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Resumo Este artigo objetiva relatar o impacto de uma intervencdo psicoldgica em um caso de
dificuldade de aprendizagem e baixo rendimento escolar apresentado por uma crianca de 10 anos,
encaminhada ao servigco de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Sergipe. Dificuldades de
aprendizagem referem-se a problemas no processo ensino-aprendizagem, nao relacionados a
fatores bioldgicos ou hereditarios. A intervengao contou com 16 sessoes, distribuidas em avaliagdo
inicial, intervengdo e avaliagdo final. Na avaliagdo inicial, verificaram-se sintomas de dificuldades
de aprendizagem, especialmente no que diz respeito as competéncias de leitura, presenga de
comportamento opositor e dinamica de funcionamento familiar disfuncional. Os resultados
demonstraram que as queixas iniciais de comportamento opositor da criangca diminuiram, assim
como a reducdo da punicdo fisica. Palavras-chave: Intervencdo psicoldgica; dificuldade de
aprendizagem; processo ensino-aprendizagem. Abstract This article aims to report the impact of
psychological intervention in a case of learning difficulties and poor academic performance
presented by a child of 10 years, referred to the Applied Psychology Service of the Federal
University of Sergipe. The current concept of learning disability refers to problems in the teaching-
learning process, not related to biological or hereditary factors. The intervention included 16
sessions, distributed in initial, intervention and final evaluation assessment. At baseline, there
were symptoms of learning difficulties, especially with regard to reading skills, presence of
oppositional behavior and dynamics of dysfunctional family functioning. The results showed that

after intervention the initial complaints of child's oppositional behavior declined, and the reduction

Educon, Aracaju, Volume 10, n. 01, p.1-16, set/2016 | www.educonse.com.br/xcoloquio



18/09/2018 http://anais.educonse.com.br/2016/dificuldade_de_aprendizagem_quando_o_baixo_rendimento_na_escola_v.pdf

of physical punishment. Key words: Psychological intervention; learning difficulties;

teaching-learning process.

1. INTRODUGAO A salde mental de criancas e adolescentes tém ganhado notoriedade
mundialmente em face da alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos e comportamentais que
acometem essa populacao (COUTO, DUARTE & DELGADO, 2008). Igualmente, estudos brasileiros
revelam o elevado nimero de criangas e jovens com transtornos psicologicos e comportamentais
(BORSA & BANDEIRA, 2010) (PAULA, DUARTE & BORDIN, 2007) (ANSELMI, PICCININI, BARROS &
LOPES, 2004), o que justifica o aumento da demanda por atendimento infantil em clinicas
psicoldgicas. Nesse panorama, tornam-se cada vez mais comuns estudos que buscam a
caracterizacao do perfil sociodemografico desse publico, assim como a verificagdo das principais

queixas/motivos . Cunha e Benetti (2009) realizaram uma pesquisa que visava descrever o perfil

de criancas que se encontravam em atendimento psicoterapico, na regido metropolitana de Porto
Alegre. Como resultado constatou-se que 56% das criangas tinham entre 6 e 9 anos. Dessa
porcentagem, 33% tinham 7 anos. A principal queixa encontrada situava-se em torno de
dificuldades relacionadas ao inicio da escolarizacdo. Quanto ao sexo, 67% eram do sexo masculino.
Wielewick (2011) apds realizacdo de revisdo de literatura acerca das principais queixas
apresentadas em clinicas escolas brasileiras, pela clientela infantil, constatou que os problemas de
aprendizagem, dificuldades de aprendizagem, fracasso escolar e os de comportamentos agressivos
sdo 0s mais encontrados na clinica psicoldgica nos ultimos 10 anos. Como pode ser apreendido nas
pesquisas de Cunha e Benetti (2009) e Wielewick (2011), a principal queixa de criangas para
atendimento psicolégico geralmente estd atrelada a problemas apresentados no campo da
aprendizagem de competéncias escolares que, usualmente, sdo investigados em relagdo as
questdes familiares e desenvolvimentais. Considerando as informacgdes trazidas anteriormente,
este trabalho teve como proposta descrever o atendimento de uma crianga com dificuldades de
aprendizagem. Para tanto, esta dividido da seguinte forma: inicialmente, é apresentado um
panorama do sistema educacional brasileiro e do fracasso escolar, em seguida sao levantadas
algumas questbes sobre a Dificuldade de Aprendizagem (DA) e ao final serd apresentado e
discutido um relato de caso sobre a DA. 2. O sistema educacional brasileiro e o fracasso
escolar Entre os desafios da educacdo brasileira moderna, o fracasso escolar é considerado um
dos maiores. Trata-se de um fendmeno antigo, que ainda permeia o cenario educacional atual,
caracterizado por um déficit da instituicdo escolar em atender as necessidades do alunado,
culminando em reprovacdo e evasdo escolar (BATISTA, SOUZA & OLIVEIRA, 2009).
Historicamente, o fracasso escolar sempre foi tema marcante no cenario brasileiro, sendo um
fendmeno visivel a nivel nacional desde a década de 30, resultante da falta de uma politica

educacional eficiente no Brasil (PATO, 1996). A partir da década de 30 as questGes sobre o
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fracasso escolar vieram a tona, prova disso € a intensificagdo dos estudos na area, principalmente
os estudos da década de 60 e 70, entre os quais pode ser citado o estudo de Freitag (1980), que
apontava para o fato de que nesta década, de mil alunos que entravam na escola no ano de 1960,
apenas 56 deles chegariam ao primeiro ano do ensino superior.Isso significa taxas de evasao 44%
no ano primario, 22% no segundo, 17% no terceiro. Tal panorama parece ter persistido ao longo
dos anos. A pouco mais que trés anos, os dados de fracasso escolar no Brasil eram os seguintes
segundo o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento-PNUD (2012), um em cada
quatro alunos que iniciava o Ensino Fundamental abandonava a escola antes de completar o 99
ano. O Brasil tem uma taxa de aproximadamente 25% de evasao escolar, a terceira maior entre
100 paises com maior Indice de Desenvolvimento Humano- IDH do mundo. Outros dados do
mesmo documento também mostraram que o Brasil tem a menor média de anos de estudo entre
os paises da América do Sul,7,2 anos, embora a média esperada seja de 14,2 anos. Associado a
estes dados estatisticos, o PNUD também trouxe possiveis explicacdes para estes niumeros, quais
sejam: a precariedade de condigdes socioecondmicas dos alunos, visto que tais niumeros quase
ndo ocorrem no ensino privado, atrelado a falha da escola em atender as necessidades particulares
dos alunos. Quanto a este Ultimo aspecto, o que se verifica na pratica ndo € uma tentativa da
escola em alterar sua didatica de ensino, antes esta considera tais alunos como possuidores de
algum problema que foge a esfera institucional, e os encaminha para acompanhamento
psicologico, tornando-se, dessa forma, uma produtora de falsos positivos, ou seja, criancas que
ndo apresentam problemas psicoldgicos sdo tratadas com se tivessem. De acordo com Santiago e
Couto (2007), a escola é o lugar onde se comumente encaminha alunos a psicoterapia com a
justificativa de que estes apresentam desempenho inferior esperado em seu desenvolvimento
escolar, o que é veridico. Contudo, juntamente a esta pratica o que se observa é uma tentativa da
escola se eximir de sua parcela de responsabilidade, atribuindo o desempenho inferior a problemas
familiares ou internos da crianga. Segundo Marinho-Araujo e Neves(2006), a demanda para
atendimento psicoldogico do publico infanto-juvenil encaminhados por apresentarem algo tipo de
dificuldade de aprendizagem escolar constitui a maior demanda da psicologia no Brasil. Na
literatura é verificado que a escola é o principal detectador de criangas que apresentam alguma
demanda para a clinica psicoldgica infantil, sobretudo quando se refere a problemas relacionados a
aprendizagem. Associado a essa “avaliacdo”, encontra-se uma postura de culpabilizacao da crianca
por ndo aprender. 3. Dificuldades de Aprendizagem Uma revisdao de literatura conduzida por
Rocha (2004), com o objetivo de enfocar os diferentes termos utilizados para caracterizar os
alunos que ndo aprendem, ou seja, os alunos com problemas de aprendizagem apontou existir
falta de concordéancia entre os conceitos e definicdes empregados. O que se encontra com mais
frequéncia na literatura para descrever o ndo aprendizado pelo alunado sdo os termos “disturbios e

dificuldade de aprendizagem”. A definicdo mais aceita para os primeiros é a proposta por Ciasca
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(1994)que caracteriza os disturbios de aprendizagem como:

um termo genérico que se refere a um grupo heterogéneo de desordens,
manifestadas por dificuldades na aquisicdo e no uso da audicdo, fala, escrita
e raciocinio matematico. Essas desordens sdo intrinsecas ao individuo e
presume-se serem uma disfuncao desistema nervoso central. Entretanto, o
disturbio de aprendizagem pode ocorrer concomitantemente com outras
desordens, como distUrbio sensorial, retardo mental, distirbio emocional e
social, ou sofrer influéncias ambientais como diferencas culturais,
instrucionais inapropriadas ou insuficientes, ou fatores psicogénicos. Porém,
ndo sdo resultado direto destas condicGes ou influéncias(CIASCA, 1994, p.
36).

Por sua vez, diferentemente dos distlrbios de aprendizagem, as dificuldades
de aprendizagem se referem a problemas no processo ensino-aprendizagem,
ndo relacionados a fatores bioldgicos, resultante de disfungdo do sistema
nervoso central. Dessa forma, segundo Rocha (2004), tem-se na disfuncao
neuroldgica a principal caracteristica para diferenciagdo desses dois
conceitos. Na literatura alguns autores defendem que problemas no ambito
individual, iguais aos distlUrbios de aprendizagem, sé deveriam ser cogitadas
quando forem esgotadas todas as informagdes e analises sobre a escola na
qual a queixa foi produzida, e como resultado deste trabalho tenha sido
verificado a adequacdo dessa instituicdo (SOUZA, 2002). Diante desse
quadro, na clinica infantil, o psicdlogo deve intervir de modo a contribuir
para a solucdo dos problemas de aprendizagens, considerando o contexto
escolar, familiar e da comunidade em que o aluno com DA estd inserido,
devendo olhar ndao apenas para a queixa do professor, mas considerando o
todo, através do modo em que as partes se relacionam. Segundo Ferreira
(2007), o psicélogo deve valorizar todas as habilidades que os alunos com
DA possuem para a alfabetizacdo e concomitante fortalecer a autoestima
infantil, oportunizando novas condicdes para a concretizacdo da
aprendizagem. No proximo tépico abordam-se questGes sobre a utilizacdo
da terapia cognitiva comportamental, por ser uma das abordagens mais
utilizadas e eficazes na clinica infantil para a intervencdo em casos de
dificuldades de aprendizagens. 4- Terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e avaliacgao de demandas infantis A terapia

cognitivo-comportamental € considerada uma das abordagens tedricas
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atuais mais utilizadas para o atendimento psicolégico de criangas. Tal
abordagem foi criada inicialmente para o atendimento de adultos, visto que
a utilizacdo das primeiras técnicas desenvolvidas por esta teoria requeria
grau maior de cognicao (BUNGE, GOMAR & MANDIL, 2012)(ALMEIDA &
NETO, 2004). No entanto, a partir da década de 1980, trabalhos
relacionados a possibilidade de utilizagdo da TCC com criangas foram
ampliados.  Assim, desenvolveram-se  estudos consistentes que
demonstravam a importancia de intervengdes nas emogdes e nas relagdes
interpessoais de criancas (CAMINHA & CAMINHA, 2007). Alguns estudos
realizados nos ultimos anos tém demonstrado a eficacia dos tratamentos a
base da abordagem da terapia cognitivo-comportamental em problemas
psicologicos em criancas (ALMEIDA & NETO, 2004). Inicialmente, para
realizacdo de uma avaliagdo infantil pautada na abordagem
cognitivo-comportamental deve investigar os dados relativos a historia
pregressa da crianga, a gestagdo, parto puerpério, doengas maternas, bem
como as condigdes do desenvolvimento neuromotor, social e da linguagem,
habitos de alimentagdo e historia familiar, sobretudo a relacdo da crianca
com os membros de sua familia. Ou seja, realizar uma anamnese
(FRIEDBERG, MCCLURE & GARCIA, 2011). Em seguida, deve-se realizar a
conceitualizacdo cognitiva do caso, o que é fundamental para o
entendimento e planejamento das praticas terapéuticas a serem trabalhadas
com o paciente. Vale ressaltar que a conceitualizacdo infantil na TCC difere
da realizada nos adultos, haja vista que como criangas atenta-se mais para
as caracteristicas de seu temperamento e da etapa do desenvolvimento, e,
sobretudo, necessita-se da participacdo ativa dos pais (NEUFELD &
CANAVAGE, 2010). De posse das informacgbes colhidas, o psicdlogo deve
articuld-las de maneira logica, de modo que isso permita considerar as
multiplas interacdes entre os fatores ambientais, interpessoais e bioldgicos,
ocorridos em determinado contexto, e qual a relacdao desses fatores no
desencadeamento dos problemas apresentados pela crianga. Ou seja, a
premissa €& que o0s comportamentos a serem alterados sdo
multideterminados (FRIEDBERG, MCCLURE & GARCIA, 2011). Resumindo,
no trato com a clinica infantil, o psicélogo deve identificar o conjunto de
variaveis interdependentes: histéria e desenvolvimento, contexto cultural,
estruturas cognitivas, antecedentes e consequéncias comportamentais, de

modo a elaborar uma conceitualizacdo abrangente, diagnédstico e plano de
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atendimento. Em todos esses passos, a participacdo dos pais faz-se
fundamental, ndo somente para colher informagdes, como também a
necessidade de se realizar um programa de treino de pais, o qual consiste
na investigacdo e modificacdo de comportamentos destes, no que diz
respeito ao comportamento do filho. 5- Orientagdao e treino de pais Na
Terapia Cognitivo-Comportamental, o treino de pais tem se constituido como
uma estratégia utilizada para se discutir problemas familiares, questdes de
relacionamentos e para treinar os pais para lidarem de modo mais adequado
com a educacao dos filhos (PARDO & CARVALHO, 2011). O treino de pais
(TP) na infancia é considerado uma categoria ampla que engloba a
psicoeducacdao e a orientacdo de pais e possui como objetivo ajudar e
estimular os pais a manejar e conduzir criangas com dificuldades
comportamentais e emocionais com prejuizo em seu funcionamento social,
sobretudo escolar. Na pratica clinica sdo observadas mudangas positivas,
inclusive rapidas, no comportamento infantil quando os pais conseguem
compreender os sintomas e o funcionamento da crianga e atuar de forma
colaborativa no processo terapéutico. Dentre os beneficios que o TP produz
para a TCC infantil podem ser citados: possibilitar aos pais uma melhor
compreensdo de seus papeéis parentais, o fornecimento de um espago em
que os pais possam falar a respeito das dificuldades em criar e educar os
filhos e o aprendizado passado para gerenciar de modo mais adequado e
eficaz as diversas situacdes que envolvem seus filhos (PETERSEN &WAINER,
2011). Dessa forma, os pais assumem o papel de coterapeuta de seus
filhos. O treino de pais tém demonstrado eficacia no manejo de situagoes
especificas no trato com criangas que apresentam comportamentos
disfuncionais, tais quais: comportamento opositor, intransigéncia, birras,
problemas no desenvolvimento de habilidades sociais e interpessoais
(BUNGE, GOMAR & MANDIL, 2012)(PINHEIRO & HAASE, 2012). Ademais, o
treino de pais também é aplicado em condicdes clinicas diversas, como:
Transtornos de ansiedades, Transtornos Globais do Desenvolvimento,
Transtornos Disruptivos, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), Transtorno Desafiador Opositor (TOP) e Dificuldades de
Aprendizagem (CAMINHA, 2011)(PINHEIRO & HAASE, 2012). Tomando por
base as consideracGes anteriormente formuladas teve-se como hipdtese que
a intervencdo cognitivo-comportamental poderia modificar comportamentos

inadequados e desenvolver habilidades, tanto na crianca quando em seus
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pais, frente a uma problematica familiar relacionada a uma situacdo de
dificuldade de aprendizagem. Nesse sentido,0 presente trabalho pretende
apresentar, por meio de um relato de caso, a elaboracdo de uma proposta
de intervencdo frente a uma demanda de dificuldade de aprendizagem de
um aluno da rede publica de ensino. O estudo foi desenvolvido de setembro
de 2015 a janeiro de 2016, periodo em que o autor do estudo atuou como
estagiario de psicologia no Servico de Psicologia Aplicada da Universidade
Federal de Sergipe. 6- Relato de Caso Histéria de vida M.,10 anos,
segundo de uma prole de trés filhos, encaminhado pela sua escola ao
Servico de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
com a queixa de dificuldade de aprendizagem e G., genitor de M,
autbnomo, 39 anos, casado ha 15 anos com a mde de M. e responsavel pelo
acompanhamento durante todo o processo terapéutico. Proveniente de
camada socioecon0mica desfavorecida, M. tem contato esporadico com a
rede familiar extensa (avds e tios maternos e paternos). M. sempre foi
cuidado por sua mde, enquanto seu pai trabalhava. M. é fruto de uma
gravidez tranquila, sem qualquer complicacdo. Nasceu de parto normal, nao
apresentando histérico de uso de medicacdo ou doenca ao longo de seu
crescimento. Foi na primeira série escolar que os genitores comecaram a
perceber que M. apresentava dificuldades de aprendizagem, contratando
aulas particulares, as tardes, por esta razdo. Histéria familiar Ambosos
genitores de M. sdo provenientes de familia com poucos irmdos. Apresentam
bom nivel de interatividade com seus familiares, cultivando vinculos afetivos
entre si. Ndo ha histérico de dificuldade de aprendizagem e nem de outros
transtornos mentais, tanto na familia materna quanto na paterna. Os
genitores de M. mantém um relacionamento estavel por aproximadamente
15 anos. Foi na escola que M. foi “diagnosticado” com dificuldades de
aprendizagem, tendo sido aconselhado pela professora a procurar um
psicdlogo no Servico de Psicologia Aplicada da UFS. Na entrevista de
triagem, o genitor relatou que M. apresentava baixo rendimento escolar e
dificuldade de aprendizagem desde que ingressou na escola, aos 7 anos de
idade, e que por esta razdo, assim como por acreditar na importancia da
educacdo, colocou o filho para ter aulas particulares, ha 2 anos
aproximadamente. Segundo G. a professora de M. percebe este muito
desatento durante as aulas, tendo lhe aconselhado a procurar um psicélogo;

M. realiza as atividades escolares quando estd nas aulas particulares,
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contudo, na escola este fica desatento, precisando de auxilio de sua
professora para a realizacdo das atividades. Sobre isso, acredita que a
professora particular realiza um trabalho melhor junto a M. uma vez que tal
professora possui poucos alunos, assim como “recebe para ensinar bem”
(sic). M. estuda pela manha e vai as aulas particulares durante as tardes, de
segunda a sexta (13:00 - 16:00 hrs). G. relata ainda que o baixo
rendimento escolar e a dificuldade de aprendizagem pode ser fruto da
hereditariedade, uma vez que julga, por intuicdo, sua esposa com algumas
limitagGes cognitivas quando comparadas as suas. G. informa que M. possui
uma irma de 14 anos e outros meios irmaos, de um relacionamento
anterior, que estao frequentando a seriacdao adequada para a idade que
possuem. G. ndo auxilia M. na realizacdo das atividades, contudo diz cobrar
bastante de seus filhos no desempenho escolar, chegando a ameaga-los:
“Se vocés tirarem notas baixas vocés vao ver”?

(citado em conversa). Diz ja ter batido em seus filhos por estes terem
apresentado baixo desempenho na escola, assim como pela desobediéncia.
Sobre este Ultimo aspecto, diz que M, ultimamente tem desafiado suas
ordens. G. acredita que M. ndo deveria estar na série em que se encontra,
sobre isso culpa os programas do governo por obrigar os professores a
aprovarem os alunos mesmo que estes ndo apresentem desempenho
adequado. Acredita que deveria existir uma segregagao dos alunos, tendo
por referencial, o nivel intelectual. Conceitualizagdo/diagndstico situacional
Para avaliacao inicial foram utilizados: entrevista semi-dirigida, contendo
dados de identificacdo e sociodemograficos da familia, motivos da consulta,
histéria de vida e familiar, Critérios Diagndsticos para transtorno de
aprendizagem e instrumentos de avaliagdo psicologica. Assim,
verificaram-se sintomas de dificuldades de aprendizagem, especialmente no
gue diz respeito as competéncias de leitura, presenca de comportamento
opositor e dindmica de funcionamento familiar disfuncional, com
distanciamento da relagdo pai e filho. Observaram-se também repeticbes de
comportamentos transgeracionais: utilizacdo de castigos fisicos como
métodos de disciplinar os filhos. Contudo, tais achados ndo permitem a
categorizacdo de um diagndstico de transtorno mental segundo o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quarta edigdo, antes estes
possibilitam o agrupamento dos sintomas encontrados no Eixo 4 do referido

manual, a saber: problemas psicossociais e eventos da vida desencadeantes
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ou associados. Desse modo, a intervencdo visa a diminuicdo de
comportamentos desadaptativos e implantacdo de novo repertério
comportamental. No caso do paciente: extincdo do comportamento opositor
e estabelecimento de um horario para leitura. Para o genitor, substituicdo da
utilizacdo de punigbes fisicas por métodos mais saudaveis de disciplinar e
educar os filhos, estabelecendomaior didlogo. Proposta Psicoterapica
Realizaram-se 16 sessbes (50 minutos), sendo 5 sessdes individuais com a
crianca e as outras 11 sessdes realizadas com a crianga e genitor, em
momentos diferentes, porém na mesma sessdao, uma vez por semana,
fundamentadas no Modelo Cognitivo-Comportamental. O procedimento inclui
avaliacao inicial (12 a 82 sessoes), intervencao (92 — 142 sessdes), avaliacdo
final (152 sessao) e encerramento da sessdao (162 sessao). Resultados e
Discussdao Avaliacdo inicial Nas sessdes de avaliagao inicial foram
verificados padrbes de comportamentos inadequados que podem estd
dificultando o aprendizado de M., quais sejam: relacdo filial distanciada,
delegacdo exclusiva da aprendizagem de M. as professoras, tanto da escola
como a professora das aulas particulares, utilizagdo de comportamentos
punitivos, inclusive agressbes fisicas e verbais, quando M. ndo consegue
realizar os deveres da Escola. Foi identificado que a presente familia possui
padrbes interacionais reforcado pelas geracbes anteriores. A existéncia de
tais padroes estd presente na fala do Genitor quando questionado sobre o
uso de agressdo fisica como modo de “educar” seus filhos: “eu apanhei
quando crianga e fui educado, hoje me considero um homem de bem, se eu

n”

nao bater neles, a vida bate ” (citado em conversa). Foram identificadas
outras queixas, além da dificuldade de aprendizagem: comportamento
opositor e desobediente, falta de relacao de confianga e proximidade de M.
com o0s pais, sobretudo com o genitor. Embora o paciente apresentasse
sintomas de disturbios de aprendizagem, estes foram insuficientes para um
diagndstico conforme critérios do Cddigo Internacional de Doengas, CID-10
(OMS, 1993) e do Manual Diagnostico e Estatistico de Classificagdo dos
Transtornos Mentais, o DSM-IV (APA, 1994). Segundo M., quando os pais
perceberam que ele possuia dificuldade em aprender, os pais e a professora
da escola foram pouco acolhedores, culpando-o pelo ndo aprendizado. Essa
postura dos pais reflete uma historia de funcionamento familiar instavel,
com muitos conflitos, especialmente em face de G. possuir filhos de outro

relacionamento, o que para M. é motivo de ciimes, haja vista sua percepgao
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de que é tratado de modo mais rigido pelo genitor de que seus outros meio
irmaos. Tais conflitos se acirraram no momento em que o0s genitores
perceberem que M. ndo possui 0s conhecimentos necessarios para estar na
seriacdo escolar em que se encontra, e que ha fortes probabilidades de que
este venha hda repetir o ano. De acordo com os dados obtidos nos
instrumentos de avaliagdo (WISC-III[1], Columbia[2] e nos Testes
simplificados de memodria) pode-se verificar que: no Columbia, M. foi
avaliado no nivel mais alto do teste, a saber: nivel H que equivale a uma
idade de 8 anos e 6 meses a 9 anos e 11 meses, obtendo um escore bruto
de 32 pontos, o qual revela um indice de maturidade intelectual mediano
para a faixa etaria acima mencionada. Isto demonstra que o teste ndo foi
capaz de avaliar a capacidade de raciocinio do infante, uma vez que este
obteve desempenho maximo proposto pelo teste. No Wisc-III, M.
apresentou desempenho inferior apenas nas escalas de resisténcia a
distracdo e organizacao perceptiva. Fora esta excecdo, M. apresentou
resultados de acordo com a média de seus pares. Nos testes simplificados
de memoria, M. apresentou desempenho equivalente a de um adulto sem
alteracbes de memodria. Intervencdo As queixas de dificuldades de
aprendizagem foram trabalhadas com a reestruturacao de crencgas e reforgo
de comportamentos adequados acerca do comportamento de se expor em
sala de aula, visto que solicitar explicagdo do professor em sala de aula era
visto por M. como sinal de fraqueza. Esta visdo distorcida foi modificada
através da busca de evidéncias e questionamento socratico (BECK, 1997).
Além disso, foi trabalhado a autonomia de M., através do reforco de
comportamentos adequados visando a realizacdo de tarefas, conversar
menos e prestar mais atengdo em aulas e copiar a matéria. Embora M. ndo
apresentasse sintomas suficientes para um diagndstico de distarbio ou
transtorno de aprendizagem, os sintomas presentes acarretavam prejuizos
em seu desempenho escolar e familiar. Passaram-se tarefas de casas
didrias, tanto para o genitor quanto para a crianga. Para M. foi estabelecido
horarios especificos para estudos e brincadeiras com os colegas. Para G.
foram passadas tarefas que visavam a aproximagdao com seu filho, tais
como: assistir filmes e programas televisivos juntos, perguntar como foi o
dia de M. na escola. Além disso, de modo gradativo, durante as sessoées foi
introduzido um novo repertério comportamental em M, o qual seguiu as

segundas etapas: G. lia historinhas e/ou pequenos textos para M., em
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seguida, G. lia pequenos didlogos junto com M., posteriormente, M. lei para
seus pais e por Ultimo M. passou a ler sozinho, com o objetivo de implantar
um repertério comportamental novo, qual seja, o comportamento de ler um
pouco diariamente. A tarefa de casa é considerada uma parte integral da
terapia cognitivo-comportamental (BECK, 1997). Com ela o terapeuta busca
ampliar as oportunidades para a mudanga cognitiva e comportamental ao
longo da semana do paciente, chegando, quando bem aplicadas, a
maximizar a autoeficacia do que foi aprendido em uma sessao terapéutica.
De acordo com alguns pesquisadores, pacientes que cumprem suas tarefas
de casas progridem mais na terapia do que aqueles que ndo fazem
(NEIMEYER & SEIXAS, 1990). Nas quatros primeiras sessdes de intervengao,
o genitor referiu melhoras no comportamento opositor de M., alegando que
este ndo tem mais apresentado comportamentos de desobediéncia e
enfretamento, alegando ndo ter precisado recorrer a agressdes para exigir
de M. o cumprimento de tarefas, relatou também melhora na relagdo pai e
filho. Sobre isso, foi verificado que o comportamento opositor de M. tinha
por objetivo ser notado pelos genitores, sobretudo pelo seu pai, ha medida
em que o0 pai passou a se fazer mais presente na vida de M. o
comportamento opositor deste deixou de ser reforcado. Pode-se perceber
que cadeias funcionais de comportamentos se estabelecem por meio de
esquemas de contingéncias reforgadoras e punigao. As primeiras tendem a
se manter ou elevar a probabilidade de comportamentos se repetirem. No
caso de M., este se comportava de modo desafiador com o intento de
conseguir se aproximar do pai, mesmo que fosse para que este |lhe aplicasse
castigos (GUILHARDI & MARIANNO, 2004). As analises das informacGes
cognitivas e afetivas foram utilizadas para a conceitualizacdo cognitiva
(BECK, 1997). Dessa forma, identificou-se que M. apresentava
comportamentos opositores, principalmente com seu genitor; possuia
percepcdao distorcida acerca de sua dificuldade de aprendizagem e
comportamentos de inseguranga em sala de aula. Esta distorgdo gerou em
M. sentimentos de tristeza, injustica e raiva. Quando uma crenga central é
ativada, o individuo tende a distorcer aquelas que sdo contrarias a essa
crenca (BECK, 1997). Dessa forma, M. acreditava que para melhorar sua
dificuldade em leitura e calculo, isso somente dependia de esforco, uma vez
gue se considerava preguicoso e irresponsavel. Neste caso, a interpretacao

gue M. fazia de suas dificuldades estavam associadas a sua histéria de vida,
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na qual por diversas vezes foi chamado a atengdo pelos genitores e pela
professora que diziam que seu desempenho abaixo da média era sua culpa.
O processo terapéutico procurou desenvolver estratégias mais adequadas
para lidar com os problemas didrios, que substituissem estratégias
inapropriadas para lidar com esta dificuldade. Avaliagdo final As queixas
apresentadas na avaliacdo inicial melhoram de forma relevante. A aquisicao
de novo repertério cognitivo e comportamental pode ser observado com o
aparecimento de estratégias mais adequadas utilizadas pelo genitor, tais
como: utilizacdo de conversa com o M. ao invés de agressoes fisicas e
verbais. Assim como, no caso de M., o mesmo consegue lidar de modo mais
adequado com sua crenca de que é preguico e irresponsavel e de que nao
conseguia ler, haja vista que agora ja percebe que consegue ler pequenos
textos sozinhos, tendo expressado sentimentos de alegria e prazer pela
leitura. O trabalho terapéutico visa promover mudancgas cognitivas e
comportamentais que reduzem o sofrimento e o aumento de contingéncias
reforcadoras e o bom resultado dessa tarefa esta ligado a boa qualidade da
relacdo terapéutica, o que nesse estudo pode ser verificado, tendo em vista
a boa adesdo ao tratamento de M. e G., sendo ambos assiduos, pontuais e
colaborativos. Consideracdes Finais Este trabalho procura relatar o
impacto positivo que uma intervencao cognitivo-comportamental produziu
no tratamento de uma queixa de dificuldade de aprendizagem. A dificuldade
de aprendizagem queixa principal e motivo do acompanhamento psicoldgico,
nao foi um fator isolado no desencadeamento dos demais problemas
apresentados, mas contribuiu para evidenciar uma estrutura de
funcionamento familiar disfuncional, negligente e pouco apoiador
previamente existente. Sobre este Ultimo aspecto foi verificado que tais
situacdes favoreciam situagdes de vulnerabilidade aos membros dessa
familia, sobretudo de M. O modelo de tratamento aqui relatado
possivelmente possibilitou, tanto ao paciente quanto ao responsavel deste,
melhoria no funcionamento psicolégico e familiar, possibilitando a aquisicao
de novo repertério cognitivo e comportamental e modificagdes de crengas,
assim como alteragGes na dinamica familiar de M, a saber: de um ambiente
relativamente punitivo para um ambiente mais aberto a utilizacdo do didlogo
entre seus membros. Cabe ressaltar que nao fez parte do escopo desse
estudo a abordagem sobre a participacdo da escola e dos professores, de

suas opinioes e visdes acerca da relacao da estrutura escolar e educacional,
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as estratégias utilizadas em sala de aula, com a dificuldade de
aprendizagem de M. Essas questdes poderdo ser aprofundadas em estudos

posteriores.
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[1]Escala de Inteligéncia Wescheler, terceira edicdo (WISC-III) é um teste
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avaliar a capacidade intelectual de criangcas, por meio de respostas

nao-verbais.

*Graduado em Psicologia Licenciatura Plena e graduado em Psicologia
Bacharelado pela Universidade Federal de Sergipe - (UFS), Departamento de
Psicologia. Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso, pelo
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, em andamento.

E-mail: rafaelmattos123@hotmail.com

Recebido em: 24/07/2016
Aprovado em: 26/07/2016

Editor Responsavel: Veleida Anahi / Bernard Charlort

Educon, Aracaju, Volume 10, n. 01, p.15-16, set/2016 | www.educonse.com.br/xcoloquio



18/09/2018 http://anais.educonse.com.br/2016/dificuldade_de_aprendizagem_quando_o_baixo_rendimento_na_escola_v.pdf

Metodo de Avaliagdo: Double Blind Review
E-ISSN:1982-3657

Doi:

Educon, Aracaju, Volume 10, n. 01, p.16-16, set/2016 | www.educonse.com.br/xcoloquio



