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Resumo: A clínica psicopedagógica mais que um espaço onde ocorre o tratamento 
é um espaço de (re) construção. Espaço onde as crianças encaminhadas para 
tratamento têm a possibilidade de (re) construir o aprender. Este artigo se constitui 
da descrição de dois casos de crianças que foram encaminhadas para o tratamento 
psicopedagógico. A partir da avaliação feita com as crianças, das entrevistas e da 
observação do espaço e da prática psicopedagógica foi possível perceber que a 
clínica e o psicólogo (ou psicopedagogo) são fundamentais para que o tratamento 
aconteça. Assim, é preciso que todos os atores contidos na família, na escola e na 
clínica estejam conscientes de que há caminhos que a criança, no processo de 
aprendizagem não precisa seguir, sendo um destes o caminho da clínica. 
 
Palavras-chave: clínica psicopedagógica, espaço, criança. 
 
Abstract: The clinical psychic pedagogical is more than a space where happens the 
treatment is a space of (re) construction. Space where the children guided for 
treatment have the possibility of (re) build learning. This article is constituted of the 
description of two cases of children that they were guided for the treatment psychic 
pedagogical. Starting from the evaluation done with the children, of the interviews 
and of the observation of the space and of the practice psychic pedagogical it was 
possible to notice that the clinical and the psychologist (or psicopedagogo) they are 
fundamental pieces so that the treatment happens. Thus, it is necessary that all the 
actors contained in the family, in the school and in the clinic they are conscious that 
there are roads that the child, in the learning process doesn't need to proceed, being 
one of these the on the way to the clinic. 
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1. Introdução 
 
Sabemos que, normalmente, a clínica psicopedagógica é vista sempre como 

espaço onde o tratamento psicopedagógico acontece, mas raramente ela é vista e 
concebida como um espaço de (re) construção. 

Sob diversos aspectos, percebe-se que a clínica psicopedagógica é capaz de 
promover, através do espaço que oferece, dos materiais, dos mecanismos, do 
tratamento, a (re) construção de algumas histórias “perdidas” que afetam a 
aprendizagem de alunos já “marginalizados” pela sociedade e, encaminhado pela 
escola para o atendimento clínico. Portanto, o presente artigo se constitui da 
narração do recorte de uma pesquisa, cujo objetivo foi o de avaliar o atendimento 
psicopedagógico oferecido pelo Posto de Saúde no município de Itapetinga-BA para 
os alunos da rede municipal de ensino que apresentam problemas de 
aprendizagem. 
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Com a finalidade de compreender como ocorre o atendimento 
psicopedagógico e como este ajuda a criança a retomar o percurso normal de sua 
aprendizagem, optamos pela realização de um estudo de campo. O trabalho foi 
desenvolvido em um Posto de Saúde situado no município de Itapetinga-BA, no ano 
de 2005.  
 Participaram da investigação duas crianças encaminhadas para atendimento 
psicológico com problemas de aprendizagem, com idade de 8 e 10 anos. Durante o 
período da pesquisa observamos o momento do trabalho psicopedagógico, 
buscando identificar o motivo do encaminhamento dos alunos, bem como a prática 
psicopedagógica realizada no Posto de Saúde. 

Após a coleta dos dados, mediante o uso de observação participante e 
entrevistas, os registros dos dados foram analisados o que permitiu uma abordagem 
descritiva da pesquisa, enfocando a intervenção do processo. 
 
2. Prática Psicopedagógica no Posto de Saúde 

 
2.1 Descrição do caso de T. 
 

T. era um garoto de oito anos, cursava a 1ª série e era caracterizado como 
relaxado. Ao entrar na sala T. foi apresentado para a pesquisadora que foi brincar de 
dominó com ele. A pesquisadora pegou o dominó no armário e deu para T. que se 
sentou no chão e espalhou as peças. T. e a pesquisadora jogaram duas rodadas 
que terminou empatada. T. jogava muito bem. Ele sabia jogar. A sessão terminou e 
T. saiu da sala. 
 Na conversa da pesquisadora e a psicóloga sobre esta sessão, esta 
comentou que o meio externo proporcionava o desencadeamento da DA em T., mas 
que também ele era um pouco desinteressado. Não aprendia por falta de interesse e 
era o meio em que T. vivia que proporcionava esse desinteresse. 
 
2.1.1 Análise do caso de T. 
 

Na sessão com T., a pesquisadora percebeu através do jogo de dominó que 
T. sabia jogar muito bem,que apresentava bom raciocínio, mas que tinha 
Dificuldades de Aprendizagem. Na prática, percebera na fala da psicóloga que a DA 
de T. era referente à leitura e operações matemáticas, mas que o mesmo era 
relaxado, como ela mesma dissera: “ele não aprende porque é relaxado e não quer 
aprender”. 

O relaxo de T. pode ser analisado segundo as idéias de Vygotsky (1991) 
quando diz que o pensamento propriamente dito é gerado pela motivação, isto é, por 
nossos desejos e necessidades nossos interesses e emoções. Por trás de cada 
pensamento há uma tendência afetivo-volutiva. Dessa forma, não seria válido 
estudar as DA’s sem considerar os aspectos afetivos. Isto porque só avaliar o 
estágio de desenvolvimento ou realizar testes psicométricos não supre de respostas 
às questões levantadas. É necessário fazer uma análise do contexto emocional, das 
relações afetivas, do modo como a criança está situada historicamente no mundo. 
 Nesta perspectiva, avaliar como cada criança está situada historicamente no 
mundo é necessário para entender as DA’s. Assim, fatores como a falta de 
motivação impediu T. de aprender, levando ao desencadeamento da DA. É certo 
afirmar que a motivação não é o único fator, mas um dos principais fatores para o 
desencadeamento da DA. 
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 Na abordagem de Vygotsky (1991) o aprendizado não é desenvolvimento. O 
aprendizado adequadamente organizado resulta em desenvolvimento mental e põe 
em movimento vários processos de desenvolvimento que, de outra forma, seriam 
impossíveis de acontecer. Vygotsky (1991) ainda defende que os processos de 
desenvolvimento não coincidem com os processos de aprendizagem, uma vez que o 
desenvolvimento progride de forma mais lenta indo atrás do processo de 
aprendizagem. 
 Segundo as idéias do autor, T. não pode aprender sem motivação, porque a 
motivação é um fator que efetiva a aprendizagem. E se T. não aprende ele não se 
desenvolve, ou seja, não adquire capacidade para realizar tarefas sem ajuda 
(processo de maturação). Assim, motivar o filho ou o aluno é importante para que 
este se desenvolva. O relaxo de T. é na verdade falta de motivação, causada, 
certamente, pela influência do meio em que vive. Então, viver num lugar agradável, 
ter uma família que estimule o aprender, ter amigos que levante a auto-estima 
contribui para o aprendizado e, conseqüentemente, para o desenvolvimento. 

 
2.2 O caso de M. 
 

M. é um garoto de dez anos e cursava a 1ª série. Apresentava um distúrbio 
mental com complicações na visão e na fala. Usava óculos e falava embolado, 
quase initeligível. Fazia tratamento com a fonoaudióloga. Apresentava problemas 
físicos visíveis, pois as características físicas apresentadas são parecidas com o de 
um portador de Síndrome de Down. 

Ao entrar na sala M. ficou a vontade e a psicóloga pediu que ele contasse 
para a pesquisadora o que gostava de fazer. Ele falou o que gostava de fazer, mas 
devido a sua fala embolada, não foi possível entender. Quando novamente 
questionado sobre o que gostava de fazer, o mesmo respondeu, mas não se 
entendeu. A psicóloga pediu que M. pegasse um quebra-cabeça no armário. Ele 
pegou um outro jogo, depois de avisado pela psicóloga que não era aquele, ele 
então pegou o jogo certo. M. sentou-se no chão e começou a montar o quebra-
cabeça que era do mapa do Brasil, não relacionando as formas e as cores, mas 
apenas encaixa as peças erradas. Durante o jogo M. tentava comunicar-se com a 
pesquisadora que não entendia nada do que ele falava. Ao término da sessão M. se 
despediu da pesquisadora e saiu. 
 Na conversa entre a pesquisadora e a psicóloga, esta dissera que M. não ia 
avançar muito no que dizia respeito à aprendizagem, devido o distúrbio mental 
manifesto nele e que o problema na visão e na fala de M era causado pelo problema 
cerebral. 
 
2.2.1 Análise do caso de M. 

 
Na sessão com M., percebeu-se que o mesmo apresentava um distúrbio 

mental e complicações na fala. Eram visíveis esses problemas. Através do jogo 
(quebra-cabeça), M. mostrou que não conseguia relacionar formas, cores, 
quantidade e tamanho, ou seja, não tinha o raciocínio desenvolvido. 
 Na conversa entre a pesquisadora e a psicóloga, adquiriram-se informações 
que o distúrbio mental que M. apresentava causava problemas na visão, na fala e 
DA. E que o mesmo não iria se desenvolver muito. O distúrbio apresentado por M. 
afetava não só a sua saúde mental e física como também o seu desenvolvimento 
cognitivo e o aprendizado. 
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 Quanto a M. ficou claro que a DA apresentada era causada por uma lesão 
cerebral que desencadeava outros problemas como visual e na fala. A 
aprendizagem em M. não se manifestava devido à falta de saúde mental e física, 
esta última provocada pela primeira. Mesmo se esforçando não avançaria muito, não 
conseguiria grandes feitos, isso porque apresentava uma deficiência que limitava as 
suas práticas. Observou-se durante a montagem do quebra-cabeça que M. 
necessitava ser incluído no processo de aprendizagem para se socializar e aprender 
de acordo com as suas limitações. 
 A criança portadora de necessidades educativas especiais deve ter uma 
assistência lúdica voltada para o desenvolvimento, pois o desenvolvimento do 
aspecto lúdico facilita a aprendizagem, o desenvolvimento pessoal, social e cultural, 
colabora para uma boa saúde mental (dentro dos seus limites), prepara para um 
estado interior fértil, facilita o processo de socialização, comunicação, expressão e 
construção do conhecimento. 
 M. não avançava no processo de aprendizagem por apresentar em si um fator 
desencadeador de DA, que era o problema cerebral. 
 M. precisava ser incluído na sociedade e na escola onde atua. Conforme 
Sassaki (1997, p. 41) a inclusão social constitui “um processo bilateral no qual as 
pessoas ainda excluídas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar 
problemas, decidir sobre soluções e efetivar a equiparação de oportunidades para 
todos”. É através dessa inclusão que a criança tem a possibilidade também de 
“tentar aprender”, conviver em interação com as outras pessoas É a partir da 
inclusão social que a inclusão educativa tem possibilidade de acontecer e a clínica 
psicopedagógica constituiu-se como um espaço de (re)construção da aprendizagem 
de M. através do tratamento.   
 
3. A clínica psicopedagógica e a avaliação de seu espaço 
 

Nas sessões percebeu-se que as crianças desenham, recortam, pintam, 
jogam e falam de si. Há sessões que as crianças falam por metáforas; revelam seus 
conflitos através das atividades desenvolvidas no momento; usam símbolos que 
confirmam suas angústias; falam e escrevem sobre si, demonstrando seus 
transtornos emocionais. Essas atividades instrumentalizam as crianças a lidarem 
com suas dificuldades. É assim, que é compreendido como as atividades lúdicas e 
educativas são utilizadas no tratamento psicopedagógico e como estas contribuem 
para que o sujeito retome o percurso normal de sua aprendizagem. 

A partir das observações feitas durante a realização da pesquisa, notou-se 
que o espaço físico onde são feitas as sessões psicopedagógicas é uma sala de 
consultório, com um armário fechado onde ficavam guardados os brinquedos. Os 
recursos lúdicos e educativos existentes eram: tinta, pincel, folha de ofício, tesoura, 
barbante, giz de cera, cola, régua, lápis de cor, jogo de dominó, jogo de dama, jogo 
resta-um, jogo de memória, formas geométricas de madeira; muitos destes são 
utilizados, mas acabam sendo inadequados à idade da criança. Verifica através 
dessas informações que o espaço físico apresentado não é ideal, as sessões 
psicopedagógicas deveriam ser feitas numa ludoteca que é um espaço grande e 
com variedades de brinquedos e jogos educativos. 

Em relação à prática psicopedagógica, foi observado seu cunho terapêutico. 
Notou-se primeiramente, que se busca resgatar as “histórias da vida” do paciente e 
depois compreender a causa do problema. A intervenção é feita com atividades 
educativas e lúdicas, buscando conhecer a origem do problema. 
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Percebeu-se que a prática psicopedagógica clínica se dá no dia a dia, através 
da aplicação da teoria e de comparações de casos analisados. Que é comparando 
um caso com o outro que se aprende o papel do tratamento psicopedagógico, pois é 
possível através das comparações observar a particularidade de cada aluno e 
aprender com as análises feitas. 
 Durante todas as sessões, observou-se que na prática psicopedagógica, a 
falta de materiais lúdicos retarda alguns tratamentos, isto porque a psicóloga fica 
sem opção para observar a atitude de algumas crianças, devendo os jogos e as 
atividades lúdicas, em algumas sessões, serem repetidos, isto não porque é 
necessário, mas por falta de outros materiais e jogos diferentes. 

Há uma precariedade quanto à questão do atendimento psicopedagógico do 
SUS, no município de Itapetinga-BA. Percebeu-se, pela falta de materiais, o quanto 
falta empenho por parte do órgão mantenedor desse atendimento. E que há não 
vínculo entre a Secretaria de Saúde e a Secretaria de Educação da cidade, para a 
realização do atendimento psicopedagógico. 
  
4. Tratamento Psicopedagógico e Educação 
 

A partir dos dados fornecidos pela psicóloga do SUS levantamos algumas 
informações. 

O tratamento psicopedagógico contribui para a saúde e a educação e que a 
família é que estraga o indivíduo e todo o esforço feito para que este retome o 
aprender. Assim, ficou explícito que a falta de vínculo familiar, de contato fraternal e 
amigável gera conflitos internos que podem provocar DA. Assim, há uma grande 
importância em estabelecer uma relação onde o contato esteja presente, 
principalmente, o contato familiar. Vale ressaltar que os pais devem aprender a 
estabelecer e aprender como estabelecer a relação afetiva com os filhos para que 
esta relação seja responsável não pelo desencadeamento das DA’s ou outros 
problemas afetivos, mas que seja promotora de saúde física e mental e também, de 
educação, pois é através desta que o indivíduo é transformado. 
 São os fatores afetivos, principalmente, problemas familiares, os que mais 
levam as crianças para atendimento psicopedagógico no SUS. Por isso, é 
importante que a família tome consciência de que as crianças precisam de amor, de 
palavras; é preciso demonstrar que ama para então, satisfazer tal carência. 
 Foi notório que o olhar e a escuta tem um valor especial para a criança com 
DA. Ela se sente segura com a psicóloga porque esta a ouve, e vê, enfim, lhe dá 
atenção. Algumas crianças se sentem inibidas nas primeiras sessões, mas depois 
vão estabelecendo com a psicóloga uma relação de confiança. Observou-se que os 
alunos chegam os clínicos cheios de carência afetiva que muitas vezes não são vista 
nem pelos pais nem pelos professores, cheios de esperança de superar a 
dificuldade que o levaram para lá. 
 São elementos como estes: o olhar, a escuta, o brincar, o desenhar, o jogar, o 
falar de si e do outro, que ajuda a criança a ressignificar o aprender. E Paín (1985) 
opta por uma psicopedagogia que permite ao sujeito que não aprende fazer-se 
cargo de sua marginalização e aprender, a partir da mesma, transformando-se para 
integrar-se na sociedade, mas dentro da necessidade de transformá-la. 

Com esses dados constatou-se como a educação informal influencia na 
educação formal e como o resultado desta influência manifesta-se no processo de 
desenvolvimento cognitivo, emocional, afetivo e social. Também se constatou que a 
psicopedagogia envolve uma amplitude, uma transdisciplinaridade e a psicologia 
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não, ela é extremamente pura e desvinculada da realidade do sujeito cognoscente, 
Por isso, a psicologia pura não é suficiente para tratar esse sujeito, é necessário que 
ela seja aplicada a aprendizagem. 
 Assim, foi possível verificar que tratando as particularidades dos alunos 
individualmente este aluno pode ser devolvido para a escola sendo possível 
acompanhar o ritmo de aprendizagem do grupo. É tratando as causas das DA que 
isso se torna possível. 
 
5. Considerações Finais 
 

No percurso deste estudo verificamos que muitas crianças bloqueiam o 
aprender devido há problemas familiares e também pela falta do olhar e da escuta 
dos profissionais envolvidos no processo ensino-aprendizagem ou do próprio 
atendimento a que estão submetidas. Verificou-se também que a aprendizagem 
depende de muitos fatores e que a falta de alguns desses fatores levam ao 
desencadeamento das DA. Os fatores que interferem na aprendizagem das crianças 
como, motivação e afeto são os que mais estão em falta no meio familiar. 
 São fatores como o olhar, a escuta, a confiança, o incentivo que contribuem 
para fazer com que a criança reative o aprender. São esses fatores que funcionam 
como agentes transformadores nos relacionamentos quer sejam entre professor e 
aluno, pais e filhos ou psicopedagogo e sujeito aprendente. Esses fatores funcionam 
como distintivo e a falta de algum deste pode comprometer o ser humano 
internamente e provocar bloqueios. Notou-se o valor que as crianças com DA 
atribuem a esses fatores. 
 Entendemos que a clínica psicopedagógica pode sim funcionar como um 
espaço de (re) construção, onde é possível reativar o aprender e promover a 
inclusão social. A reabilitação do aluno “marginalizado”, encaminhado a clínica é 
uma vitória que, constantemente, temos que buscar. 
 Assim, consideramos que mesmo havendo contribuições do tratamento 
psicopedagógico para a educação e também para a saúde, também da 
aprendizagem a psicopedagogia clínica há um caminho que nem todas as crianças 
precisam seguir. É necessária a sensibilidade da família e dos professores para que 
haja superação dos conflitos emocionais das crianças. É preciso um novo olhar 
sobre as mesmas para que estas possam desenvolver-se sem interrupções e assim 
conseguir crescer com a realização em si, de uma das funções da educação: fazer 
aprender. 
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