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RESUMO
Esta monografia tem por objetivo investigar a importância da atuação psicopedagógica para atenuar e/ou sanar as dificuldades de aprendizagem. Com essa finalidade, realizou-se uma pesquisa qualitativa, através de pesquisa exploratória, que inclui uma pesquisa bibliográfica, na qual se utilizou teóricos como: Garcia, Bossa e Zorzi dentre. Entre os principais resultados, pode-se perceber que o trabalho psicopedagógico frente às dificuldades de aprendizagem, induz-nos a uma reflexão sobre o quanto ele é importante para a vida de muitas pessoas. A monografia está estruturada, além da introdução, na justificativa, nos objetivos, na metodologia da pesquisa e em dois capítulos relevantes sobre as dificuldades de aprendizagem e a atuação psicopedagógica.

Palavras-chave: Dificuldades de aprendizagem, Psicopedagogia, diagnóstico, auto-estima e sucesso. 

ABSTRACT
This monograph has for objective to investigate the importance of the performance psicopedagógica to attenuate e/ou to heal the learning difficulties. With that purpose, he/she took place a qualitative research, through exploratory research, that it includes a research bibliographical, in which was used theoretical as: Garcia, Bossa and Zorzi dentre. Among the main results, it can be noticed that the work psicopedagógico front to the learning difficulties, induces us to a reflection on the as he is important for the a lot of people's life. The monograph is structured, besides the introduction, in the vindicative, in the objectives, in the methodology of the research and in two important chapters on the learning difficulties and the performance psicopedagógica.  

Word-key: Learning difficulties, Psicopedagogia, diagnosis, self-esteem and success. 
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INTRODUÇÃO


As dificuldades de aprendizagem têm sido objeto de preocupação por parte dos pais e educadores e de estudo por parte dos psicopedagogos, que buscam compreender cada vez mais as suas causas para melhor conhecê-las e ainda, alertar sobre as conseqüências que elas podem trazer para a vida de uma pessoa, se não forem trabalhadas; pois, muitas vezes, as dificuldades de aprendizagem chegam a abalar famílias inteiras, sem falar que deixam as crianças com a estima baixa, fazendo com que algumas delas sintam-se totalmente incapazes.
Neste trabalho, optou-se pelo tema Dificuldades de Aprendizagem, por considerar que é um tema que não se esgota, uma vez que se apresenta sempre de forma polêmica nas discussões entre estudiosos.


Dificuldade de Aprendizagem, segundo o NJCLD (Comitê Nacional de Incapacidades de Aprendizagem) – 1998, é o termo geral que se refere a um grupo heterogêneo de transtornos que se manifestam por dificuldades significativas na aquisição e uso da escuta, fala, leitura, escrita, raciocínio ou habilidades matemáticas.


As pessoas com dificuldades de aprendizagem, quer fossem crianças, adolescentes ou até mesmo adultos, há alguns anos atrás eram vistas de maneira diferente de atualmente. Silver (1989) relembra como, antes de 1940, se classificavam as crianças com dificuldades de aprendizagem, elas eram chamadas de “transtornados emocionalmente” (emotionally disturbed), de “retardados mentais” ou de “desvantajados culturais”; em 1947, Strauss sugeriu o termo lesão cerebral mínima para justificar as DA.

A concepção da APA (Associação Psiquiátrica Americana) é de caráter médico e
inclui as DA entre os transtornos específicos do desenvolvimento. Em geral, o problema tem sido percebido primeiramente pelos pais e/ou professores. Os pais quando convivem constantemente com as crianças, acumulam uma grande quantidade de experiência sobre seu desenvolvimento e se encontram em uma posição privilegiada para detectar problemas, desde que tenham os olhos voltados para isso. Mesmo que não tenham, possuem uma série de informações dos detalhes do crescimento e, quando disponíveis, podem ajudar no diagnóstico e tratamento dos filhos. Também um professor pode ver que uma criança precisa de muito mais tempo para aprender uma tarefa que outra, não apenas em relação à classe em que atua, mas também pela experiência com outras crianças.

A Inglaterra possui dados que sugerem que uma em cada seis crianças tem probabilidades de necessitar de algum tipo de ajuda educativa especial em algum momento (Kellmer-Pringle e outros, 1996; Webb, 1967; Warnock, 1978), seja por causa de alguma dificuldade temporal de aprendizagem, seja por dificuldades de aprendizagem duradouras.

Nos Estados Unidos, Meisels & Wasik (1989) indicaram que aproximadamente 12% das crianças com idades entre 3 e 21 anos receberam serviços de educação especial. Os atendimentos especiais estavam relacionados com alterações da fala, atraso mental, dificuldades de aprendizagem, perturbações emocionais, incapacidades e outras dificuldades de saúde, déficits auditivos, visuais, surdez e problemas de incapacidade múltipla.

No Brasil, não há estatísticas abrangentes sobre esse fato, mas a quantidade de crianças que não se alfabetizam nem na primeira, nem na segunda série, só para citar um exemplo, estava estimada em torno de 60%.

O campo das dificuldades de aprendizagem delimita-se, oficialmente, a partir de 1963. Por suas origens, ainda que observado no mundo inteiro, é marcadamente norte-americano e canadense. Foi em 1963, no dia 6 de abril, que um grupo de pais reuniu-se em Chicago por terem algum filho (sobretudo menino) que sem razão aparente manifestava dificuldades persistentes na aprendizagem da leitura. Preocupados com o problema, convidaram profissionais tidos como expertos de diferentes áreas – médicos, neurologistas, psicólogos – para que lhes indicassem alguma solução e explicação para o fato de seus filhos não aprenderem a ler, como também, para organizarem-se e obterem fundos para a criação de serviços educativos eficientes que tratassem o problema de seus filhos. De fato, essas crianças não eram atendidas pela chamada educação especial, voltada, então, para quadros de atraso mental, deficiência auditiva, visual, motora ou múltipla, etc. Até então, os expertos ou especialistas referiam-se a elas como crianças com lesão cerebral ou crianças com disfunção cerebral mínima, crianças com dislexia, entre outros.


Foi nesse contexto que o psicólogo Samuel Kirk, que estava trabalhando com crianças com atraso mental, dificuldades da linguagem e da leitura, propôs que esses inexplicáveis obstáculos observados na aprendizagem da leitura – como não podiam ser atribuídos ao nível de inteligência, ao ambiente familiar ou educativo – poderiam ser chamados de dificuldades de aprendizagem (learning disabilities), pois se referiam a problemas de aprendizagem acadêmica.


Na ocasião, foi criada e organizada a Associação de Crianças com Dificuldades de aprendizagem (Association of Children With Learning Disabilities, ACLD), com objetivos bastante claros de obter fundos para a criação de serviços educativos especializados e de qualidade, como uma particularidade a mais da educação especial a ser oferecida nas escolas. E tudo para oferecer um melhor atendimento às crianças com dificuldades de aprendizagem.

Em 1800, o médico alemão Franz Joseph Gall observou pessoas adultas com lesões cerebrais, supostamente com afasia, pois não conseguiam expressar idéias e sentimentos por meio da fala, apesar de conservarem a inteligência. Com base nessa observação, havia uma área intacta e uma área-problema, além da informação de que algumas pessoas com lesão cerebral podiam escrever apesar de terem perdido a fala, evidenciando a base neuropsicológica do problema e descartando outras causas como deficiência sensorial ou deficiência mental.

Samuel Kirk foi considerado o pai do campo das dificuldades de aprendizagem, ao propor um termo aparentemente afortunado.

A importância e magnitude social do problema podem ser notadas na América do Norte ao considerar-se que em 1975 a prevalência de dificuldades de aprendizagem estava entre 1-3% da população escolar e em 1994 entre 4-5% (Wong, 1996). Uma crítica comumente feita refere-se à possibilidade de um exagero dos casos, mas pesquisadores (Miller, 1993; Wong, 1996) argumentam que esse aumento é produto da conscientização e maior conhecimento do problema, melhoria das técnicas de diagnóstico, maior tolerância e aceitação social do fenômeno.

Vários autores sustentam que não existe base impírica suficiente para uma distinção entre dificuldades de aprendizagem e baixo rendimento escolar (Algozzine, Ysseldyke & McGue, 1995).


No Brasil, as dificuldades de aprendizagem são centrais no complexo fenômeno fracasso escolar, caracterizado por um alto índice de repetição e de fracasso escolar (Patto, 1993).


Não há dúvida, entretanto, de que as dificuldades de aprendizagem só podem ser entendidas na complexa interação entre os fatores intra e extra-escolares, requerendo intervenções tanto no âmbito do aluno, das práticas pedagógicas e de formação de professores, quanto no âmbito de mudanças mais amplas de natureza política, econômica e social.


Segundo Lester   e   Muriel   Ternopol,  que  fizeram  uma  pesquisa mundial sobre

problemas de aprendizagem, em muitos países é grande a preocupação a respeito dos distúrbios encontrados na aprendizagem da leitura e da escrita. Em todos esses países existem crianças inteligentes que, no entanto, têm grande dificuldade para aprender a ler ou a escrever, em uma situação de escolarização normal.


Nessa pesquisa mundial, psicólogos, educadores e médicos de quase todos os países   acabaram  por   concordar    que   as   principais   causas   desses distúrbios podem ser
classificadas como neurológicas, algumas vezes genéticas, possivelmente intensificadas por distúrbios emocionais secundários. Alguns especialistas referiram-se ainda à privação cultural, devido ao status sócio-econômico inferior, como causa desses problemas de aprendizagem.
As dificuldades de aprendizagem podem acontecer devido a Ns fatores: orgânicos - saúde física deficiente, falta de integridade, alimentação inadequada; psicológicos - inibição, fantasia, ansiedade, angústia, inadequação à realidade, sentimento generalizado de rejeição; e ambientais - o tipo de educação familiar, o grau de estimulação que a criança recebeu desde os primeiros dias de vida, a influência dos meios de comunicação, etc.

No entanto, muitas vezes, o fato de não aprender, mesmo que de forma implícita, pode ocorrer devido à maneira de atuar do educador (prática pedagógica), ou até mesmo, ao tipo de relação existente entre eles, possibilitando a existência de fatores intrínsecos aos alunos, que implicam na manifestação de problemas de aprendizagem.


Segundo o fonoaudiólogo Jaime Luiz Zorzi, só 15% dos problemas dos alunos correspondem a distúrbios orgânicos. Para ele, os verdadeiros distúrbios de aprendizagem correspondem a uma minoria e os falsos têm mais a ver com as circunstâncias da Educação oferecida, pois muitas vezes falta ajuste entre as características do aluno e o método proposto em sala de aula. Diz ainda que as crianças com dificuldades de aprendizagem têm habilidades mas não costumam ser valorizadas pela escola, pois, costumam ser avaliadas apenas pelo ponto fraco e não pelo forte.


Quando as dificuldades de aprendizagem apresentam-se a partir de um problema de desenvolvimento ou deficiência do mesmo, utiliza-se o prefixo dis, é o caso da disfasia - quando uma criança não desenvolve a linguagem adequadamente ou da dispraxia - quando houver alguma dificuldade no desenvolvimento das praxias. Já quando as dificuldades de aprendizagem surgem pelo fato da pessoa ter perdido a função uma vez adquirida ou em processo de aquisição, utiliza-se o prefixo a, é o caso de afasia infantil - quando uma criança perde a linguagem uma vez iniciado o processo de desenvolvimento da mesma, ou no adulto que a perde, ambos como fruto de uma lesão cerebral constatada. Assim, se como conseqüência de um acidente, uma criança ou um adulto apresenta dificuldades na leitura ou na escrita, por lesão cerebral, falaríamos de alexia ou de agrafia, respectivamente.


As Dificuldades de Aprendizagem têm gerado muito desgosto, no entanto, deve-se mostrar que elas podem ser trabalhadas e que já existem profissionais especializados para isso - os psicopedagogos - mas não se deve esquecer que a família e os educadores também têm um papel fundamental a desempenhar.


È muito importante que se faça a distinção entre problemas, dificuldades e distúrbios para que seja possível entender melhor as dificuldades de aprendizagem.

Do ponto de vista psicológico, pesquisas indicam que alunos com dificuldades de aprendizagem apresentam descrença ou percepção distorcida quanto à própria capacidade de realizar tarefas escolares com sucesso (Chapman, 1989).


Atualmente, apesar das dificuldades de aprendizagem não serem mais conceituadas como era há alguns anos atrás, o que se têm notado é que quando se percebe que a criança tem alguma dificuldade de aprendizagem, ou protege-a demais ou, por outro lado, exclui completamente das rodas consideradas normais. No entanto, tanto um quanto o outro apresentam resultados bastante semelhantes: o primeiro não acredita que o sujeito possua suas potencialidades e, por isso, protege-o para evitar embates nos quais ele possa se dar conta de que não sabe; o segundo afasta o sujeito por acreditar que ele não será capaz de acompanhar seus colegas, anunciando que ele não sabe e nem tem chance de saber.


As DA têm sido definidas com base em distintos parâmetros e variáveis. Os investigadores desta temática apresentam várias posições e não há um consenso universal sobre essa afirmação. 


O psicopedagogo atua diretamente junto ao educando que apresenta “problemas” de aprendizagem, na tentativa de identificar os fatores interferem no seu processo de aprendizagem e de ajudá-lo a superar as dificuldades, através de um acompanhamento “remedial”. Essa atuação define-o necessariamente como um mediador entre a instituição social escola e a instituição social família, ambas preocupadas com os sintomas de fracasso da
criança.


“Um problema de aprendizagem escolar sempre traz sofrimento. Sofrimento este que muitas vezes é camuflado, através de comportamentos que sugerem desinteresse, desatenção, irresponsabilidade, etc.” (Bossa, 2000).


Tendo em vista a necessidade de difundir mais sobre as dificuldades de aprendizagem e as conseqüências que elas podem trazer, este trabalho requer a elaboração de
meios para obter evidências de resultados e saber em que medida foram os objetivos alcançados.


Enfim, neste trabalho ressalta-se a grande importância da intervenção psicopedagógica junto às escolas e/ou sociedade, para que as crianças portadoras de dificuldades de aprendizagem, possam atenuar e/ou sanar tais dificuldades, ser inseridas na sociedade, recuperar a auto-estima, conquistar o respeito de todos, alcançar o sucesso e serem felizes.
JUSTIFICATIVA
As dificuldades de aprendizagem têm gerado uma grande preocupação, de modo particular às famílias; que se encontram perdidas quando as detecta em algum de seus membros.
Neste trabalho de pesquisa foram apresentadas expressões com o propósito de difundir      sobre as dificuldades de aprendizagem no contexto histórico e relatar dados fornecidos por estudiosos de vários países do mundo, tais como: Kellmer-Pringle, Weeb e Warnock – da Inglaterra; Meisels & Wasik – dos Estados Unidos; Franz Joseph Gall – da Alemanha, entre outros.
Como o campo das dificuldades de aprendizagem ainda é bastante emaranhado, este trabalho foi elaborado para mostrá-las, tanto na visão do passado, quanto na atual. E também, a ampliação do campo e a sua relevância na sociedade; bem como, as possíveis causas que as provocam e as conseqüências que elas podem trazer, caso não sejam trabalhadas.

 
Faz-se necessário a execução deste trabalho para que possa facilitar para as pessoas a identificação de crianças com dificuldades de aprendizagem, uma vez que ele apresenta características que as identificam. E espera-se que ele possa esclarecer às pessoas sobre a grande importância no que diz respeito a prestar ajuda, não apenas financeiramente, mas que seja oferecido também apoio, carinho, respeito e força para que elas possam procurar os profissionais responsáveis e comecem o tratamento com bastante entusiasmo e confiança.

É com convicção que se pretende salientar a importância de trabalhar as dificuldades de aprendizagem, bem como, mostrar o quanto é importante a participação da família para detectá-las, já que ela fica a maioria do tempo com as crianças; como também, do educador, que também tem um contato direto com essas crianças. E ainda, espera-se que seja dada a real consideração à gravidade do tema abordado para que possa ocorrer um despertar na sociedade, afim de que ela possa compreender a necessidade de ajudar essas crianças no que diz respeito a não proteger demais e também, de não excluir.

Têm-se a intenção de apontar características das dificuldades de aprendizagem da escrita e da fala focalizadas no decorrer do tempo.

Torna-se imprescindível mostrar a importância deste trabalho para que as crianças e/ou adultos portadores de dificuldades de aprendizagem possam encontrar, através do trabalho psicopedagógico, novos horizontes e, a partir daí, acreditem na capacidade de aprender e de interagir com as outras pessoas sem receio de rejeição, nem de preconceitos. Em geral, o que se pode perceber, num primeiro olhar, é que já há algum tempo, várias pessoas, por serem portadoras de dificuldades de aprendizagem, e famílias inteiras, de todo o mundo, estão sofrendo. O primeiro grupo, por sentirem-se diferentes e não acreditarem que podem desenvolver-se intelectualmente como as outras pessoas, e o segundo, por saber que tem alguém da sua família com alguma dificuldade que o impede de aprender.

Pretende-se, portanto, fazer uma demonstração do papel do psicopedagogo e uma exposição criteriosa do tipo de relação que deve existir entre terapeuta e paciente, e mostrar a importância de deixar prevalecer o respeito e a afetividade entre eles, para que possa ser realizado um trabalho com êxito e responsabilidade.

O que se quer realmente é que este trabalho possa contribuir para um melhor entendimento sobre o assunto abordado, e oferecer subsídios para uma comparação entre as opiniões coletadas há alguns anos atrás e as coletadas atualmente, para que se possa perceber o quanto se tem melhorado de maneira geral: tanto por parte dos estudiosos, que estão mais informados e conscientes; quanto dos pacientes, que se encontram mais esperançosos; e ainda, da sociedade que, apesar de não se poder generalizar, está mais inteirada e, preparada para ajudar, em vez de excluir.

Nos Estados Unidos, no início dos anos 60, havia cinco grandes categorias para classificar as crianças que não aprendiam a ler e escrever: aprendizes lentos (aquelas que pontuavam entre 75 e 90 em testes de QI); retardados mentais (quando o QI era menor que 75); transtornados emocionais ou socialmente desadaptados; privadas ou marginalizadas culturais e dificuldades de aprendizagem. Geralmente, as crianças enquadradas nas quatro primeiras categorias vinham de famílias de baixa renda, ou eram negras, ou hispânicas, etc.; e,

na última, ou seja, na de dificuldades de aprendizagem, eram crianças provenientes de famílias de classe média ou média alta e, normalmente brancas.

Diante de tal situação, tenta-se elucidar que o fato é que no final dos anos 60, nos Estados Unidos, as dificuldades de aprendizagem constituíam um fenômeno social que culminou na metade dos anos 70, sendo classificado como um transtorno e ensejando a configuração de um campo profissional com apoio legislativo.


Pretende-se, portanto, mostrar que atualmente as pessoas estão com uma mente mais aberta, e até dispostas a ajudar, além de terem o apoio do psicopedagogo.

Contudo, têm-se a intenção de informar sobre a importância da expansão do ramo de Psicopedagogia e da formação de profissionais capacitados, os psicopedagogos, para que eles possam atuar nas escolas e na sociedade, e fazer com que as pessoas com dificuldades de aprendizagem, através de seu trabalho, possam acreditar na capacidade de aprender e interagir com outras pessoas; e assim, superar desafios, pois ao vencer essa barreira, irá recuperar a auto-estima e alcançar o sucesso.

OBJETIVO GERAL

· Esclarecer sobre as dificuldades de aprendizagem, suas causas e conseqüências, assim como, mostrar a importância da atuação dos profissionais do ramo de Psicopedagogia nas escolas e na sociedade para sanar tais dificuldades. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Compreender as dificuldades de aprendizagem no contexto histórico;
· Definir e caracterizar as dificuldades de aprendizagem e suas implicações educacionais e sociais;
· Diferenciar as dificuldades da fala das dificuldades da escrita;
· Relatar as principais características das dificuldades de aprendizagem;
· Reconhecer os fatores que influenciam no processo de aprendizagem, favorecendo-o ou dificultando-o;
· Compreender os motivos que levam ao fracasso escolar;
· Conceituar distúrbios, dificuldades e problemas de aprendizagem, diferenciando-os;
· Conhecer a importância de implantar o trabalho psicopedagógico nas escolas e na sociedade;
· Reconhecer as incumbências atribuídas ao psicopedagogo no âmbito de seu trabalho;
· Diferenciar a Psicopedagogia Clínica da Psicopedagogia Institucional;
· Compreender a importância da atuação psicopedagógica junto às famílias para que possa esclarecer sobre o seu papel na vida escolar dos filhos.
· Elucidar sobre o papel do profissional psicopedagogo frente às dificuldades de aprendizagem. 
CAPÍTULO I: TIPOS DE DIDICULDADES DE APRENDIZAGEM


A dislexia é uma palavra que se originou da contração das palavras gregas: dis= difícil, prejudicada, e lexis= palavra.

Ler com dificuldade, sem conseguir associar o símbolo gráfico (a letra) com o som que ela representa. A dislexia é um distúrbio de aprendizagem na área da leitura que atinge 10% da população, segundo estimativa da Associação Brasileira de Dislexia (ABD). Não é uma doença, não tem causa evidente, mas a pessoa com esse problema, precisa aprender a conviver com ele, substituindo as formas padrões de aprendizagem por estratégias que compensarão dificuldades (Noema Soares, 2005, p.01).

A dislexia não consiste numa patologia; não é possível dizer quais os fatores responsáveis por sua manifestação. Sabe-se, portanto, que o mais viável é aprender a viver com ela.


A dislexia, etimologicamente, significa um transtorno na aquisição da leitura. A maioria dos autores acredita que a dislexia é uma dificuldade de leitura que pode ocorrer em crianças ou adultos com inteligência considerada dentro dos “padrões de normalidade”, ou acima destes, e com ou sem uma alteração neurológica e/ou déficit sensorial. Estão fora desta definição as dificuldades transitórias referentes a problemas pedagógicos, aqui entendidos como falha na instrução pedagógica.


De acordo com LAUNAY (1952), nossas próprias observações nos permitem afirmar que em muitos casos de dislexia, constata-se uma dominância cruzada da mão e da visão.


As crianças disléxicas são mau leitores, uma vez que são capazes de ler, mas não de entender o que leu de maneira eficiente.


“Aprender a ler”, afirma GOODMAN (1992), “é parcialmente no mínimo, obter controle sobre estes sistemas e suas interações no contexto dos eventos da leitura”.


Segundo a Word Federation of  Neurologists (1968), dislexia do desenvolvimento é o distúrbio em que a criança, apesar de ter acesso à escolarização regular, falha em adquirir as habilidades de leitura, escrita e soletração que seriam esperadas de acordo com seu desempenho intelectual.

Para diagnosticar a dislexia, deve ser excluída a presença de alguns outros distúrbios. Segundo Tallal et al. (1997), a dislexia caracteriza-se por um distúrbio na linguagem expressiva e/ou receptiva que não pode ser atribuído a atraso geral do desenvolvimento, distúrbios auditivos, lesões neurológicas importantes (como paralisia cerebral e epilepsia) ou distúrbios emocionais.

Uma criança disléxica encontra dificuldade para ler, e estas frustrações acumuladas podem conduzir a criança a demonstrar comportamentos anti-sociais, agressivos, resultando então em uma situação de marginalização progressiva da criança (CASANOVA, 1997).

Identificada pela primeira vez por BERKLAN em 1881, o termo dislexia foi em 1987,
por Rudolf Berlin, um ofttalmologista de Stuttgart, Alemanha. Ele usou o termo para se referir a um jovem que apresentava grande dificuldade no aprendizado da leitura e escrita ao mesmo tempo em que apresentava habilidades intelectuais normais em todos os outros aspectos.


Atualmente, com os avanços da neurociência cognitiva, é possível compreender os aspectos neurológicos e cognitivos que subjazem aos padrões comportamentais encontrados na dislexia, permitindo não somente uma compreensão teórica mais abrangente da dislexia, mas também, uma atuação prática mais eficaz. Segundo Frith (1997), a dislexia pode ser compreendida como sendo resultante de uma interação entre aspectos biológicos, cognitivos e ambientais que não podem ser separados uns dos outros.


M.Condemarin e M.Blamquist (manual de leitura corretiva, p.21), consideram que a dislexia específica ou de evolução é um conjunto de sintomas reveladores de uma disfunção perietal (o lobo do cérebro onde fica o centro nervoso da escrita), geralmente hereditária, ou às vezes adquirida, que afeta a aprendizagem da leitura num contínuo que se estende do leve sintoma ao sintoma grave. A dislexia é freqüentemente acompanhada de transtornos na aprendizagem da escrita, ortografia, gramática e redação. A dislexia afeta os meninos em uma proporção maior do que as meninas.


Os distúrbios de leitura e escrita atingem de forma severa cerca de 10% das crianças em idade escolar. Se forem considerados também os distúrbios leves, este percentual chega a 25% (CAPOVILLA, 2002; PIERART, 1997). Logo é essencial a condução de pesquisas sobre avaliação e intervenção em tais distúrbios de leitura. Conforme colocado por Grégoire (1997), o distúrbio específico de leitura é geralmente chamado de dislexia nos países de língua francesa e de distúrbio de leitura (reading disability) nos países de língua inglesa. Apesar das divergências quanto ao nome da síndrome, há uma razoável concordância sobre sua definição.


Muitas vezes, as causas da dislexia resultam de estudos corporativos entre disléxicos e bons leitores. Podemos indicar os seguintes:

a) hipótese de déficit perceptivo;

   
b) hipótese de déficit fonológico;

c) hipótese de déficit na memória.


Além do QI acima da média, o psicólogo Jesus Nicásio Garcia, assinala que devem ser excluídos do diagnóstico do transtorno da leitura as crianças com deficiência mental, com escolarização escassa ou inadequada e com déficits auditivos ou visuais (1988, p.144).


Para Samuel Orton, a dislexia seria explicada por uma inadequada instalação
da
dominância lateral (lateralidade). Orton inspirou-se nos trabalhos de Broca (o mesmo que descreveu o centro da articulação da palavra em 1865). Em sua tese, Broca admite que o predomínio funcional de um lado do corpo se deve não à educação, mas sim à supremacia de um hemisfério cerebral sobre o outro.

Segundo Mabel Condemarim (1987, p.23), outras perturbações da aprendizagem podem acompanhar os disléxicos:


- alterações na memória;


- alterações na memória de séries e seqüências;

- orientação direita-esquerda;


- linguagem escrita;


- dificuldades em matemática;


- confusão com relação às tarefas escolares;


- problema de vocabulário;


- escassez de conhecimentos prévios (memória de longo prazo).


Torna-se claro que todos os fatores envolvidos na dislexia interagem entre si. Nenhum deles consiste em um fator causal direto da dislexia, ou seja, nenhum deles isoladamente é a causa única da dislexia. Somente com uma junção de diversos fatores é que o quadro disléxico torna-se evidente. Por exemplo, certas alterações neurológicas podem afetar o desenvolvimento cerebral (fator neurológico) e, conseqüentemente prejudicar o processamento fonológico (fator cognitivo). Tais alterações somente levarão ao quadro disléxico se o indivíduo estiver exposto a uma ortografia alfabética, isto é, a uma ortografia que mapeie a fala no nível fonêmico (fator ambiental), pois, neste caso, o processamento fonológico é essencial à aquisição da leitura e da escrita. Se este indivíduo, com as mesmas alterações neurológicas e cognitivas, estiver exposto a uma ortografia ideo-morfêmica (como o chinês, por exemplo), provavelmente ele não apresentará maiores dificuldades na aquisição da leitura e da escrita, visto que em tais ortografias o processamento fonológico é menos importante e a maior demanda está sobre o processamento visual.


Um outro fator ambiental que influencia a dislexia é o tipo de instruções para alfabetização que a criança recebe. Dois métodos de alfabetização são especialmente indicados para os indivíduos disléxicos: o método multissensorial e o método fônico. Enquanto o método multissensorial é mais indicado para as crianças mais velhas, que já possuem histórico de fracasso escolar, o método fônico é indicado para crianças mais jovens e deve ser introduzido logo no início da alfabetização.


São características da dislexia em crianças (idade escolar):


- Pobre conhecimento de rima (sons iguais no final das palavras) e aliteração (sons  
                  iguais no início das palavras                     


- Desatenção e dispersão;


- Dificuldade em copiar de livros e da lousa;


- Dificuldade  na  coordenação motora fina  (desenhos, pintura) e/ou grossa (dança,

                  ginástica, etc.);  


- Desorganização  geral,  podemos  citar  constantes atrasos na entrega de trabalhos

                  escolares e perda de materiais escolares;


- Confusão entre esquerda e direita;


- Dificuldade em manusear mapas, dicionários, listas telefônicas, etc...


- Vocabulário pobre,com sentenças curtas e imaturas ou sentenças longas e vagas;


- Dificuldade na memória de curto prazo, como instruções, recados, etc...


- Dificuldade em decorar seqüências, como meses do ano, alfabeto, tabuada, etc...


- Dificuldade na matemática e desenho geométrico;


- Dificuldade em nomear pessoas e objetos (disnomias);


- Troca de letras na escrita;


- Dificuldade na aprendizagem de uma segunda língua;


- Problema  de  conduta  como:  depressão,  timidez excessiva  ou o “palhaço” da

                  turma;


- Bom desempenho em provas orais.


São características da dislexia em adultos:


Se  não  teve  um  acompanhamento  adequado  na  fase  escolar ou pré-escolar, o 

adulto disléxico ainda apresentará dificuldades:


- Continuada dificuldade na leitura e escrita;


- Memória imediata prejudicada;


- Dificuldade na aprendizagem de uma segunda língua;


- Dificuldade em nomear pessoas e objetos (disnomia);


- Dificuldade com direita e esquerda;


- Dificuldade em organização;


- Aspectos afetivos emocionais prejudicados, trazendo como conseqüência: 
 
depressão, ansiedade, baixa auto-estima e algumas vezes o ingresso para as drogas 

                  e o álcool. 

        
Foram registrados alguns casos de disléxicos famosos, tais como:


- Agatha Christie (escritora);


- Charles Darwin (cientista);


- Cher (cantora);


- Franklin D. Roosevelt (32º presidente dos Estados Unidos);


- George Washington (1º presidente dos Estados Unidos);


- Leonardo Da Vinci (artista e inventor);


- Napoleão Bonaparte (imperador da França);


- Pablo Picasso (artista plástico);


- Robin Williams (ator);


- Thomas A. Edison (invetor da lâmpada);


- Tom Cruise (ator);


- Vicente Van Gogh (pintor);


- Winston Churchill (primeiro-ministro britânico);


- Walt Disney (fundador dos estúdios Disney);


- Woopi Goldberg (atriz).


A discalculia é o termo usado para indicar dificuldade em matemática. O aluno pode automatizar os aspectos operatórios (as quatro operações, contas, tabuada), mas, encontra dificuldades em aplicá-los em problemas. Às vezes, não consegue entender o anunciado do problema, porque tem dificuldade na leitura do mesmo. Para os disléxicos graves e para as crianças com DCM, até as operações tornam-se difíceis, porque eles invertem os números ou então sua seqüência.

O problema principal está compreendendo que é a matemática da maneira que é ensinada às crianças.


A palavra discalculia vem do grego (dis, mal) e do latin (calcure, contar) formando: contando mal. Essa palavra calcure vem, por sua vez, de cálculo, que significa o seixo ou um dos contadores em um ábaco.


A discalculia pode ser detectada em uma idade nova e medidas podem ser tomadas para facilitar o enfrentamento dos problemas encontrados.


São características da discalculia:


- Dificuldades freqüentes com os números, confundindo os sinais usados nas
quatro operações;


- Problemas de diferenciar entre esquerdo e direito;


- Falta  de  senso  de  direção  (para o norte, sul, leste e oeste)  e  pode  também  ter 

                  dificuldade com um compasso;


- A inabilidade de dizer qual de dois números é o maior;


- Dificuldades com tabelas de tempo, aritmética mental, etc...


- Melhor  nos  assuntos  tais como a ciência e a geometria, que requerem a lógica 


 mais que  as  fórmulas,  até  que um  nível  mais  elevado que requer cálculos seja 

                 necessário;


- Dificuldade com tempo conceitual e julgar a passagem do tempo;


- Dificuldade   com    tarefas  diárias  como  verificar  a   mudança  e  ler   relógios 

                 analógicos;


- A inabilidade de compreender o planejamento financeiro ou incluir no orçamento, 

                 nivela  às vezes em nível básico,  por exemplo, estimar o custo dos artigos em uma 

                 cesta de compras;


- Dificuldade mental  de  estimar  a  medida  de um objeto ou de uma distância  (por 
                 exemplo, se algo está afastado 10 ou 20 metros);


- Inabilidade em  aprender  e  recordar  conceitos  matemáticos,  regras,  fórmulas  e 

                seqüências  matemáticas;                           
  
- Dificuldade de manter a contagem durante jogos;

- Dificuldade nas atividades que requerem processar seqüências, do exame (tal
como etapas de dança) ao sumário (leitura, escrita e coisas, sinalizar na ordem
direita). Pode ter o problema mesmo com a calculadora, devido às dificuldades
no processo da alimentação nas variáveis;


- a  circunstância  pode  conduzir  em  casos  extremos a uma fobia da matemática e



de dispositivos matemáticos (por exemplo, números).


A discalculia atinge de 5 a 6% da população com problemas de aprendizagem e envolve dificuldade na percepção, memória, abstração, leitura, funcionamento motor.

A discalculia pode aparecer associada à dislexia, à disgrafia, e a transtornos da atenção.

     Quanto  mais   cedo   ela   for  descoberta  e  tratada,  maior é  a  chance da criança se recuperar.


Não existe uma causa única e simples com que possam ser justificadas as bases com a Linguagem Matemática, que podem por falta de habilidade para determinação de razão matemática ou pela dificuldade de elaboração de cálculo matemático.


A questão da aprendizagem da escrita vem sendo abordada, principalmente, sob dois enfoques. Aparece relacionada à dificuldade (Deffenbaugh, 1997) e relacionada ao diagnóstico (Vinsanhaler, 1982).


As crianças com dificuldades de aprendizagem que estejam com problemas emocionais apresentam, na opinião de Fonseca (1995), sinais de regressões, oposições, narcisismos e negativismos. Esse fato acaba por produzir baixa auto-estima e fragilidade no autoconceito. Outras características encontradas são impulsividade e perseveração, falta de controle, de avaliação crítica, de discernimento, de percepção social, de cooperação, de aceitação e de prudência. De forma geral, pode-se dizer que a instabilidade emocional e dependência, tensão nervosa, dificuldade em manter a atenção, inquietude e desobediência, reações comportamentais bruscas e desconcertantes, falta de controle sobre si mesmo, dificuldade de ajustamento à realidade, problemas de comunicação e autoconceito e auto-estima baixos, com reduzida tolerância à frustração, acabando por ser os problemas emocionais mais contundentes em relação à esse grupo de crianças (Cruz, 1999).


A disgrafia é a dificuldade em passar para a escrita o estímulo visual ou a percepção da “coisa”.


Existem teorias sobre as causas da disgrafia, uma delas aborda o processo de integração do sentido visão com a coordenação do comando cerebral do movimento.


Dificuldades também surgem na construção com blocos, no encaixe de quebra-cabeças, ao desenhar, ao tentar estabelecer valor e direcionamento ao movimento dos ponteiros do relógio na leitura das horas. A escrita, para o disgráfico, pode tornar-se uma tarefa muito difícil e exaustiva, extremamente laboriosa e cansativa, podendo trazer os mais sérios reflexos para o desenvolvimento do ego dessa criança, desse jovem, a falta de entendimento, de diagnóstico e do imprescindível e adequado suporte psicopedagógico.


São características da disgrafia:


- Apresentação desordenada do texto;

- Margens mal-feitas ou inexistentes;


- Esboço irregular entre palavras, linhas e entrelinhas;


- Traçado de má qualidade;


- Distorção de formas de letras e separação inadequada de letras.


O tratamento consistirá em detectar a causa o mais rápido possível, e realizar uma atenção individualizada e específica sobre cada caso em questão, por parte de um especialista em psicologia infantil ou psicopedagogo. È conveniente intervir quanto antes para que não aumente o problema nas séries seguintes.

Disortografia é a dificuldade do aprendizado e do desenvolvimento da habilidade da linguagem escrita expressiva. Esta dificuldade pode ocorrer associada ou não à dificuldade de leitura, isto é, a dislexia. Considera-se que 90% das disortografias têm como caisa um atraso de linguagem; estas são consideradas disortografias verdadeiras. Os 10% restantes têm como causa uma disfunção neuro-fisiológica.


As trocas ortográficas são normais nas séries iniciais, porque a relação entre palavra impressa e os sons ainda não estão totalmente dominadas. 


Zorzi (1998) desenvolveu uma pesquisa no Brasil sobre a apropriação do sistema ortográfico, e sistematizou as alterações ortográficas em onze categorias que serão descritas a seguir:


- alteração por representações múltiplas;


- apoio na oralidade;


- omissões de letras;


- alterações na segmentação das palavras;


- confusões com as terminações “am e ao”;


- generalização de regras;


- substituição de fonemas surdos e sonoros;


- acréscimo de letras;

- uso de letras parecidas;


- inversão de letras;


- outras.


Disortografia é a incapacidade de apresentar uma escrita correta, com o uso adequado dos símbolos gráficos. A criança não respeita a individualidade das palavras. Junta palavras, troca sílabas e omite sílabas ou palavras.


Podemos definir disortografia como “o conjunto de erros da escrita que afectam a palavra, mas não o seu traçado ou grafia” (Garcia, 1989).


São características da disortografia:

- Troca de grafemas: geralmente as trocas de grafemas que representam fonemas          homorgânicos acontecem por problemas de discriminação auditiva. Quando a criança troca fonemas na fala, a tendência é que ela escreva apresentando as mesmas trocas, mesmo que os fonemas não sejam auditivamente semelhantes;
- Falta de vontade de escrever;

- Dificuldade em perceber as sinalizações gráficas (parágrafo, travessão, pontuação acentuação);

- Dificuldade no uso de coordenação/subordinação das orações;
- Textos muito reduzidos;

- Aglutinação ou separação indevida das palavras. 


Distúrbios da linguagem são freqüentemente não reconhecidos apropriadamente por estudantes. Até mesmo profissionais médicos experientes costumam exibir dificuldades para uma identificação correta desses sintomas. Muito provavelmente a principal razão para esse pouco interesse é complexidade desencorajadora com que os livros especializados apresentam o tema. 


A função da linguagem está localizada no hemisfério cerebral dominante. Na imensa maioria dos indivíduos (mais de 90%), este é o hemisfério cerebral esquerdo. A elaboração da palavra falada tem sua origem na área do hemisfério dominante que se encontra no extremo posterior da circunvolução frontal inferior, também conhecida como broca. Nesse mesmo hemisfério, mais precisamente no terço posterior da circunvolução temporal posterior encontra-se responsável pela compreensão e interpretação simbólica da linguagem, a área de Wernicke. Distúrbios da fala sempre se manifestarão quando algumas dessas áreas sofrerem lesões. Além disso, pequenos insultos que interfiram nas diversas comunicações existentes entre as mesmas, e entre elas e outros centros participativos da linguagem, poderão resultar igualmente em sérios transtornos da fala.


De acordo com Zorzi, “o retardo de linguagem diz respeito ao atraso no surgimento

da linguagem, ou mesmo na sua evolução mais lenta, podendo atingir o aspecto de compreensão e expressão verbal”.


Com relação aos possíveis fatores emocionais na origem do retardo de linguagem, Spinelli (1986), “enfatiza que freqüentemente o que se vê são distúrbios de comunicação em sentido amplo, verbal e não verbal, e que diversos são os fatores relacionados ao desenvolvimento da linguagem. Portanto, esta é uma patologia complexa, de origem nem sempre identificada, de múltiplas manifestações”.


Apesar de o termo afasia significar estritamente uma complexa ausência da linguagem, consagrou-se o seu uso no lugar da palavra mais correta, “disfasia”, para se designar qualquer transtorno, incluindo os discretos do uso simbólico das palavras. 


A afasia é uma deterioração na função da linguagem, depois de ter sido adquirida de maneira normal e sem déficit intelectual correlativo.


Há vários tipos de afasia. Elas podem ocasionar lesões em aspectos muito específicos da linguagem: no nível fonético, sintático, semântico ou pragmático. O clínico especialista na terapia com pacientes afásico é o fonoaudiólogo.

Transtornos da fala podem ser subdivididos em quatro grupos principais:

1- Afasia motora ou de expressão (afasia de Broca).

Esta variedade surge sempre em conseqüência de lesões nas proximidades da área de Broca. Na sua forma mais severa, o indivíduo perde totalmente a capacidade de falar; quando muito, limita-se a dizer sim e não em resposta às indagações que lhe sejam dirigidas. Apesar disso, ele demonstrará um perfeito entendimento da palavra e não hesitará em obedecer aos comandos que lhes sejam transmitidos.
2- Afasia sensorial ou receptiva (Afasia de Wernicke).


Esta forma de disfasia é caracterizada fundamentalmente pela incapacidade para apreciar o significado simbólico das palavras, sejam elas faladas ou escritas. Pacientes gravemente afetados por esse tipo de disfasia demonstram total incapacidade para compreenderem o significado das palavras que ouvem ou vêem.
3- Afasia de condução ou de sintaxe (afasia de Goldstein).


Lesões que causam interrupção na principal via de comunicação entre as áreas da Broca e Wernicke resultam nesta forma peculiar de disfasia. Pacientes costumam exibir uma fala fluente, porém repleta de parafasias (uso incorreto de palavras). Na verdade, a única real distinção entre esta modalidade e a afasia de Wernicke é que a compreensão da linguagem falada neste tipo de disfasia costuma ser excelente.
4- Afasia Global.


Lesões extensas no hemisfério dominante que comprometam os lobos frontal e temporal freqüentemente resultam em grave distúrbio de linguagem. Nesta situação, tanto a produção da fala quanto a compreensão das palavras escritas ou faladas encontram-se seriamente comprometidas. Pacientes com este tipo de disfasia são os únicos que poderiam ser definidos como realmente afásicos, pois sua linguagem, extremamente limitada, resume-se à emissão de grunhidos ininteligentes.

Além da afasia, existem diversos tipos de distúrbios da linguagem. Podemos citar como exemplos: Disartria, Dislalia, Disfemia, Disfonia, Ecolalia, entre outros. 

Existem vários outros tipos de dificuldades de aprendizagem além das citadas. É necessário que se continue a pesquisar, para assim descobri-las e tentar tratá-las. 


CAPÍTULO II: A IMPORTÂNCIA DA ATUAÇÃO PSICOPEDAGÓGICA FRENTE ÀS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM.

Os psicopedagogos são profissionais preparados para a prevenção, o diagnóstico e o tratamento dos problemas de aprendizagem escolar. Através do diagnóstico clínico ou institucional, identificam as causas da problemática e elaboram o plano de intervenção. Para realizar o diagnóstico clínico, o psicopedagogo clínico utiliza recursos como testes, desenhos, histórias, atividades padagógicas, jogos, brinquedos, etc. Na escola, o psicopedagogo institucional vai atuar junto aos professores e outros profissionais para a melhoria das condições do processo ensino-aprendizagem, bem como, para a prevenção dos problemas de aprendizagem.


Segundo Bossa (2000, p.12), a identificação das causas dos problemas de aprendizagem requer uma intervenção especializada. Para ela, a Psicopedagogia é a “área do conhecimento que se dedica exclusivamente ao estudo do processo de aprendizagem e como os diversos elementos envolvidos nesse processo podem facilitar ou prejudicar o seu desenvolvimento”.

O psicopedagogo é um terapeuta ao trabalhar com a aprendizagem, uma característica humana. “Todo trabalho psi é clínico, seja realizado numa instituição ou entre quatro paredes de um consultório. Clínica é a nossa atitude de respeito pelas vivências do outro, de disponibilidade perante seus sofrimentos, de olhar e de escutar além das aparências que nos são expostas”.


O papel do profissional está caracterizado, conforme Fernandéz (1991), por uma atitude que envolve o escutar e o traduzir, transformando-se em uma testemunha atenta que valida a palavra do paciente; completamente inerente às relações entre ele e sua família.

A atuação do psicopedagogo se dá em diversos campos como saúde, escola e empresas. Na escola atua como Coordenador (a) Pedagógico(a), ou Orientador(a) Educacional, Professor. Ainda na escola, a Psicopedagogia Institucional: seu papel é analisar e assinalar os fatores que favorecem, intervém ou prejudicam uma boa aprendizagem em uma instituição. Na saúde: A Psicopedagogia Clínica diagnostica, orienta, atende em tratamento e investiga os problemas emergentes nos processos de aprendizagem adequados. Realiza o diagnóstico psicopedagógico com especial ênfase nas possibilidades e perturbações da aprendizagem; esclarecimento e orientação daqueles que o consultam; a orientação de pais e professores, a orientação vocacional operativa em todos os níveis educativos, desde a pré-escola.

O psicopedagogo clínico emprega como recurso principal a realização de entrevistas operativas dedicadas à expressão e à progressiva resolução da problemática individual e/ou grupal daqueles que a consultam.


A psicopedagogia é a área de estudo e de atuação responsável pela aprendizagem e suas dificuldades, tem importantes tarefas diante do fenômeno de exclusão escolar de pessoas que apresentam dificuldades com a aprendizagem.


O psicopedagogo é também bastante solicitado para trabalhar em hospitais, o que chamamos de Psicopedagogia Hospitalar. Na empresa: o psicopedagogo atua ajudando a superar as dificuldades de relacionamento no grupo, cabe a este profissional ajudar a empresa a vencer as fragmentações de setores e trabalhar de forma interdisciplinar.

Segundo Dembo (apud FERMINO et al, 1994, p.57), “Evidências sugerem um grande número de alunos possui características que requerem atenção diferenciada”. Neste sentido, um trabalho psicopedagógico pode contribuir muito, auxiliando educadores a aprofundarem seus conhecimentos sobre as teorias do ensino-aprendizagem e as recentes contribuições de diversas áreas do conhecimento, redefinindo-as e sintetizando-as numa ação educativa. Esse trabalho permite que o educador se olhe como aprendente e como ensinante.

Para o psicopedagogo, a experiência de intervenção junto ao professor, num processo de parceria, possibilita uma aprendizagem muito importante e enriquecedora, principalmente se os professores forem especialistas nas suas disciplinas. Não só a sua intervenção junto ao professor é positiva, também é muito importante a sua participação em reuniões de pais, esclarecendo o desenvolvimento dos filhos; em conselhos de classe, avaliando o processo metodológico; na escola como um todo, acompanhando a relação professor e aluno, aluno e aluno, aluno que vem de outra escola, sugerindo atividades, buscando estratégias e apoio.

Segundo Bossa (1994, p.23) cabe ao psicopedagogo perceber eventuais perturbações no processo ensino-aprendizagem, participar da dinâmica da comunidade educativa, favorecendo a integração, promovendo orientações metodológicas de acordo com as características e particularidades dos indivíduos do grupo, realizando processos de orientação.

São inúmeras as intervenções que o psicopedagogo pode fazer para ajudar os alunos quando precisam, e muitas coisas podem atrapalhar uma criança na escola sem que o professor perceba, e é o que ocorre com a maioria das crianças com dificuldades de aprendizagem, e às vezes, por problemas bem simples de serem resolvidos. Problemas familiares, com os professores, com os colegas de turma, no conteúdo escolar, e muitos outros, que acabam por tornar a escola um lugar aversivo, o que deveria ser um lugar prazeroso.


A aprendizagem por meio do outro mais experiente na cultura é prerrogativa básica das relações entre aprendizagem e desenvolvimento em Vigotsky (1998), que se aplica à formação do psicopedagogo, neste caso, quando o mesmo tem a possibilidade de discutir aspectos relevantes de inquietação e dúvidas ao longo do curso.

A família muitas vezes tem grande participação no fracasso escolar da criança, pois ela não quer enxergar essa criança com dificuldades, pedindo socorro, pedindo um abraço, um carinho, pedindo atenção. Esse vínculo afetivo é muito importante para o desenvolvimento da criança. Sabe-se que uma criança só aprende se tem o desejo de aprender, e para isso, é muito importante a contribuição dos pais.

           O que a família pensa, seus anseios seus objetivos e expectativas com relação ao desenvolvimento de seu filho são de grande importância para o psicopedagogo chegar a um diagnóstico.


Vale lembrar o que diz Bossa (1994, p.74) sobre o diagnóstico:
                                        O diagnóstico psicopedagógico é um processo,um contínuo sempre revisável, 
                                        onde  a  intervenção  do  psicopedagogo  inicia ,  segundo  vimos,  afirmando
                                        numa   atitude   investigadora,   até   a   intervenção.  É  preciso observar que
                                        esta    atitude    investigadora,  de   fato,  prossegue  durante  todo  o  trabalho,
                                        na  própria  intervenção,  com  o objetivo de observação ou acompanhamento
                                        da evolução do sujeito.    
            A Psicopedagogia é a área de conhecimento interdisciplinar, que tem como objeto de estudo a aprendizagem humana. É papel fundamental do psicopedagogo potencializa-la e atender as necessidades individuais, no decorrer do processo.O trabalho psicopedagógico, pode adquirir caráter preventivo, clínico, terapêutico ou de treinamento, o que amplia sua área de atuação, seja ela escolar- orientando professores, realizando diagnósticos, facilitando o processo de aprendizagem, trabalhando as diversas relações humanas que existem nesse espaço; empresarial- realizando trabalhos de treinamento de e melhorando as relações interpessoais na empresa; clínica- esclarecendo e atenuando problemas de aprendizagem; ou hospitalar- atuando junto à equipe multidisciplinar no pós-operatório de cirurgias ou tratamentos que afetem a aprendizagem. 
           É importante salientar que a Psicopedagogia é uma área que vem para somar, trabalhando em parceria com os diversos profissionais que atuam em sua área de abrangência.


A clínica psicopedagógica corresponde a um de seus campos de atuação, cujo objetivo é diagnosticar e tratar os sintomas emergentes no processo de aprendizagem. O diagnóstico psicopedagógico busca investigar, pesquisar, para averiguar quais são os obstáculos que estão levando o sujeito à situação de não aprender, aprender com lentidão e/ou dificuldade; esclarece uma queixa do próprio sujeito, da família ou da escola (Weiss apud Scoz, 1991, p
.94). 


No exercício clínico, o psicopedagogo deve reconhecer seu processo de aprendizagem, seus limites, suas competências, principalmente a intrapessoal e a interpessoal, pois seu objeto de estudo é um outro sujeito, sendo essencial conhecimento e possibilidade de diferenciação do que é pertinente de cada um.

O psicopedagogo tem como função identificar a estrutura do sujeito, suas transformações no tempo, influências do seu meio nestas transformações e seu relacionamento com o aprender. Este saber exige do psicopedagogo o conhecimento do processo de aprendizagem e todas as suas inter-relações com outros fatores que podem influenciá-lo, das influências emocionais, sociais, pedagógicas e orgânicas. Conhecer os fundamentos da Psicopedagogia implica refletir sobre suas origens teóricas e entender como estas áreas de conhecimento são aproveitadas e transformadas num novo quadro teórico próprio, nascido de sementes em comum.


O estudo psicopedagógico atinge seus objetivos quando, ampliando a compreensão sobre as características e necessidades de aprendizagem de determinado aluno, abre espaço para que a escola viabilize recursos para atender às necessidades de aprendizagem. Para isso, deve analisar o Projeto Político-Pedagógico, sobretudo quais as suas propostas de ensino e o que é valorizado como aprendizagem. Desta forma, o fazer psicopedagógico se transforma podendo se tornar uma ferramenta poderosa no auxílio de aprendizagem.


A Psicopedagogia tem sido identificada como a área de estudos responsável por estudar e tentar compreender as dificuldades encontradas no campo das aprendizagens humanas.


O campo de atuação do psicopedagogo refere-se não só ao espaço físico onde se dá esse trabalho, mas especialmente ao espaço epistemológico que lhe cabe, ou seja, o lugar deste campo de atividade e o modo de abordar o seu objeto de estudo.


A Psicopedagogia, por contar com a contribuição de várias áreas do conhecimento, Psicologia, Sociologia, Antropologia e outros, assume o papel de desmistificadora do fracasso escolar, entendendo o erro apresentado pelo indivíduo no processo de construção do seu conhecimento (Piaget), e as interações (Vigotsky), como fator importante no desenvolvimento das habilidades cognitivas. Apresenta assim, uma perspectiva diferenciada daquelas que muito permeia a mente de muitos professores.  


De acordo com Dembo (1994), a tendência atual é lidar com alunos com dificuldades de aprendizagem de forma mais direta. Psicólogos cognitivos que se baseiam na teoria da informação apontam para a importância das técnicas baseadas no processamento da informação, voltadas para o desenvolvimento de estratégias de aprendizagem e destinadas à promoção do aprender a aprender. Mais precisamente, vem sendo dada ênfase ao desenvolvimento de estratégias de aprendizagem que atuem nos três momentos principais do fluxo da informação: a captação, a reestruturação ea comunicação ou utilização da informação (Noguerol, 1999).


Há alguns anos atrás, o problema de aprendizagem era atribuído ao aluno, que não queria aprender, ou ao professor, que não queria ensinar. Como ressalta Bossa:
                                        “Durante  muitos e  muitos  anos,  por  falta  de  conhecimento científico, pais
                                        professores,   profissionais   da   educação   em   geral,   penalizaram  o  aluno  
                                        que  não aprendia,  responsabilizando-o pelo fracasso e  prejudicando-o ainda 

                                        mais.  Hoje  não  é  admissível  tratar o problema de aprendizagem como uma 

                                        simples  questão  de  vontade   do   aluno   ou do professor. O atual estágio da 
                                        ciência  nos   mostrou que  a  questão  é  bem  mais  complexa  e merece uma
                                        intervenção apropriada”(Bossa, 2000, p.13). 


A escola, como observa Serramona (apud IGEA, 2005, p.19), veio ocupar uma das funções clássicas da família que é a socialização: A escola se converteu na principal instituição socializadora, no único lugar em que os meninos e as meninas têm a possibilidade de interagir com iguais oportunidades e onde se devem submeter continuamente a uma norma de convivência coletiva... 

Considerando o exposto, cabe ao psicopedagogo intervir junto à família das crianças que apresentam dificuldades de aprendizagem, por meio, por exemplo, de uma entrevista e de uma anamnese com essa família para tomar conhecimento de informações sobre a sua vida orgânica, cognitiva, emocional e social.

O psicopedagogo assume papel relevante na abordagem e solução dos problemas de aprendizagem. Não procura culpados e não age com indulgência. De acordo com Bossa (2000, p. 14), é comum, na literatura, os professores serem acusados de se isentarem de sua culpa e responsabilizar o aluno ou sua família pelos problemas de aprendizagem, mas há um processo a ser visto, às vezes, os métodos de ensino têm que ser mudados, o afeto, o amor, a atenção, isto tudo influi muito na questão. Nesse caso, o psicopedagogo procura avaliar a situação da forma mais eficiente e proveitosa. Em sua avaliação, encontro inicial com o aprendente e seus familiares, que é um recurso importantíssimo, utiliza a escuta psicopedagógica, que o auxiliará a captar através do jogo, do silêncio, dos que possam explicar a causa de não aprender.  

A   escola   mudou    com   o   passar   dos   tempos. Novas tecnologias e metodologias
ingressaram no cotidiano escolar. Professores e planos de cursos tornam-se defasados, necessitando de atualização. Paradigmas ultrapassados ou esgotados perdem espaços para paradigmas emergentes ou inovadores – o que não diminuiu consideravelmente o compartimento e isolamento da escola em relação á realidade de cada educando. Muitas vezes, desmotivado e amedrontado pela reprovação, num lugar em que as necessidades individuais de aprendizagem não são atendidas. È neste contexto atual que o psicopedagogo conquista espaço. Uma observação minuciosa e uma escuta atenta sem preconceitos, assinalada pela imparcialidade, Pode detectar a real problemática da instituição escolar.


A Psicopedagogia Educacional pode assumir tanto um caráter preventivo, bem como assistencial. Na função preventiva, segundo Bossa (2000) cabe ao psicopedagogo perceber eventuais perturbações no processo de aprendizagem, participar da dinâmica da comunidade educativa, favorecendo a integração, promovendo orientações metodológicas de acordo com as características e particularidades dos indivíduos do grupo, realizando processos de orientação. Já no caráter assistencial, o psicopedagogo participa de equipes responsáveis pela elaboração de planos e projetos no contexto teórico/prático das políticas educacionais, fazendo com que professores, diretores e coordenadores possam repensar o papel da escola frente à sua docência e às necessidades individuais de aprendizagem da criança ou da própria “ensinagem”.

A criança vive num mundo de descobertas, no entanto, o que ela já sabe, nunca fica para trás. Afirma Luckesi:
                                        Quando uma  criança  aprende  um  novo modo de executar uma  brincadeira, 
                                        um     modo  de  ser,  não  suprime  o modo anterior, ao contrário, incorpora o  

                                        modo  anterior  ao  novo  modo  de  execução.  É  o novo que nasce do velho, 

                                     incorporando-o por superação (Luckesi, 1994, p.118).
De acordo com Bossa (2000), a crença de que os problemas de aprendizagem eram causados por fatores orgânicos perdurou por muitos anos e determinou a forma do tratamento dado à questão do fracasso escolar até bem recentemente. 





A partir do surgimento e das contribuições da Psicopedagogia, todos os conceitos envolvidos no aprender estão sendo reconsiderados. Por aprendizagem, por exemplo, estendeu-se o conceito para além do conhecimento formal, acadêmico. Qualquer sujeito, independente do seu comprometimento corporal, orgânico, cultural ou psicológico, se relaciona e elabora aprendizagens, pois é um ser social, e como tal, estabelece relações vinculares durante toda a sua existência.

Participando da rotina escolar, o psicopedagogo interage com a comunidade escolar, participando das reuniões de pais – esclarecendo o desenvolvimento dos filhos; dos conselhos

de – avaliando o processo didático-metodológico; acompanhando a relação professor-aluno -  sugerindo atividades ou oferecendo apoio emocional e, finalmente, acompanhando o desenvolvimento do educando e do educador no complexo processo de aprendizagem que estão compartilhando.


A procura de um profissional fora do espaço escolar apresenta outras alternativas às propostas e condições existentes na escola.


O atendimento diferenciado pode ir além das questões-problema vinculadas à aprendizagem, podendo trazer à tona, mais facialmente, as razões que desencadeiam as necessidades individuais – às vezes alheias ao fator escola, que fazem com que as crianças  e adolescentes sintam-se excluídos, ou excluam-se a si mesmos do sistema educacional.


Weiss considera a família como um ponto indispensável para o desenvolvimento 

cognitivo da criança, Dessa forma, afirma:

                                        Deve-se  investigar  em que medida a  família possibilita  o  desenvolvimento
                                        cognitivo  da  criança –  facilitando  a   construção  de  esquemas  e  deixando
                                        desenvolver  o  equilíbrio  entre  assimilação  e  acomodação – e qual a carga 

                                        afetiva  que  se  coloca  nesses  processos. [...]  Somente um ambiente afetivo 
                                        e  informal  possibilita aos pais a diminuição  das defesas, a perda dos medos, 

                                        o  crescimento da espontaneidade (Weiss, 1997, p.66).

  De acordo com Souza (1995, p.58), fatores da vida psíquica da criança podem atrapalhar o bom desenvolvimento dos processos cognitivos, e sua relação com a aquisição de conhecimentos e com a família, na medida em que atitudes parentais influenciam sobremaneira a relação da criança com o conhecimento. 

A psicopedagogia surgiu da necessidade de melhor compreensão do processo de aprendizagem comprometido com a transformação da realidade escolar, na medida em que possibilita, mediante dinâmicas em sala de aula, contemplar a interdisciplinaridade, juntamente com profissionais da escola.

O psicopedagogo estimula o desenvolvimento de relações interpessoais, o estabelecimento de vínculos, a utilização de métodos de ensino compatíveis com as mais recentes concepções a respeito desse processo. Procura envolver a equipe escolar, ajudando-a a ampliar o olhar em torno do aluno e das circunstâncias da produção do conhecimento, ajudando o aluno a superar obstáculos que se interpõem ao pleno domínio das ferramentas necessárias a leitura do mundo.  


As mudanças políticas, sociais e culturais são referenciais para compreender o que acontece nas escolas e no sistema educacional. O psicopedagogo deve saber interpretar e estar inteirado com essas mudanças para poder agir e colaborar, preocupando-se com as experiências de aprendizagem que sejam prazerosas para a criança e, sobretudo que promovam o desenvolvimento.

Segundo Bossa (2000), os primeiros esboços de Psicopedagogia aconteceram na França, no início do século XIX, com contribuições da Medicina, Psicologia e Psicanálise, para ação terapêutica em crianças que tinham lentidão ou dificuldades para aprender. 

A Psicopedagogia é a área do conhecimento que estuda a aprendizagem humana, objetivando facilitar o processo de aprendizagem não apenas no ambiente escolar, mas em todos os âmbitos: cognitivo, afetivo, social e durante toda a vida.


A Psicopedagogia cuida do ser que aprende, pois deve evitar o fracasso e facilitar os processos de aprendizagem. Para Rubinstein (1996, p.127), “a Psicopedagogia tem com meta compreender a complexidade dos múltiplos fatores envolvidos nesse processo.


Cabe ao psicopedagogo, em primeiro lugar, estabelecer um vínculo positivo com o aprendiz, a fim de proporcionar o resgate do prazer de aprender.


É um trabalho terapêutico centrado na aprendizagem, mas levando-se em consideração o aprendente como um todo, seu meio e suas relações.


O psicopedagogo elabora diagnósticos e realiza intervenções durante o trabalho com foco na aprendizagem, porém, sem perder de vista o ser humano com sua individualidade, capacidade e ambiente no qual está inserido, ou seja, um olhar amplo, imparcial e sem preconceito, uma escuta atenta que vai além das evidências, geralmente já observadas pela família e pela escola.

Para Weiss (op. cit.), o objetivo principal do diagnóstico psicopedagógico é identificar os desvios e os obstáculos básicos no Modelo de Aprendizagem do sujeito que o impedem de crescer na aprendizagem dentro do esperado pelo meio social. 


A relação sujeito-terapeuta é de fundamental importância para o processo diagnóstico. A qualidade e a validade do diagnóstico dependerão dessa relação. Tudo na comunicação entre estes dois sujeitos deverá ser analisada durante o diagnóstico: a fala, os gestos, os silêncios, a linguagem corporal, etc.


O olhar do psicopedagogo, além de lúcido deve ser esclarecedor, sem julgamentos ou depreciações. Diante de um olhar assim, a aceitação flui naturalmente. E esta aceitação é a condição primeira, a mais necessária para que inicie o caminho de cura, aliando a teoria à prática.


De acordo com Barone (1990, p.19) ”a tarefa do psicopedagogo é levar a criança a reintegrar-se à vida escolar normal, segundo suas potencialidades e interesses”.


Em suma, o psicopedagogo  é um profissional envolvido com a aprendizagem humana,
que congrega conhecimentos de diversas áreas intervindo neste processo, seja para potencializa-lo, ou para amenizar dificuldades, atendendo às necessidades individuais de aprendizagem.


O psicopedagogo não trabalha sozinho, atua em parceria com outros profissionais como: neurologistas, psiquiatras, fonoaudiólogos, psicólogos e outros.


Para Pain (1992, p.74), “o tratamento psicopedagógico é o mais indicado no caso de tratar-se um transtorno de aprendizagem”. 


 A intervenção psicopedagógica também se propõe a incluir os pais no processo, por intermédio de reuniões, possibilitando o acompanhamento do trabalho realizado junto aos  professores. Assegurada uma maior compreensão, os pais ocupam um novo espaço no contexto do trabalho, abandonando o papel de meros expectadores, assumindo a posição de parceiros, participando e opinando.

Diante do baixo desempenho, as escolas estão cada vez mais preocupadas com os alunos que têm dificuldades de aprendizagem, não sabem mais o que fazer com as crianças que não aprendem de acordo com o processo considerado normal e não possuem uma política de intervenção capaz de contribuir para a superação dos problemas de aprendizagem.

Neste contexto, o psicopedagogo institucional, como um profissional qualificado, está apto a trabalhar na área da educação, dando assistência aos professores e a outros profissionais da instituição escolar para a melhoria das condições do processo ensino aprendizagem.


O psicopedagogo está preparado para auxiliar os educadores realizando atendimentos pedagógicos individualizados, contribuindo para a compreensão de problemas na sala de aula, permitindo ao professor alternativas de ação e ver como as demais técnicas podem intervir, bem como, participando dos diagnósticos dos distúrbios de aprendizagem e do atendimento a um pequeno grupo de alunos. 
Por meio de técnicas e métodos próprios, o psicopedagogo possibilita uma intervenção psicopedagógica visando à solução de problemas de aprendizagem em espaços institucionais. Juntamente com toda a equipe escolar, está mobilizado na construção de um espaço adequado às condições de aprendizagem, de forma a evitar comprometimentos. Elege a metodologia e/ou a forma de intervenção com o objetivo de facilitar e/ou desobstruir tal processo. 

A Psicopedagogia nasceu da necessidade de entender o processo de aprendizagem.

De acordo com Fernández (2001, pág.163), devemos proporcionar “um espaço de confiança, criatividade, onde possamos dar um sentido criativo e lúdico ao nosso trabalho”.


O psicopedagogo deve ser um profissional que tem conhecimentos multidisciplinares, pois em um processo de avaliação diagnóstica, é necessário estabelecer e interpretar dados em várias áreas. O conhecimento dessas áreas fará com que o profissional compreenda o quadro diagnóstico do aprendente e favorecerá a escolha da metodologia mais adequada, ou seja, o processo corretor, com vista a superação das inadequações do aprendente.


Apenas uma área de conhecimento não seria capaz de abarcar a complexidade de um processo de aprendizagem, pois cada indivíduo possui uma modalidade de aprendizagem, um jeito particular de aprender. A Psicopedagogia, aliada a outras áreas de conhecimento, está comprometida em resolver os problemas e melhorar as condições de aprendizagem.


 A Psicopedagogia nasceu, especialmente, da necessidade de compreensão e atendimento às pessoas com dificuldades e distúrbios de aprendizagem, e ao longo de sua estruturação, veio e vem adquirindo novas perspectivas. 

De acordo com Bossa (2000), em geral, no diagnóstico clínico, ademais de entrevistas e anamnese, utilizam-se provas psicomotoras, provas de linguagem, provas de nível mental, provas pedagógicas, provas de percepção, provas projetivas e outras, conforme o referencial teórico adotado pelo profissional.

O acompanhamento psicopedagógico parte das questões investigadoras no diagnóstico. Através de atividades variadas busca-se vencer os obstáculos que se impõem ao processo de aprendizagem, para que o aprendiz possa retomá-lo com maior autonomia e sucesso.


O campo de atuação da Psicopedagogia é focado no estudo do processo de aprendizagem, diagnóstico e tratamento dos seus obstáculos, sendo o psicopedagogo responsável por detectar e tratar possíveis obstáculos no processo de aprendizagem; trabalhar o processo de aprendizagem em instituições de indivíduos ou grupos e realizar processos de orientação educacional, vocacional e ocupacional, tanto na forma individual ou em grupo. 

A Psicopedagogia é uma profissão onde o indivíduo precisa estar muito bem estruturado, caso contrário, não terá condições de ter o necessário olhar abrangente. Ele deve cuidar de sua formação completa, enquanto profissional ou pessoa, independentemente desta ou daquela linha de atuação.

  Atualmente, novas abordagens teóricas sobre o desenvolvimento e a aprendizagem, bem como, inúmeras pesquisas sobre os fatores intra e extra-escolares na determinação do fracasso escolar, contribuíram para uma nova visão, mais crítica e abrangente.   

METODOLOGIA DE PESQUISA
1. Tipos de pesquisa.

- Do ponto de vista da sua Natureza:

· Pesquisa Aplicada.

- Do ponto de vista de seus objetivos:

· Pesquisa Exploratória;

· Pesquisa Descritiva;

· Pesquisa Explicativa.

- Do ponto de vista dos procedimentos técnicos:

· Pesquisa Bibliográfica;

· Pesquisa de Campo;

· Levantamento de Dados.

2. Universo da Pesquisa e amostragem/ ou Amostra da População.

- Pesquisa feita com uma parte da comunidade escolar da U. E. Dirceu Mendes Arcoverde, mais ou menos 33%, realizada na referida escola: alunos, professores e pais de alunos.

· 4 turmas de alunos de 3ª e 4ª séries;

· 4 professores;

· 20 pais de alunos.

3. Instrumentos de Coletas de Dados.

- Observações sistemáticas;

- Entrevistas despadronizadas;

- Questionários.

4. Coleta de Dados.

A coleta de dados para atingir o objetivo da pesquisa será feita em três etapas: na 1ª será feito o recolhimento do material, na 2ª será reunido todo o corpo docente da escola para sentar em mesa redonda e debater sobre o assunto e na 3ª será reunida toda a comunidade escolar para discutir sobre os resultados.

5. Análise dos Dados e Interpretação.

De acordo com os dados coletados, um número considerável de alunos nas respectivas séries trabalhadas, tem dificuldades de aprendizagem, ficou constatado que 19 crianças do sexo masculino e 9 do feminino apresentam dificuldades na leitura; 15 crianças do sexo masculino e 19 do feminino apresentam dificuldades para realizar cálculos matemáticos; 16 crianças do sexo masculino e 12 do sexo feminino apresentam problemas na escrita e 26 crianças do sexo masculino e 14 do feminino apresentam erros freqüentes de ortografia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Acredita-se que o trabalho psicopedagógico é antes de mais nada, um ato privilegiado





CONSIDERAÇÕES FINAISCONSIDERAÇÕES FINAIS  Acredita-se que o trabalho psicopedagógico é antes de mais nada, um ato privilegiado, pois, de forma simultânea propicia uma superação dos problemas de aprendizagem, recuperação da auto estima, melhorando assim o autoconceito, melhoria das relações com as outras pessoas e ainda, faz com que as crianças que encontram-se marginalizadas na sociedade, passem a inserir na mesma e conquistem o respeito de todos.      

             Sabe-se que as intervenções psicopedagógicas podem ajudar os alunos portadores de dificuldades de aprendizagem e fazer com o que o desprezo que eles sentem pela escola transforme-se num ato prazeroso, propiciando a alegria de todos: aprendentes, ensinantes, família e terapeuta.
             É de suma importância que o profissional psicopedagogo seja um estudioso constante, pois, ele deve está inteirado com as mudanças ocorridas na sociedade e na sua área de atuação e preparado para novas descobertas, o que irá servir-lhe de subsídios para um melhor êxito na realização do seu trabalho.

             Evidenciou-se que o psicopedagogo é o profissional preparado para tratar as dificuldades de aprendizagem, assim como, conscientizar as famílias sobre suas responsabilidades com o processo de aprendizagem, elucidando-as sobre a importância de uma participação ativa na vida escolar de seus filhos, para que eles possam alcançar e sucesso. 

             É importante destacar que a atuação de um profissional psicopedagogo deve ser de extrema qualificação e competência, pois o mesmo deve conhecer os fatores que podem causar as dificuldades de aprendizagem, bem como, as características de cada uma delas. E ainda, é necessário que o psicopedagogo seja um profissional multidisciplinar, uma vez que ele vai precisar conhecer e interpretar dados em várias áreas do conhecimento.

             É importante evidenciar que apesar de existirem diversos tipos de dificuldades de aprendizagem - algumas expostas de maneira bem clara e outras não muito percebidas - atualmente existem profissionais preparados para trabalhar tais dificuldades.

             Entretanto, a Psicopedagogia é a área responsável pela aprendizagem e suas dificuldades. Deve-se elucidar a todos sobre a grande importância do papel do psicopedagogo na intervenção das dificuldades de aprendizagem, pois ele, no âmbito de suas responsabilidades, deve fazer tudo para saná-las, garantindo ao aluno o sucesso e a recuperação da auto-estima.

            Vale ressaltar que a partir do surgimento da Psicopedagogia, as dificuldades de aprendizagem passaram a ser vistas – ainda que de forma parcial – de maneira diferente; e as pessoas portadoras delas, passaram a ser tratadas com mais respeito. Apesar de ainda haver um enorme preconceito, existem muitas pessoas com uma mente bastante aberta e até dispostas a ajudar. 
             
             É preciso que o psicopedagogo tenha consciência de suas responsabilidades e de sua importância no combate às dificuldades de aprendizagem, tentando conscientizar a todos da importância do respeito às diferenças, proporcionando às crianças portadoras de dificuldades de  aprendizagem um melhor relacionamento com  as  outras pessoas, o gosto pelo aprender, a
recuperação da auto-estima, e com certeza, uma melhor preparação para o futuro.

            Finalmente, é importante ressaltar a necessidade da ampliação da área de Psicopedagogia, para que, o trabalho profissional torne-se mais acessível a todos os que precisam, pois, com sua importância e significância, pode fazer com que crianças do Brasil e de todo o mundo, possam descobrir o gosto pelo saber, relacionem-se melhor com os outros, descubram o prazer de viver e sejam felizes.
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