Bossa
(2000, p.47), respeita, escola tal como €, apesar de suas imperfeicdes, porque €
através da escola que o aluno se situara em relacdo aos seus semelhantes optara

por uma profissdo, participard da construcdo coletiva da sociedade & qual
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pertence. Este fato ndo impedira que o psicopedagogo colabore para melhoria
das condicdes de trabalho numa determinada escola ou na conquista de seus
objetivos. Mas, em seu trabalho, ele devera fazer com que a crianca enfrente a
escola de hoje e ndo a de amanhd. Esse enfrentamento, no entanto, néo
significaria impor & crianca normas arbitrarias ou sufocar-lhe a individualidade.
Busca-se sempre desenvolver e expandir a personalidade do individuo,
favorecendo as suas iniciativas pessoais, suscitando 0S seus interesses,
respeitando 0s seus gostos, propondo e ndo impondo atividades, procurando
sugerir pelo menos duas vias para a escolha do rumo a ser tomado, permitindo a
opcao. Assim, tanto no seu exercicio na area educativa como na da saude, pode-
se considerar que o psicopedagogo tem uma atitude clinica frente ao seu objeto
de estudo. Isto ndo implica que o lugar de trabalho seja a clinica, mas se refere

as atitudes do profissional ao longo da sua atuacéo.

3.2 Avaliagdo Psicopedagogica

A avaliacdo psicopedagdgica é definida por diversos autores: Alonso
Tapia, Bassedas Femandez, Pellisé e outros como um processo de coleta e
analise de informacdo significativa sobre os diferentes elementos que intervém
no processo de ensino aprendizagem das competéncias do aluno, do ambiente
educacional com o0 objetivo de fundamentar as decisOes sobre a resposta

educacional mais adequada as necessidades desse aluno.

O diagnostico refere-se a uma atividade a busca de patologias nos

individuos como causa explicativa de seus desajustes ou dificuldades e,
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portanto, relacionada com um modelo médico mas também no seu ambiente e na
interacdo entre ambos, e que ndo utiliza como procedimento primeiro e quase

unico os testes psicologicos ou a avaliacdo clinica.

A avaliacdo psicopedagogica ndo pode ficar restrita ao aluno. Os
enfoques sistémicos estabelecem que o desenvolvimento das diferentes
capacidades constitutivas do ser humano é um produto da interacdo entre as
caracteristicas pessoais e as dos contextos em que acontece esse
desenvolvimento. O objeto primario da avaliacdo psicopedagogica é o aluno no
sistema de ensino e aprendizagem, ou seja, na interacao que estabelece com seu
professor e com seus colegas em torno dos conteddos cuja influéncia deve ser
levada em consideracdo. Na avaliacdo psicopedagogica dificilmente acontecem
mudancas sem crises e sem dificuldades. Os testes tradicionais utilizados foram
elaborados sob o amparo de teorias e hipéteses sobre a inteligéncia, a

personalidade, a emotividade que em grande maioria ficaram questionaveis.

A substituicdo desses instrumentos por outros embora contribuam para
contextualizar o processo, ndo evitam alguns dos problemas enfrentados por

muitos profissionais e para o0s quais € dificil arriscar uma solucéo.
A avaliacdo psicopedagdgica coloca em agdo um pensamento

estratégico, o que implica uso deliberado e planejado de uma sequiéncia formada

de procedimento dirigidos a alcangar uma meta estabelecida.
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Quando a estratégia de avaliacdo psicopedagdgica é abordada a partir de
um paradigma educacional construtivo, ao carater colaborativo e contextual é

acrescentada a sua dimensao global e positiva.

A solicitacdo de intervencéo e avaliagao da situacédo inicial em geral sdo
os professores que se dirigem ao psicopedagogo, dificuldades, seja no ambito
das aprendizagens, seja no das relagcdes ou em ambos. Também pode ocorrer que
sejam os pais ou os familiares que solicite que o professor exponha dados
relevantes sobre o aluno, motivo de demanda, acOes ja realizadas, avaliacdo das
competéncias dos alunos em diferentes areas curriculares, avaliacdo de suas
capacidades de relacdo, da percepcdo que tém de si mesmos, vivéncia de suas
dificuldades, atitudes diante das tarefas. Desse modo € possivel transformar
apreciacfes muito genericas como: ndo compreendes, ndo é capaz de prestar
atencdo “em outras um pouco mais precisas e, certamente, mais acuradas nao
compreende o que 1€, mas se isso lhe é dito, ndo tem nenhuma dificuldade, néo
presta atencdo ao conteudo de matematica, ndo demonstra nenhum interesse,
somente parece motivado pelo trabalho de ciéncias sociais também em lingua,

ndo é daqueles que transmitem mais”.

A avaliacdo das competéncias do aluno em relacdo as diversas
capacidades constitutivas do desenvolvimento mediante diversas técnicas, o
psicopedagogo procura obter uma visdo acerca das diversas capacidades do
aluno (cognitivas, de equilibrio pessoal, motoras), assim como das
possibilidades de atualiza-las que lhes sdo oferecidas. Trata-se de uma tarefa

delicada e muito orientada com base nas hipdteses teoricas, relativamente
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explicitas, das quais se parte Um paradigma educacional construtivista expde
aqui a tencao entre a necessidade de ter uma visdo global das capacidades do
aluno e a exigéncia de rentabilizar a avaliacdo, evitando processo muitos longos

ou suscetiveis de envolver mais aspecto do que aqueles estritamente pertinentes:

a) Por um lado, ndo devemos esquecer que, embora possamos distinguir diversas
capacidades a pessoa € um todo.
b) Por outro lado, o anterior ndo se traduz necessariamente no uso de protocolos

executivos de avaliacdo psicopedagogica.

A observacdo da aula permite ao psicopedagogo ver o aluno em seu
contexto habitual na escola e, com isso, a situacdo na qual, em geral,
manifestam-se as dificuldades a proposito das quais ele foi consultado. De

maneira geral podemos afirmar que a observacéo da aula:

a) Oferece para contextualizar o problema, possibilitando um acesso direto aos
processos de ensino e aprendizagem nas suas diferencas dimensoes.

b) Oferece elementos de relativizagdo, permitindo comparar a realizacdo do
aluno em volta da qual se estrutura o processo de avaliagdo psicopedagdgica
com a de seus colegas de aula.

c) Oferece elementos de realismo, no sentido de autorize estabelecer com maior
precisdo a capacidade de mudanca do contexto, o grau em que sera possivel
envolver o professor no uso de estratégias de personalizacdo do ensino em
geral, na alteracdo de determinadas varidveis que contribuem para originar ou

manter as dificuldades do aluno.
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A reviséo dos trabalhos de aula pode ser complementada com a revisao,
compartilhada com o professor, dos trabalhos de outros alunos, o que contribui
para relativizar o encontrado no caso de um aluno concreto. A revisdo
compartilhada também serve para identificar aquilo que o professor considera
mais relevante, 0 que 0 preocupa mais e para ter acesso a suas proprias

explicacdes a cerca das dificuldades especificas do aluno em questéo.

A intervencdo individualizada com o aluno nem sempre se passa a
explorar individualmente suas competéncias, nem se faz esta exploragéo,
quando se faz, imediatamente ap0s a observacdo. Pode ser que depois desta o
professor e o psicopedagogo combinem algumas mudancas e, diante de sua
pouca eficacia, resolvam, posteriormente, avaliar o aluno de forma

individualizada.

A entrevista, um instrumento interessante mediante a qual se tenta
conhecer a percepcdo de suas proprias capacidades, limitacfes e possibilidades
de superacéo, sua experiéncia na escola como se sente nela, como se relaciona
com os colegas e com os adultos, quais sdo suas expectativas; a sua experiéncia

na familia e no ambito das relacGes sociais.

3.3 Atendimento psicopedagogico no ambiente hospitalar

Segundo Nascimento (2004) a hospitalizacdo infanto-juvenil tem sido
tema de constante interesse entre profissionais da salde e da educacdo, ambos

preocupados com 0s possiveis efeitos da mesma sobre 0s processos de
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desenvolvimento e de aprendizagem da crianca e do adolescente. Isso porque o
ingresso no hospital pode se tornar uma experiéncia extremamente complicada e

dificil, ja que pode ser visto como um lugar gerador de medo, dor e sofrimento.

Mesmo assim, para muitos jovens, principalmente aqueles com
diagnostico de patologias cronicas, o hospital passa a ser, por muito tempo, o
seu principal contexto de convivio, de desenvolvimento e de aprendizagem. Este
é um ambiente que possui caracteristicas muito peculiares. Todos que estao
inseridos em seu seio ou sdo profissionais ou sdo pacientes, que encontram-se

em tratamento por algum problema com a propria saude.

Trabalhar com os processos de aprendizagem e desenvolvimento da
crianca e/ou adolescente, em tratamento no contexto hospitalar, significa trata-lo
diante do impacto que a descoberta da doenca traz a sua vida, tendo em tal fato
promove ao seu desenvolvimento que, (Lohr, 2000), coloca que, em virtude da
presenca de uma doenca grave, toda a rotina infantil sofre alteracdo em razéo
das idas ao hospital, internacdes, processos terapéuticos dolorosos, que o
tratamento pode implicar. Nesse mesmo sentido, principalmente os elementos
relacionados ao desenvolvimento e aprendizagem sdo ‘quebrados’ pela

descoberta da doenca e seu posterior tratamento.

No Brasil, o caminho da Psicopedagogia, segundo Bossa, (2000) &
arduo. O psicopedagogo, profissional pos-graduado, precisa ser um multi-
especialista em aprendizagem humana, congregando conhecimentos de

diversas areas, com o objetivo de intervir nesse processo, tanto com o intuito de
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potencializa-lo, quanto de tratar dificuldades, utilizando instrumentos proprios

para este fim.

Também Fenelon (1999) aput Cladudia Nascimento (2004,p.51) relata sua
pratica de psicopedagoga junto ao Hospital das Clinicas da UFG, em um nucleo
de estudo de dificuldades escolares na adolescéncia. Relata a pesquisadora que a
funcdo do psicopedagogo, quando um paciente com queixa de dificuldade de
aprendizagem é encaminhado do Ambulatorio de Pediatria, € realizar o
diagnodstico dessa dificuldade (feita em equipe com pediatra, neurologista,
psicdlogo, etc), o que se dad em dois momentos, a triagem e o diagndstico
familiar de aprendizagem. Apos o diagnostico, séo feitos os encaminhamentos,
ja que o ndcleo ainda ndo concretizou o tratamento psicopedagdgico junto ao

hospital.

De maneira geral, a hospitalizacdo por patologias agudas e cronicas na
infancia e adolescéncia acontece de forma rapida e imprevisivel, ndo havendo
tempo para que 0 sujeito se prepare para a mesma. Miranda e Alves (1998)
colocam que a maioria das patologias, cronicas ou agudas, fica como um trauma
na vida de criangas e adolescentes, sendo que quanto mais jovem, pior sdo as
seqiielas. Dizem as autoras: “uma pessoa que em Um momento esta em perfeito
funcionamento fisico e mental, se Vvé repentinamente enfrentando a

hospitalizagdo, a dor e o comprometimento de suas funcdes vitais”.

Nesse tipo de servico hospitalar, O psicopedagogo, segundo Souza aput

Claddia Nascimento(2004, p.52 ) , é o profissional responsavel pela classe
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hospitalar, principalmente para aqueles pacientes que véao ficar muito tempo
afastados da escola (internados). O psicopedagogo deve, entdo, entrar em
contato com a escola, fomentando o vinculo escola-hospital, auxiliando o
paciente no seu processo de aprendizagem escolar, inclusive depois da alta,

realizando o trabalho de inclusdo escolar de criangas pds-hospitalizadas.

Ja Guimardes aput Claddia Nascimento (2000, p.52) coloca que o
psicopedagogo deve voltar sua atencdo ao contexto psicossocial de seus
pacientes, ao tipo de influéncia que essas condigfes possam exercer sobre o
desenvolvimento como um todo dos mesmos e o tipo de procedimento
psicopedagdgico mais adequado para se obter o controle das variaveis
circunstanciais. O psicopedagogo deve, entdo auxiliar o paciente a se acomodar
a nova situacdo, oportunizando-lhe a expressdo de seus sentimentos (raiva,

medo...), oferecendo esclarecimentos e apoio.

Também Ferraz, aput Claudia Nascimento (2004, p. 52) tece algumas
consideracOes a respeito do papel do psicopedagogo no hospital geral. Dizem
eles que educar, 0 paciente ao convivio com a sua nova realidade, muitas vezes,
limitante as atividades da vida diaria, responde, a um trabalho de cunho
psigopedagogico. Para o sucesso da educacdo dos pacientes, colocam que €
imprescindivel considerar os aspectos motivacionais para o autocuidado, a
participacdo da familia e o estabelecimento de vinculos com a equipe

multiprofissional.
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Ao psicopedagogo caberia, entdo, “desenvolver um programa de
atendimento integrado a saude dos pacientes e familiares, que vise assegurar que
os individuos tenham condigdes de adquirir conhecimentos e aptiddes, via
educacdo, que Ihes permitam e os habilitem a exercer o autocuidado com sua

doenga cronica”.

Torrano-Masetti, aput Claddia Nascimento (2004,p. 53) que trabalha em
uma equipe multiprofissional junto a Unidade de Transplante de Medula dssea,
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, afirma que o
psicopedagogo é o profissional responsavel pelo conjunto de estratégias para a
abordagem do paciente e de seus familiares, tais como o esclarecimento e
orientacdo da patologia e tratamento, intervencdes psicossociais aos internados e
a equipe, participacdo em grupos de apoio, atividades ocupacionais, producao de

material educativo, discussao dos casos clinicos com a equipe.

O psicopedagogo hospitalar é aquele profissional que, com
conhecimento na area da aprendizagem e da salde, atua em todo o processo de
hospitalizacdo, instrumentalizando o paciente a aprender sobre si mesmo, sobre
como ajudar-se em sua cura, como e porque aceitar e fazer uso das medicacdes,
bem como atua com o desenvolvimento integral desse paciente e com a
manutencdo de sua aprendizagem que possibilitara sua reinsercdo na vida
escolar, apds o seu processo de alta. Seu papel é também o de locutor nas
relacdes interpessoais da escuta a crianca e a sua familia, bem como aos
profissionais da equipe, através de uma atuacdo que favoreca o atendimento em

uma visao integrada biopsicossocial em saude. ( Nascimento, 2004)
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“Para que essa identidade se perpetue, € preciso que também o seu papel
e a sua atuagdo se tornem mais bem compreendidas, tanto no meio cientifico,
quanto no social. Pode-se dizer, entdo, que a identidade do psicopedagogo

hospitalar serd uma realidade:

e Quando estiver concretizada a partir das necessidades humanizadoras,
sentidas por aqueles acometidos por patologias graves, hospitalizados por
longos periodos de tempo, necessitando de alguém que auxilie na
continuidade de seus processos de desenvolvimento e aprendizagem;

e Porgue nascera das exigéncias cientificas, bem como das demandas sociais;

e A partir de uma sélida formacéo teorico-pratica em contextos hospitalares.

Pode-se afirmar, assim, que tal identidade é De Futuro porque € um
trabalho de humanizacao hospitalar imprescindivel, ao mesmo tempo que é Para
0 Futuro, porque, seu arcabouco tedrico sélido, potencializador de forca na
classe profissional, ja esta, hoje, sendo construido, nas conquistas do nosso dia-
a-dia. Para finalizar, é preciso que se saliente que a simples presenca do
psicopedagogo nas equipes de salde ja € um ganho, constituindo-se no primeiro
passo para que um atendimento realmente interdisciplinar se efetive,
concretizando a possibilidade do paciente obter um profissional que se
responsabilize por seus processos desenvolvimentistas e de aprendizagem,
através de momentos mais humanos e menos traumatizantes, enquanto estiver

hospitalizado”. (Nascimento, 2004)
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A Intervencdo psicopedagdgica em criancas com traumatismo craniano
ocorre de forma a restabelecer alguns fungbes cognitivas que foi decorrente na
sequela deixada. Como por exemplo: uma crianga que teve afasia, a
psicopedagoga media no leito do hospital exercicios pedagdgicos para que
readiquira a funcédo da linguagem oral e escrita. Como também o psicopedagogo
nessa hora minimiza a volta dessa crianca a escola, trazendo conteudos da
mesma para dentro do hospital fazendo, assim, uma ponte escolar. Abaixo segue
um “projeto” pedagogico para intervencdo psicopedagogica dependendo da

disfuncdo que houve em nivel neurologico.

Linguagem Oral e Escrita

O desenvolvimento de todas as capacidadedes mencionadas abaixo visa
a construcédo progressiva pela crianca da competéncia linguistica no plano verbal
e escrito e da compreensdo da funcdo social da escrita. Objetiva-se o
entendimento pela crianca de que a linguagem (oral e escrita) € instrumento que

Ihe possibilita acesso aos bens culturais e participacdo no mundo letrado.

e Compreender mensagens individuais e escutar diferentes tipos de textos,
atribuindo-lhes significado a partir da leitura realizada pelo adulto.

o Utilizar a linguagem oral para descrever objetos presentes e ausentes,
lugares e pessoas; para relatar fatos, situacOes e experiéncias; para
expressar sentimentos, idéias e impressdes e para defender argumentos.

e Utilizar a linguagem oral como instrumento para ter acesso a informacao
através da elaboracao de perguntas e da compreensdo de respostas.
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Recontar de forma oral e/ou escrita historias conhecidas.

Produzir oralmente textos, sabendo adequa-los a intencbes e situacdes
comunicativas.

Participar de situagdes de intercambio, falando em turnos e escutando a fala
dos outros.

Apreciar a leitura de histérias pelo educador, experimentando emocdes,
estabelecendo relagGes, obtendo informagbes sobre diferentes lugares,
tempos e costumes ¢ exercitando a fantasia.

Conhecer as caracteristicas de diferentes géneros estilos literarios.
Estabelecer diferenca entre desenho e escrita; entre letras e outros sinais
gréaficos, inclusive numerais.

Ler globalmente e escrever espontaneamente palavras significativas.
Analisar a constitui¢do de palavras quanto ao nimero de silabas, nimero de
letras, letra inicial, letra final e sequéncia convencional de letras.

Produzir textos escritos, ainda que de forma ndo convencional, utilizando
as concepcdes do momento.

Compreender e utilizar o espagamento entre palavras em textos.

Matematica

Objetiva-se, por meio do desenvolvimento de todas essas capacidades,

que a crianca estabeleca um vinculo saudavel com a matematica, considerando-a

instigante, desafiadora e sobretudo urna ferramenta Gtil para a resolucdo dos

problemas do cotidiano.
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Construir progressivamente o conceito de nimero como uma sintese das
relagdes de inclusdo de classe, de seriagdo e de invariancia e como
conseqiiéncia das experiéncias com contagem, comparacdo entre
quantidades, representacdes e calculos mentais.

Compreender o sistema de numeracdo decimal com valor posicional: seus
usos, funcdes e modos de construgéo.

Usar conhecimentos aritméticos para efetuar operacdes elementares de
juntar, subtrair e dividir.

Registrar esponténea e convencionalmente as quantidades e as operacoes.
Identificar e progressivamente utilizar elementos da linguagem matematica
como simbolos numéricos e sinais de operacoes.

Ler e compreender os enunciados dos problemas envolvendo as operacdes
elementares, registrando suas solugbes por meio de desenhos, frases
matematicas e continhas.

Utilizar algumas estratégias de calculo mental para a resolugcdo de
problemas.

Compreender e utilizar padrdes de medida relacionados com comprimento,
peso e volume.

Conhecer algumas medidas de tempo, realizando transformacdes em
algumas dessas medidas e sabendo interpreta-las.

Identificar as propriedades geométricas de objetos e figuras: formas, tipos
de contorno, faces planas, bidimensionalidade e tridimensional
Compreender relacOes de espacgo: proximidade, orientacédo, interioridade e

direcionalidade.
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e Demonstrar interesse na compreensdo do meio fisico e social, formulando
perguntas, fazendo interpretacbes e manifestando opinides sobre
acontecimentos significativos.

e Confrontar suas concepc¢es e crencgas originais sobre fendmenos naturais e
sociais com as concepcdes cientificas sobre 0s mesmos.

e Investigar fendmenos através da formulacdo de hipoteses, da observacao
intencional, da busca de informacbes, do registro sistematizado e da
elaboracdo de conclusdes.

e Ultilizar linguagem cientifica na organizacao, expressao e sistematizagédo de
seu pensamento, evoluindo de um conhecimento do senso comum ao
conhecimento elaborado cientificamente.

e Estabelecer algumas relacdes entre o meio fisico e as formas de vida que ali
se estabelecem, valorizando sua importancia para a preservacdo das
espécies e a qualidade da vida humana.

e Construir progressivamente sua propria identidade enquanto individuo e

membro de diferentes grupos.

Objetiva-se, mediante o desenvolvimento de todas essas capacidades,
que a crianca amplie seu conhecimento sobre o meio natural e social,
compreendendo-0 como um todo onde se interrelacionam fatores fisicos,
bioldgicos, sociais e culturais. Visa-se também a formacao na crianca de uma
consciéncia critica relacionada com a preservacédo do planeta e qualidade da vida

humana.
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... A autonomia de pensamento s6 pode se postular ao nivel do desejo
(desejo de conhecer tudo); essa postulagéo toca em um ponto de risco,
ja que sua concretizacdo definitiva remetera para a psicose do delirio
ou para a alucinacdo, que ndo necessitam dar conta do real. Porém, em
nossas maos, esta o aprendizado da autoria do pensamento, lugar onde
a inteligéncia conhecendo seu alcance, aceita resignar o desejo de
conhecer tudo e, contatando-se com a funcdo positiva da ignorancia,
pode aceitar conhecer parcialidades, mas assumindo-se com co-autora,
junto com o desejo da historia do sujeito que habita e do mundo que
habita esse sujeito... (Fernandez, 1994)

A intervencéo psicopedagdgica em criangas com Traumatismo Craniano
pode ir além do problema que esta instalado, leva-lo a pensar em conhecer as
suas possibilidades e até algo de seus desejos. Permite o sujeito entender-se,
construir-se, escolher-se como diferente entre os semelhantes. E gracas a
atividade intelectual que se reconhece semelhantes sem ficar dependentes do

outro isto &, propondo nossa singularidade, a diferenca.

Segundo Fernandez (2001), todo ato de inteligéncia, por mais simples e
rudimentar que seja, sup6e também uma interpretacdo da realizacdo através de
uma assimilacdo do objeto por conhecer, em algum tipo de sistema de
significacdo existente do sujeito, bem como de uma acomodacdo as demandas
ou aos requerimentos que o mundo dos objetos impde ao proprio sujeito. A
aprendizagem criativa € um interjogo que constam entre incorporar o real

externo a esquemas ja existentes e modifica-los: assimilagcdo e acomodacéo.



Contudo, a intervencdo psicopedagdgica vai além do siléncio de uma
crianca, isso ocorre porque a crianca é devir. Devir que é construcdo e
construtor. Para isso o psicopedagogo ter que chegar a altura da crianga com

suas peculiaridades para assim mediar um novo conhecimento.

Encontrara uma crianca quando for buscar a poesia e sera mais facil a
vocé relatar o encontro se apelar para a metafora. Todos tem um pouco de

poetas quando criancas.

Com buscar o poeta extraviado
no solene e triste adulto?
Como poetizar a ciéncia
e encontrar a poesia
extraviada em certa psicopedagogia?
Os poetas conseguem verbalizar os substantivos.
Falar sem petrificar o dito.
N&o véem o caminho sendo ao caminhar.
N&o desfrutam o aprendido sendo do aprender.
N&o descrevem jogos, comegcam a jogar.
Em lugar de pbr-se a escutar masica, fazem-se musicar.
Entendem o desejo a partir do desejar.
Por isso, 0s poetas conseguem pensar em alegria
E desfrutar a alegria de pensar.
(Fernandez, 2001)

A intervencao psicopedagdgica ¢ essa “varinha de conddo” que leva um
conteudo do processo de ensino-aprendizagem de forma magica e significativa,

modificada e mediada.
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