Distlrbios de Aprendizagem, Diagndéstico e Tratamento
DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Nesta licdo abordaremos aspectos dos principais disturbios de
aprendizagem, bem como a realizacao de diagnostico e
orientacao de tratamento.

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na Classificacao
Internacional de Doencas CID-10 (WHO, 1992), denomina de
transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades
escolares — F81, e os coloca no bloco dos Transtornos do
desenvolvimento psicolégico — F80.

Os transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades
escolares descritos na CID-10 sé&o:

-F81.0 Transtorno especifico de leitura

-F81.1 Transtorno especifico da soletracao

-F81.2 Transtorno especifico da habilidade em aritmética

-F81.3 Transtorno misto de habilidades escolares

A Associacdo Americana de Psiquiatria, no seu Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
apresenta definicdbes também descritivas, no sentido de que nao
propde causas nem teorias na base destas definicdes.

Até o DSM-III-R (APA, 1989), os transtornos da aprendizagem
eram denominados como Transtornos das Habilidades Escolares
e estavam relacionados sob o diagnéstico do Eixo Il de
transtornos especificos do desenvolvimento. No DSM-IV (APA,
1995), eles estdo numa secdo separada, a dos Transtornos
Geralmente Diagnosticados pela Primeira Vez na Infancia ou
Adolescéncia.

A definicdo destes transtornos, conforme o DSM-IV (APA, 1995)
é: “um funcionamento académico substancialmente abaixo do
esperado, tendo em vista a idade cronolégica, medidas de
inteligéncia e educacao apropriadas a idade”. A estes transtornos
incluem-se:

-Transtornos de leitura,

-Transtorno da matematica,

-Transtorno da expressao escrita

-Transtorno da aprendizagem sem outra especificacao.



Essas inabilidades ndo se devem a transtornos fisicos ou
neuroldgicos demonstraveis ou a um transtorno global do
desenvolvimento, ou a um retardo mental. Atualmente acredita-se
gue estes transtornos tém origem em anormalidades do processo
cognitivo, derivadas, em grande parte, de algum tipo de disfuncao
biologica ainda ndo testadas e comprovadas por meio dos
métodos convencionais de analise laboratorial e de imagem do
sistema nervoso central.

O conceito de disturbio de aprendizagem n&o deve ser
considerado sindnimo de dificuldade de aprendizagem, pois a
dificuldade é um termo mais global e abrangente e suas causas
sao relacionadas com: o sujeito que aprende, os conteddos
pedagogicos, o professor, os metodos de ensino e o ambiente
fisico e social da escola, enquanto o disturbio de aprendizagem
se refere a um grupo de dificuldades, mais dificeis de serem
identificadas, mais especificas e pontuais, caracterizadas pela
presenca de disfuncdo neuroldgica, responsavel pelo insucesso
na escrita, na leitura e no calculo matematico (REBELO, 1993;
FONSECA, 1995; GUERRA, 2002 apud SILVA, 2009).

Os fatores que podem levar as dificuldades de aprender tém sido
examinados por varios autores que os categorizam de diferentes
maneiras.

Para Pain (1981) a dificuldade para aprender pode ser
considerada como um sintoma, que cumpre uma funcéo positiva
tdo integrativa quanto o aprender, e que pode ser determinado
por:

1. Fatores organicos: relacionados com aspectos do
funcionamento anatébmico, como o funcionamento dos 6rgaos dos
sentidos e do sistema nervoso central;

2. Fatores especificos: relacionados as dificuldades especificas
do individuo, os quais ndo sao passiveis de constatacédo
organica, mas que se manifestam na area da linguagem ou na
organizacao espacial e temporal, dentre outros;

3. Fatores psicégenos: é necessario que se faca a distingao entre
dificuldades de aprendizagem decorrentes de um sintoma ou de
uma inibicdo. Quando relacionado ao um sintoma, 0 n&ao
aprender possui um significado inconsciente; quando relacionado
a uma inibicdo, trata-se de uma retracao intelectual do ego,



ocorrendo ORGANIZACAO E COORDENACAO, uma diminui¢io
das fungdes cognitivas que acaba por acarretar os problemas
para aprender;

4. Fatores ambientais: relacionados as condicbes objetivas
ambientais que podem favorecer ou ndo a aprendizagem do
individuo.

De acordo com Fernandez (1991) as dificuldades de
aprendizagem podem ser entendidas como sintomas ou “fraturas’
no processo de aprendizagem, em que necessariamente estao
em jogo quatro niveis: o organismo, o corpo, a inteligéncia e o
desejo. Segundo a autora a dificuldade para aprender seria 0
resultado da anulacdo das capacidades e do bloqueio das
possibilidades de aprendizagem de um individuo e, a fim de
llustrar essa condicéo, utiliza o termo inteligéncia aprisionada. Para
Fernandez (1991) a origem das dificuldades ou problemas de
aprendizagem néao se relaciona apenas a estrutura individual da
criangca, mas também a estrutura familiar a que a crianca esta
vinculada. As dificuldades de aprendizagem estariam
relacionadas as seguintes causas:

1. Causas externas a estrutura familiar e individual: originariam o
problema de aprendizagem reativo, o qual afeta o aprender, mas
nao aprisiona a inteligéncia e, geralmente, surge do confronto
entre o aluno e a instituicao;

2. Causas internas a estrutura familiar e individual: originariam o
problema considerado como sintoma e inibicdo, afetando a
dindmica de articulagbes necesséarias entre organismo, corpo,
inteligéncia e desejo, causando o desejo inconsciente de néao
conhecer e, portanto, de ndo aprender;

3. Modalidades de pensamento derivadas de uma estrutura
psicotica, as quais ocorrem em menor numero de casos;

4. Fatores de deficiéncia organica: em casos mais raros.

Ainda de acordo com a autora “ndao existe nem uma unica causa,
nem situacdes determinantes do problema de aprendizagem. Nao
O encontraremos nem no organico, nem nos quadros
psiquiatricos , nem nas etapas da evolucao psicossexual, nem na
estrutura da inteligéncia. O que tentamos encontrar € a relacao
particular do sujeito com o conhecimento e o significado do
aprender” (Fernandez ,1991, p.39)



De acordo com Romero (1995) existe a proliferagcao de teoria e
modelos explicativos que surgem na tentativa de explicar as
dificuldades de aprendizagem. Geralmente essas teorias
atribuem as dificuldades a: \variaveis pessoais (ex:
heterogeneidade, lesbes cerebrais), variaveis ambientais (ex:
ambiente familiar e educacional inadequados) e na combinacao
interativa de ambos. Segundo o autor, é possivel situar as
diferentes teorias ou modelos de concepcéo das dificuldades de
aprendizagem em um continuo pessoa-ambiente, dependendo da
énfase na responsabilidade da pessoa ou do ambiente na causa
da dificuldade.

No entanto, segundo Romero (1995), as posicoes nem sempre se
limitam a uma ou outra dessas categorias: sera dificil encontrar,
nos dias de hoje, um defensor de causas neuroldgicas que
descarte completamente a importancia dos diversos
determinantes ambientais, assim como quem enfatiza a
Importancia dos fatores puramente académicos néo pode ignorar
a influéncia de determinados processos psiconeurolégicos e
ambientais.

Para Braga e Scoz (2007):

“[..]lndo existe uma Unica causa, nem situacdes determinantes do problema de
aprendizagem. Pensar que a familia determina o problema de aprendizagem de um de
seus membros é pensar em termos de causalidade linear. Segundo as autoras este
tipo de andlise foi superado nas ciéncias humanas, pois atualmente considera-se uma
simplificacdo relacionar todo transtorno de aprendizagem com razfes afetivas ou a
dindmica familiar. Porém, necessariamente o aprender transcorre no seio de um
vinculo humano, cuja matriz toma forma nos primeiros vinculos mée-pai-filho-irmao e a
afetividade, por sua vez, é algo inerente a aprendizagem. Desse modo, € necessario
encontrar a relacdo do sujeito com o conhecimento e o significado do aprender para
ele e seu grupo familiar, quando queremos entender a complexidade dos fendmenos
envolvidos no problema de aprendizagem. As autoras consideram que embora a
dificuldade de aprendizagem seja sempre condi¢do ligada a mdultiplos fatores internos
e externos ao sujeito, ela estd sustentada firmemente pelo meio familiar no qual o
sujeito esté inserido, isto é, seja qual for a causa do problema de aprendizagem, o
grupo familiar € um fator essencial para a manutencao ou resolucao do problema.”
Ainda sobre as causas ou determinacbes do processo de
dificuldades de aprendizagem, Scoz (1994, p. 22) diz que:

“[...] os problemas de aprendizagem nao séo restringiveis nem a causas fisicas ou
psicoldgicas, nem a andlises das conjunturas sociais. E preciso compreendé-los a



partir de um enfoque multidimensal, que amalgame fatores organicos, cognitivos,
afetivos, sociais e pedagogicos, percebidos dentro das articulagbes sociais. Tanto
guanto a analise, as acdes sobre os problemas de aprendizagem devem inserir-se
num movimento mais amplo de luta pela transformac¢éo da sociedade.”

5.3 Critérios Diagndésticos

Como vimos anteriormente existe uma diferenca entre dificuldade
de aprendizagem e transtornos de aprendizagem. A seguir serao
apresentadas as definicbes de “disturbios” ou “transtornos” de
aprendizagem da CID-10 e do DSM-IV:

A CID-10 em um capitulo denominado Transtorno do
desenvolvimento de Habilidades Escolares, define as dificuldades
de aprendizagem como: “ Transtornos nos quais as modalidades habituais de
aprendizado estdo alteradas desde as primeiras etapas do desenvolvimento. O
comprometimento ndo é somente a consequéncia da falta de oportunidade de
aprendizagem ou de um retardo mental, e ele ndo é devido a um traumatismo ou
doenca cerebrais’ .

Outra definicdo de Transtornos de aprendizagem é da APA-DSM-
IV: “Os transtornos da aprendizagem sédo diagnosticados quando os resultados do
individuo em testes padronizados e individualmente administrados de leitura,
matematica ou expressao escrita estdo substancialmente abaixo do esperado para
sua idade, escolarizacéo e nivel de inteligéncia”

De acordo com a CID-10 (WHO, 1992) encontramos cinco tipos
de dificuldades para este diagndstico:

1) Primeiro, ha necessidade de diferenciar os transtornos das
variagdes normais durante o processo escolar.

2) Segundo, ha necessidade de considerar o curso do
desenvolvimento, considerando gravidade e mudancga no padréo.

3) Terceiro, a dificuldade de se estabelecer o que € ensinado e
aprendido. As habilidades de uma crianca dependem das
circunstancias familiares e escolares, bem como das
caracteristicas pessoais.
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4) Quarto, a dificuldade de diferenciar, em uma crianca,
anormalidades do processo cognitivo que causam dificuldades de
leitura daquelas que derivam ou estdo associadas a pobreza das
habilidades de leitura. Lembrando que transtornos de leitura
podem ser decorrentes de mais de um tipo de anormalidade
cognitiva.



5) Quinto, ha incertezas sobre a melhor forma de subdividir os
transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades
escolares.

As caracteristicas de cada pais em relacdo ao ensino formal
variam, sendo este mais um fator complicador para se
estabelecer definicdes operacionais de transtornos de habilidades
escolares com validade internacional.

O diagnéstico dos transtornos da aprendizagem € descritivo e
feito quando os resultados de testes padronizados (Wisc, Bender
etc.), aplicados individualmente, para leitura, matematica ou
expressao escrita sao significativamente abaixo do esperado para
a idade, escolarizacao e nivel de inteligéncia, conforme DSM-IV
(APA, 1995).

Transtorno da Leitura: caracteriza-se por um comprometimento do
reconhecimento de palavras, leitura fraca e inexata, e baixa
compreensao da leitura na auséncia de déficits de inteligéncia ou
de memoaria significativa (KAPLAN, 1997).

O termo dislexia, amplamente usado no passado para transtorno
de leitura, esta em desuso, pois este transtorno € frequentemente
acompanhado por deficiéncias em outras aptiddées académicas,
sendo mais adequado usar termos mais gerais como transtorno
de aprendizagem (KAPLAN, 1997).

De acordo com DSM-IV (APA, 1995), transtorno de leitura
consiste em um rendimento da leitura substancialmente inferior
ao esperado para a idade cronoldgica, inteligéncia medida e
escolaridade, sendo este o primeiro critério diagndstico para este
transtorno. O segundo € que a perturbacdo da leitura interfere
significativamente no rendimento escolar ou nas atividades na
vida diaria que exigem leitura. E o terceiro critério €, na presenca
de um déficit sensorial, as dificuldades de leitura excedem
aquelas geralmente a estes associadas (Kaplan, 1997).

Conforme a CID-10 (WHO, 1992) a caracteristica essencial do
transtorno especifico da leitura € um comprometimento especifico
e significativo do desenvolvimento das habilidades da leitura, ndo
atribuivel exclusivamente a idade mental, a transtornos de
acuidade visual ou escolarizacédo inadequada. Ainda segundo a
CID-10 pode existir comprometimento da capacidade de
compreensdo da leitura, do reconhecimento das palavras, da



leitura oral, e no desempenho de tarefas que necessitam da
leitura. O transtorno especifico da leitura se acompanha
frequentemente de dificuldades de soletracdo, persistindo
comumente na adolescéncia, mesmo quando a crianca haja feito
alguns progressos na leitura.

As criangas que apresentam um transtorno especifico da leitura
tém freqlentemente antecedentes de transtornos da fala ou de
linguagem. O transtorno se acompanha comumente de transtorno
emocional e de transtorno do comportamento durante a
escolarizacao (WHO, 1992).

Estudos epidemioldgicos estimam que 2% a 8% de criangas na
idade escolar, nos Estados Unidos, tenham transtorno de leitura
(KAPLAN, 1997).

De acordo com Kaplan (1997) a maioria das criancas com
transtorno de leitura ndo gosta de ler e escrever e evita fazé-lo.
Ainda segundo o autor a ansiedade da crianca € aumentada
guando confrontadas com exigéncias que envolvem a linguagem
impressa.

Transtorno da Matematica: CONsiste essencialmente numa deficiéncia
na execucdo das habilidades aritméticas esperadas para a
aptiddo intelectual e nivel educacional do individuo (KAPLAN,
1997 p. 972). Essas habilidades sdo medidas por testes
padronizados aplicados individualmente, e as dificuldades
excedem o0s prejuizos associados a quaisquer déficits
neuroldgicos ou sensoriais existentes.

O transtorno da matematica, ou discalculia, € reconhecido ha
muitas décadas, no entanto, sO6 foi considerado transtorno
psiquiatrico a partir de 1980, com a terceira edicdo do Manual de
Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-III). De
acordo com Kaplan (1997) a terminologia antiga para o transtorno
inclui  “sindrome de Gerstmann”, “discauculia”, “transtorno
aritmético  congénito”, “acalculia® e  “transtorno  do
desenvolvimento da matematica. De acordo com a quarta edicédo
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V), o transtorno de matematica faz parte dos transtornos
da aprendizagem (Kaplan, 1997, p. 972).

De acordo com Kaplan (1997, p. 972) observa-se no transtorno
da matematica:



“Um comprometimento em quatro grupos de habilidades foi identificado no transtorno
da matematica: habilidades lingiisticas (aquelas relacionadas ao entendimento dos

termos matematicos e a conversdo de problemas escritos em simbolos
matematicos); habilidades perceptivas (a capacidade de reconhecer e compreender

simbolos e de ordenar agrupamentos de numeros); habilidades matematicas (adi¢éo,

subtragdo, multiplicacdo e divisdo e acompanhamento de sequéncias de operacdes
basicas) e A habilidades de atencdo (copia correta de figuras e observacéo correta de
simbolos operacionais)”.

De acordo com a CID-10 o transtorno especifico da aritimética,
consiste em:
“Transtorno que implica uma alteragdo especifica da habilidade em aritmética, ndo

atribuivel exclusivamente a um retardo mental global ou a escolarizacdo inadequada.
O déficit concerne ao dominio de habilidades computacionais basicas de adicéo,
subtracdo, multiplicacao e divisdo mais do que as habilidades mateméticas abstratas
envolvidas na algebra, trigopnometria, geometria ou calculo.”

A prevaléncia desse transtorno gira em torno dos 6% em criancas
com idade escolar que nao apresentam retardo mental. A
etiologia € desconhecida, provavelmente multifatorial, sendo que
fatores maturativos, cognitivos, emocionais, educacionais, e
socioecondmicos respondem em varios graus e combinacdes
pelo transtorno da matematica. Pode-se detectar este problema
ja por volta da segunda ou terceira série do primeiro grau (ensino
fundamental (KAPLAN, 1997).

Transtorno da Expressdo Escrita: € caracterizado por habilidades de
escrita significativamente abaixo do nivel esperado para a idade
de, aptiddo intelectual e escolaridade do individuo, medida por
um teste pardonizado. O comprometimento interfere no
rendimento escolar e nas exigéncias de escrita na vida cotidiana,
e 0 transtorno ndo € devido a um déficit neurologico e sensorial.
Os componentes da deficiéncia na escrita incluem fraca
ortografia, erros de gramatica e pontuacdo e ma caligrafia
(Kaplan, 1997)

Segundo Kaplan (1997) uma hipotese que sustenta o transtorno
da expresséo escrita resulta dos efeitos combinados de um ou
mais dos seguintes transtornos: transtorno da linguagem
expressiva, transtorno da linguagem receptiva e transtorno da
leitura. Este enfoque sugere a possivel existéncia de disfuncdes
neurolégicas nas areas centrais de processamento de
informacgdes do cérebro.



O diagnodstico de transtorno da expressao escrita é feito com
base em desempenho consistente fraco do individuo na
composicao de textos, confirmado atraveés de um teste de escrita
expressiva padronizado (Kaplan, 1997).

Outros transtornos a serem diferenciados do transtorno da
expressao escrita sao transtornos da comunicacao, transtorno de
leitura e comprometimento visual e auditivo. A dislexia
caracteriza-se por uma incapacidade de ler, e a disgrafia, por
uma incapacidade de escrever. (Kaplan, 1997)

Transtorno da Aprendizagem Sem Outra Especificacao: abrange 0s
transtornos que ndo relinem os critérios para qualquer transtorno
de aprendizagem especifico, mas que causam comprometimento
e refletem aptidées abaixo das esperadas para a inteligéncia,
escolaridade e idade do individuo (Kaplan, 1997).

Podem incluir problemas nas trés areas: leitura, matematica e
expressao escrita. Interferem significativamente no rendimento
escolar, embora o desempenho nos testes que medem cada
habilidade isoladamente ndo esteja acentuadamente abaixo do
nivel esperado.

Na CID-10 (WHO,1992) encontra-se uma categoria
denominada Transtorno misto de habilidades escolares. E uma Categoria
residual mal definida de transtornos nos quais existe tanto uma
alteracdo significativa do calculo quanto da leitura ou da
ortografia, ndo atribuiveis exclusivamente a retardo mental global
ou a escolarizacdo inadequada

5.4 Avaliacdo Diagnéstica

Geralmente o diagnostico de transtornos especificos da
aprendizagem é feito quando a crianca ingressa ou nos primeiros
anos de sua vida escolar. E a partir desse momento que as
habilidades de leitura, calculo e escrita sdo exigidas da crianca.

Segundo Moraes (2010) diagnosticar um distarbio de
aprendizagem € uma tarefa dificil e para fazé-lo de modo preciso
e eficiente ha que se ter a participacédo de equipe interdisciplinar
e utilizacdo de diferentes instrumentos para avaliacdo. Ainda
segundo o autor pode-se organizar uma equipe multidisciplinar,
de maneira que se faca uma avaliacao de todos os aspectos que
recaem sobre a hipotese diagndstica inicial. Essa equipe pode
ser formada por psicologos, fonoaudiélogos, psicopedagogos,
entre outros.



Weiss  (1992) apud Carmo (2010) ressalta que:

‘a ndo aprendizagem na escola é uma das causas do fracasso escolar, e que a
compreensdo desse fracasso deve ser analisada e estudada sob as perspectivas da
sociedade, da escola e do aluno, considerando-se alguns aspectos ligados a essas
perspectivas, como 0s aspectos organicos, relacionados a construcédo biofisiolégica do
sujeito que aprende; os aspectos cognitivos, ligados ao desenvolvimento e
funcionamento das estruturas cognoscitivas em seus diferentes dominios; os aspectos
emocionais, ligados ao desenvolvimento afetivo e sua relagdo com a construcdo do
conhecimento e a expressao deste através da producao escolar; 0os aspectos sociais,
ligados a perspectiva da sociedade em que estdo inseridas a familia e a escola; e os
aspectos pedagogicos com questdes ligadas a metodologia do ensino, a avaliacéo, a
dosagem de informacdes, a estruturacdo de turmas, enfim, a organizacdo e
funcionamento geral da escola”.

De acordo com Bossa (2000) apud Carmo (2006), o problema de
aprendizagem constitui uma espécie de codigo secreto,
desconhecido pelo proprio sujeito, resultado da articulacdo de
toda histéria de suas relagdes e que, numa dada circunstancia,
se constitui num sintoma. Com o olhar e a escuta, numa postura
critica, irhA em busca da causa do sintoma, dos motivos que
desencadearam a dificuldade de aprendizagem, procurando
saber como se constitui 0 sujeito, como este se transforma em
suas diversas etapas da vida, como produz conhecimento e como
aprende.

Existem diferentes autores que oferecem uma sistematizacao de
uma sequéncia diagndstica possivel para avaliacdo diagnéstica.

Weiss (1992, apud Moraes, 2010) propde uma sequéncia
diagnostica de avaliacdo psicopedagdgica. Segundo o autor as
etapas que compdem o0 modelo e o caracterizam serao
apresentadas a seqguir:

1) Entrevista Familiar Exploratoria Situacional (E.F.E.S.): tem por
objetivo a compreenséao da queixa nas dimensdes da escola e da
familia, a captacdo das relacbes e expectativas familiares
centradas na aprendizagem escolar, a expectativa em relacédo ao
psicopedagogo, a aceitacao e o engajamento do paciente e de
seus pais no processo diagndstico e o esclarecimento do que é
um diagnaostico psicopedagadgico.

2) Entrevista de anamnese: E uma entrevista, com foco mais
especifico, considerada como um dos pontos cruciais de um bom
diagndstico, visando colher dados significativos sobre a histéria



do sujeito na familia, integrando passado, presente e projecoes
para o futuro, permitindo perceber a inser¢ao deste na sua familia
e a influéncia das geracdes passadas neste nucleo e no proéprio.

3) Sessodes ludicas centradas na aprendizagem (para criancas):
sao fundamentais para a compreensao dos processos cognitivos,
afetivos e sociais, e sua relagao com o modelo de aprendizagem
do sujeito.

4) Provas e Testes (quando necessario): Existem diversos testes
e provas que podem ser utilizados num diagnostico. O autor cita
alguns:

-Provas de inteligéncia (WISC é o mais conhecido, porém de uso

exclusivo de psicologos, CIA, RAVEN);
-Provas de nivel de pensamento (Piaget);
-Avaliacdo do nivel pedagogico (atividades com base no nivel de
escolaridade, E.O.C.A);

-Avaliacdo perceptomotora (Teste de Bender, que tem por
objetivo avaliar o grau de maturidade visomotora do sujeito);
-Testes projetivos (CAT, TAT, Desenho da familia; Desenho da
figura humana; Casa, arvore e pessoa - HTP, também sdo de uso
de psicologos);
-Testes psicomotores e jogos psicopedagdgicos

5) Sintese diagnostica — Progndéstico: € o momento em que é
preciso formular uma Unica hipotese a partir da analise de todos
os dados colhidos no diagnostico e suas relagdes de implicancia,
gue por sua vez aponta um prognostico e uma indicacao.

6) Entrevista de Devolucdo e Encaminhamento: E um encontro
entre sujeito, psicopedagogo e familia, visando relatar os
resultados do diagnostico, analisando todos os aspectos da
situacdo apresentados, seguindo de uma sintese integradora e
um encaminhamento.

De acordo com o autor estas etapas podem ser modificadas
guanto a sua sequéncia e maneira de aplica-las, de acordo com
cada pratica psicopedagdgica. (Moraes, 2010)
Pain (1981), ao tracar consideracfes sobre o diagnostico, faz
mencao a sete parametros dinamicos da avaliacao:

1. Motivo da consulta: Visa estabelecer o nexo causativo da demanda,
permitindo conhecer o meio pelo qual a mesma se deu a
conhecer, visa demonstrar o grau de ansiedade que esta sendo
vivenciado, estimula a criagdo de condi¢des psicologicas de co-




participacdo, além de envolver no processo todos os
interessados;

2. Histéria_vital: tem por finalidade conhecer os antecedentes
socioculturais estruturalizantes e 0s processos de aprendizagem:
assimilativo-acomodativo  (hipoassimilacdo, hiperassimilacéao,
hipoacomodacéo e hiperacomodacéo);

3. Hora do jogo (momento ludico): iNcClui trés aspectos da funcao
semiotica: o jogo, a imitagéo e a linguagem;

4. provas _ psicométricas: revelam o0 aspecto intelectual do
comportamento: deterioramento da inteligéncia, determinacao
dos componentes inteligéncia-aprendizagem e quociente
intelectual, deste modo é possivel avaliar a disponibilidade dos
processos cognitivos que justificam as dificuldades de
aprendizagem;

5. Provas projetivas: identificam quais sao as partes do sujeito
depositadas nos objetos como suportes da identificacéo;
6. Provas especificas: de lateralidade e lecto-escrita;

7. Andlise do ambiente: cujas avaliagdes recaem sobre as condi¢oes
socioecondmicas, 0 aproveitamento de recursos e a ideologia do
sujeito.

5.5 Orientacao e Tratamento de Problemas de Aprendizagem

Ao abordar o diagnostico e a orientacdo terapéutica Pain (1981)
propde uma segmentacao em trés partes distintas:

1. Hipétese diagnéstica: esSta sera considerada com base na analise
dos fatores e das informacgdes colhidas durante todo o processo
de avaliacdo. Nesta etapa continua sendo necessario descobrir 0
porqué e o como do problema de aprendizagem.

Pain (1981) também considera que dois aspectos sao relevantes
no tocante ao ndo-aprender: a constituicdo organica e a histéria
pessoal. Estas duas prerrogativas sao tao significativas para a
autora que esta chega a citar que “O organismo € possibilidade,
mas também ¢ limite; o limite produz dependéncia caso néo seja
compensado adequadamente em outros niveis de competéncia”
(PAIN, 1981, p. 70)

2. Devolugdo diagnédstica: este procedimento consiste, segundo a
autora, em ensinar o diagnostico, no sentido de tomar
consciéncia da situacao e providenciar sua transformacao, pois
sem que as questdes relativas ao nao aprender, bem como a
relevancia da ideologia vivida pelo grupo familiar sejam
explicitadas e compreendidas pelo nucleo de origem do sujeito




gue aprende, ndo sera possivel realizar um contrato de
tratamento em relacdo aos determinantes econdmicos e
socioulturais, e ainda, a eficacia da integracdo numa situacao
“ideal”, porém cuidando para que isto ocorra dentro da mesma
realidade que produziu a deficiéncia, assim sendo, o tratamento
adquire sentido na acao institucional (PAIN, 1981).

3. Tratamento e contrato: neste item fica determinado qual o
tratamento que sera conveniente ao problema colocado,
devendo-se levar em conta a viabilidade do tratamento em
relacdo aos determinantes econdémicos e socioculturais.

O tratamento propriamente dito se estrutura conforme a
abordagem proposta por Pain (1981), sobre quatro aspectos
significativos:

Enquadramento. €sSta etapa possibilita solucionar os efeitos mais
nocivos do sintoma para, num momento a posteriori, favorecer a
utilizacao dos recursos cognitivos do sujeito, considerando como
aspectos importantes as caracteristicas seguintes (PAIN, 1981):
-Sintomatica: centra-se no ponto de urgéncia do paciente que é
nao poder integrar os objetos de conhecimento (PAIN, 1981).

-Situacional: fundamenta-se nas informacgdes obtidas, quase que
exclusivamente, no decorrer das sessbes realizadas (PAIN,
1981).

-Operativa: consiste na realizacdo de tarefa precisa e concreta
que inclui uma orientacdo sobre atividade a ser desenvolvida e o
objeto que esta atividade supbe para o tratamento, ao sujeito
cabe explicar o “porqué” e o “para que” do exercicio a ser
desenvolvido, considerando ainda o “‘como” e o “porqué” dos
insucessos (PAIN, 1981).

Segundo a autora, esta etapa tem por objetivo marcar as
situacdes de maneira a reconhecé-las na interagcéao e transforma-
las em estrutura, pois a modificagdo pode acontecer sobre a
estrutura (PAIN, 1981).

Objetivos: consiste na desaparicdo do sintoma e na possibilidade
do aprendizado sobre trés aspectos ideologicos fundamentais:
-Conseguir uma aprendizagem que seja a realizacdo para o
sujeito;

-Conseguir uma aprendizagem por parte do sujeito;
-Propiciar uma correta autovalorizacéo (PAIN, 1981).



Técnicas: Pain (1981), em sua obra, designa para tal fim seis
abordagens técnicas:

|. A organizacéo prévia da tarefa: discrimina o estimulo da aprendizagem
gue se estabelece entre o sujeito que aprende e o educador,
levando aquele a assumir o aprendizado como “algo préprio”
(PAIN, 1981).

Il. Graduacéo: adequacdo das situacOes de aprendizagem as
possibilidades reais do sujeito, considerando sua estrutura
mental, estratégias, conhecimentos prévios, imperativos
ambientais, interesses pessoais, dificuldades sucessivas dos
temas, de modo que a assimiliagdo do novo contexto néo
redunde em confusao (PAIN, 1981).

lll. Autoavaliacdo: € preciso que 0 sujeito saiba de antemao o que
estd tentando adquirir para que possa gerenciar seu proprio
desenvolvimento em termos de aprendido-continuar, aprendido-
revisar e nao-aprendido-mudar as condi¢cdes de aprendizagem
(PAIN, 1981).

IV. Historicidade: consiste em resgatar memoarias que possibilitem a
construcdo de um esquema continente a recepcdo de
experiéncias da qual o paciente carece (PAIN, 1981).

V. Informacédo: consiste na informacgao prestada ao sujeito para que
este possa aplicar suas estruturas cognitivas a um nivel de
realidade, integrando informacdes que Ihe permitem construir o
mundo que ele habita (PAIN, 1981).

VI. Indicacéo: tem por objetivo explicitar verbalmente as variaveis
que definem a situacdo de aprendizagem, tornando
manifestacOes as ac¢des do sujeito e as relagdes deste com os
objetos (PAIN, 1981).

De acordo com Otten (2007), o tratamento psicopedagodgico
clinico é o mais indicado no caso de se tratar de um transtorno de
aprendizagem. Nesse tipo de tratamento nao se trabalha com
reeducacédo escolar — refazendo o trabalho que € unicamente do
professor. Segundo a autora, o profissional deve trabalhar
abrindo possibilidades de mudanca a partir da diferenciacéo,
tirando a pessoa do lugar ja marcado, resgatando o prazer de
aprender e tornando-o Unico a seus proprios olhos, aos olhos de
sua familia e da escola. Psicopedagogo e paciente vao
construindo juntos estratégias para um melhor desempenho,
segundo suas potencialidades e seus interesses.

Segundo Otten (2007), os recursos sao, geralmente, jogos,
atividades de expressdo artistica, linguagem oral e escrita,



dramatizacédo, criacdo de maquetes simbolicas e todo tipo de
recursos que facilitem o desenvolvimento da capacidade de
aprender com autonomia e prazer. Ao se abrir um espaco de
brincar durante o diagndstico e o tratamento psicopedagoégico, ja
se esta possibilitando um movimento na direcdo da saude, da
cura. O brincar como espaco de criagcdo, de invencéo, de
producdo € um espaco constituinte da operacao psiquica e isto é
indispensavel no tratamento das dificuldades de aprendizagem.



