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1. INTRODUCAO

Durante a hospitalizagdo, a crianga sofre um distanciamento de seus lacos
familiares e sociais, esbogando-se um novo cenario: o hospital e os procedimentos
clinicos. Assim, essa pesquisa buscou refletir acerca da psicopedagogia e sua
contextualizagdo com €nfase na perspectiva psicomotora, suporte que permita a crianga
continuar participando do processo educativo, aprendendo e se desenvolvendo, ja que
durante o processo de internagdo hospitalar, sua vida social continua em um
permanente processo de interacdo. Diante tal reflexdo delimitou-se o seguinte
problema: Quais as contribuigdes do acompanhamento psicopedagdgico as
criangas/adolescentes internadas no HILP por tempo prolongado, para minimizar a
defasagem de aprendizagem escolar, bem como para a melhoria do quadro clinico
destas?

Considerou como objetivo geral deste estudo a andlise da importancia e os
reflexos do acompanhamento psicopedagdgico para a reducdo da defasagem de
aprendizagem escolar, bem como para melhoria do quadro clinico e do desempenho no
processo de aprendizagem das criangas/adolescentes hospitalizadas por tempo
prolongado no Hospital Infantil Lucidio Portela- HILP.

Um dos principais objetivos especificos foi: Observar de que forma as
atividades psicopedagogicas influenciaram no desempenho escolar da crianga internada

por tempo prolongado.



Procurou-se trilhar um percurso metodologico com énfase na abordagem qualitativa e
teve como suporte tedrico metodoldgico a pesquisa participante. Segundo Demo (1981)
a pesquisa participante enquanto pesquisa de acao ¢ ligada a praxis ou seja, a pratica
histérica em termos de utilizar o conhecimento cientifico para fins explicitos de
intervengdo; ndo escondendo sua ideologia politica sem com isso necessariamente
perder de vista o rigor metodologico.

Nesse sentido a experiéncia do acompanhamento psicopedagogico desenvolvido no
HILP, surgiu do envolvimento da pesquisadora que ao intervir na realidade deste
hospital, muitas idéias foram surgindo o que a fez surgir no Piaui como pesquisadora
pioneira na area da educagdo hospitalar fato esse que justifica a utilizacdo da pesquisa
participante com €énfase na abordagem qualitativa, como referéncia metodoldgica para
nosso estudo.

Entretanto torna se pertinente enfatizarmos a respeito da psicopedagdgica,
buscando compreender os enfoques preventivo e terap€utico defendidos na atuagdo
psicopedagogica a partir de uma perspectiva psicomotora, bem como seus campos de
atuacdo. Estes suportes teoricos para o embasamento de estudo realizado em ambiente
hospitalar, serdo de grande importdncia para se compreender o processo de
aprendizagem em criangas e adolescentes que se encontram em pleno processo de
desenvolvimento escolar e recebem atendimento psicopedagodgico no proprio hospital.

Portanto, perceber a crianga no ambiente hospitalar ndo s6 no processo de
recomposi¢do do organismo doente, pelo viés da perspectiva bioldgica, mas também
para compreender os aspectos afetivos, psicomotores e cognitivos, a luz do enfoque
psicopedagodgico, o que pode vir a ser uma tarefa inovadora e propiciadora do
surgimento de enfoques, cada vez mais consistentes na area da escola hospitalar. Para
uma melhor compreensao destas perspectivas, trataremos a seguir da psicopedagogia e

de sua contextualizagao.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 A psicopedagogia e sua contextualizacio.

Muitas discussdes ja se tém levantado a respeito da psicopedagogia,
principalmente em relagdo ao proprio termo, acerca dos quais alguns autores como:
Pain (1985), e Ferndndez (1990), entre outros autores, discutem a defini¢ao do termo,

enfatizando os motivos que levam a essa denominagdo, inclusive discordando ndo ser
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esta uma area de aplicacdo da psicologia a pedagogia, por ter uma produgdao de
conhecimento cientifico, decorrente da necessidade de uma melhor compreensdo do
processo de aprendizagem, que foi e ainda ¢ bastante discutido no meio cientifico.

A literatura mostra que o surgimento da psicopedagogia deu-se na segunda
década do século XX, nos Estados Unidos, Europa e na Franga, onde foram fundados os
primeiros grupos de profissionais formados por médicos, psicologos, educadores e
assistentes sociais, objetivando tratar de criangas com comportamentos socialmente
inadequados, tanto na escola quanto no lar, buscando sua readaptagao.

Observa-se que a principio houve uma preocupacdo com a questdo de
tratamento dos problemas relacionados com os disturbios de aprendizagem. Hoje,
diante da evolucdo dos estudos nesta area, a psicopedagogia assume um carater bem
mais amplo. Segundo a literatura da Argentina, pais onde se presencia uma grande
evolucdo nesta area, cujos conhecimentos se disseminaram no Brasil na década de 90, a
psicopedagogia, durante trinta anos, passou por varias mudangas, no sentido da
afirmacdo e estabelecimento do seu objeto de estudo e campo de atuagdo. Dai surge
alguns teoricos argentinos como, Sara Pain (1985, Alicia Fernandez (1990) entre
outros). Estas tedricas foram as primeiras a coordenar cursos de psicopedagogia em
nosso pais.

No Brasil, diversos autores que tratam da questdo da psicopedagogia, como
Bossa (1994), Visca (1991), Weiss (1992), entre outros, enfatizam seu carater
interdisciplinar, cujo termo foi explicado por Barthes (1988), citado por Bossa (1994),
como sendo aquele que consiste em criar um objeto novo que nao pertenga a ninguém,
mas as associagdes dialéticas entre dimensdes polares, como por exemplo, teoria e
pratica; acdo e reflexdo; generalizag@o e especializacdo; entre outras. Essa concepgao se
encaminha para uma busca de superacdo das dicotomias em muitas das areas do
conhecimento, evitando assim uma visdo incompleta da realidade. Dessa forma, a
interdisciplinaridade contempla uma visdo interativa, relacional e global da realidade.
Dai a psicopedagogia enfatizar seu carater interdisciplinar, uma vez que o seu quadro
tedrico exige uma fundamentacdo em varias dreas como a psicandlise, a psicologia
social e a epistemologia genética, entre outras.

Em fun¢do do seu carater interdisciplinar, como base para o seu campo de
atuacdo, passou-se a pensar sobre seu objeto de estudo, objetivando construir sua
defini¢do. Bossa (2000), diz que a psicopedagogia tem como objeto de estudo o proprio

processo de aprendizagem da crianca e seu desenvolvimento normal e patoldgico em



contexto (realidade interna e externa), sem deixar de lado os aspectos cognitivos,
afetivos e sociais implicitos em tal processo. Ainda de acordo com a autora referida, o
objeto de estudo da psicopedagogia deve ser entendido a partir de dois enfoques: o
preventivo, que se preocupa com o ser humano em desenvolvimento e as alteragdes
desse processo, podendo esclarecer sobre as caracteristicas das etapas do
desenvolvimento; e o enfoque Terapéutico, que se preocupa com a identificagdo, a
analise, ¢ a elaboragdo de uma metodologia de diagnostico e tratamento das
dificuldades de aprendizagem.

Neste sentido o acompanhamento psicopedagdgico realizado no HILP se
caracteriza por uma perspectiva preventiva, uma vez que se levou em consideracdo o
processo de aprendizagem da criancga, observando o desempenho, com o intuito de
realizar atividades que partem do seu proprio repertério intelectual. Entretanto, embora
ainda ndo tenha sido possivel organizar um acompanhamento que dé continuidade ao
programa de atividades realizado na escola regular desta crianga, o acompanhamento
psicopedagogico busca compreender uma perspectiva de aprendizagem, considerando o
repertdrio de aprendizagens que a crianga traz consigo ( anexo-Quadro 1).

No que diz respeito ao enfoque terapéutico, podemos considerar que o acompanhamento
psicopedagogico do HILP também enfatiza essa perspectiva, uma vez que durante a
realizacdo das atividades desenvolvidas com as criangas/adolescentes, observamos
algumas dificuldades relacionadas aos aspectos psicomotores, dentre os quais citamos:
esquema corporal, lateralidade, organizagdo e estruturagdo da nogdo espacial,

organizacao e estruturacdo temporal, entre outros (anexo-Quadro 2).

2.2 A psicopedagogia: uma perspectiva psicomotricista.

De acordo com Fonseca (1996) e Oliveira (2002), o termo
psicomotricidade surgiu pela primeira vez com Dupré, em 1920, significando um
entrelacamento entre 0 movimento € o pensamento, sendo considerada uma area do
conhecimento que nasceu a partir dos estudos médico-neuroldgicos do final do século
XIX, onde se caracterizou a motricidade como funcdo do sistema nervoso pela qual se
manifesta 0 movimento realizado a partir dos estimulos conduzidos nas zonas do cortex

cerebral situadas mais além das regides motoras.



Buscando compreender a génese da psicomotricidade que muitos
estudos surgiram enfatizando o0s aspectos psicomotores para explicar o
desenvolvimento psiquico do ser humano. Dentre estes citamos os estudos de Piget e
Walon. Fonseca (1996) afirma que Piaget foi o tedrico que mais estudou as inter-
relagdes entre a motricidade e a percepgdo, através de uma ampla experimentagdo; ja
Wallon assinalou bem a importancia da motricidade, quando se reporta a acdo motriz
como regulador de todo aparecimento e desenvolvimento das fun¢des mentais do ser

humano.

Diante de tais afirmacdes, embora o esse estudo ndo tivesse por objetivo
compreender especificamente o desenvolvimento psicomotor da crianca internada, e
diante da situacdo pela qual esta passa, enfrentando a doenga e suas relagdes socio-
afetivas, estabelecidas desde tenra idade, cabe a nds educadores e psicopedagogos
preocupar-nos com a questdo psicomotora desta crianga, uma vez que 0s aspectos
psicomotores se estruturam durante todo o processo de desenvolvimento. Portanto, a
aprendizagem da crianga sujeita as internagdes freqiientes, de certa forma, ¢é
interrompida e conseqiientemente comprometida.

Para Coutinho e Moreira (1995), a educagdo psicomotora constitui um tema
polémico entre os educadores, porque alguns acreditam que, se a crianga ndo tiver
acesso a pré-escola, (periodo em que se supde ajudarmos a crianga no desenvolvimento
dos aspectos psicomotores), poderd ter sérios problemas de aprendizagem,
principalmente relacionados a leitura e a escrita. H4 outras posturas que acreditam no
desenvolvimento natural e espontaneo da psicomotricidade, ja que, em qualquer
circunstancia social ou sécio-econdmica, todo individuo experimenta e exercita certo
controle motor sobre diferentes aspectos de seu organismo.

Diante das duas posi¢des sinalizadas pelas autoras, acreditamos que uma
nao exclui a outra, apesar de que muitos estudos vém apontando uma correlagdo muito
alta entre dificuldades de aprendizagem nas séries iniciais e dificuldades psicomotoras.
Neste sentido, acreditamos que se trabalharmos a partir de uma perspectiva psicomotora
com a crianga hospitalizada, os reflexos poderdao ser positivos com relagdo a
aprendizagem; pelo fato das mesmas se encontrarem ausentes da escola, perdendo
assim a oportunidade de ser estimuladas no aspecto psicomotor. Podemos considerar,
dentre as atividades que contemplam tal aspecto, as ja referidas anteriormente como
realizadas no acompanhamento psicopedagdgico do HILP como: brincar com jogos

educativos, realizacdo de desenho livre, recorte e colagem, pintura com tinta guache,



montagem de figura, principalmente da figura humana, preenchimento de superficie

com papel crepom, entre outras.

Dentre estas atividades, observamos que as criangas participantes do
acompanhamento sentem maior prazer em brincar e desenhar. Para Piaget (1971)
citado por Garakis (1992), quando a crianca brinca, assimila o0 mundo a sua maneira,
sem compromisso com a realidade. Assim, acreditamos que brincar permite também
que a crianca aprenda a lidar com as emocgdes, equilibrando-se diante das tensdes
advindas do meio, construindo assim a sua individualidade, sua marca pessoal. Ja com
relacdo ao desenho, para Lowenfeld e Britain (1942), o desenho ¢ para a crianga uma
maneira de se expressar naturalmente, refletindo assim os seus sentimentos, capacidade

intelectual, o gosto estético e até a sua evolucao social.

De acordo com a visdo dos autores referidos, para criangas internadas ¢
de fundamental importincia enfatizar as atividades que se relacionam com brincar e
desenhar, uma vez que estas atividades t€ém uma abrangéncia relevante na construgao
do processo de aprendizagem da crianca. Dai a necessidade de situarmos a crianga
hospitalizada neste estudo a partir da observagdo das capacidades psicomotoras, tendo
em vista as atividades que vem sendo desenvolvidas no acompanhamento

psicopedagogico realizado no HILP.

H4a na literatura diversos estudiosos como Le Boulch (1984),
Ajuriaguerra (1974) e De Meur e Staes (1984), entre outros, que buscaram compreender
a questdo da psicomotricidade aprofundando seus estudos nos mais variados aspectos
motores principalmente os ja& citados anteriormente. De acordo com a visdo
psicomotricista alguns autores apresentam as seguintes defini¢des com relagdo as
capacidades motoras referidas neste estudo.

Para De Meur e Staes (1984), o esquema corporal ¢ considerado
elemento basico indispensavel para a formagao da personalidade da crianca; € a partir
dele que a crianca toma consciéncia global do corpo, permitindo o uso simultaneo de
algumas de suas partes, assim como conserva sua unidade nas multiplas a¢cdes que pode
executar. Entretanto, & medida que a crianga se desenvolve, passa a ser consciente de
seu proprio corpo e atinge, finalmente, seu adequado conhecimento, controle € manejo.

A lateralidade, ainda de acordo com os autores referidos acima,
corresponde a dados neurologicos que naturalmente se define durante o crescimento da
crianca, havendo dominancia de um lado em relacdo ao outro, em nivel de forca e de

precisdo. Segundo estudos realizados por Condemarin e Chadwick (1989), o



predominio funcional de um dos lados do corpo ¢ determinado pela supremacia de um
hemisfério cerebral sobre o outro, com relagdo a determinadas fungdes, dentre estas, as
verificadas em nivel de olho, mao e pé. Esta autora considera a lateralidade um dos
aspectos de fundamental importancia para se verificar se a crianca ¢ destra, canhota,
ambidestra, se possui lateralidade cruzada ou mal definida.

De Meur e Staes (1984), definem a estruturag@o espacial como, a tomada
de consciéncia da situagdo de seu proprio corpo em um meio ambiente, isto ¢, do lugar
e da orientagdo que pode ter em relagdo as pessoas € as coisas, ou seja, em primeiro
lugar a crianga percebe a posicao de seu proprio corpo no espacgo, depois a posicao dos
objetos em relagdo a si mesma e por fim aprende a perceber as relagcdes das posi¢des
dos objetos entre si. Condemarin e Chadwick (1989), diz que estudos realizados na area
da psicologia genética provaram que a no¢ao de espaco nao € inata, mas ¢ elaborada e
construida através da acdo e da interpretacdo de uma grande quantidade de dados
sensoriais. Diante dessa afirmacdo, esta autora procurou embasar seus estudos na area
da maturidade escolar, considerando estas capacidades essenciais para um bom
desenvolvimento da aprendizagem escolar da crianga.

Oliveira (2002) afirma que a organiza¢do e estruturagdo temporal ¢ a
capacidade de perceber e de ajustar uma agdo aos diferentes componentes do tempo;
localizando os acontecimentos e se organizando no tempo, combinando seus diversos
elementos.

Diante de tais definigdes percebemos que os aspectos referidos possuem
certa interdependéncia em relagdo ao outro, afinal a psicomotricidade enfatiza trés
elementos indissociaveis: corpo, espaco e tempo. Para Le Boulche (1984), a
psicomotricidade ndo ¢ exclusiva de um novo método, ou de uma escola, ou de uma
corrente de pensamento, nem constitui uma técnica, mas visa a fins educativos pelo
emprego do movimento humano.

Bossa (2000) esclareceu que o caminho do psicopedagogo ¢ arduo, pois
este profissional precisa ser um multiespecialista em aprendizagem humana,
congregando conhecimentos de diversas areas, com o objetivo de intervir neste
processo, tanto com o intuito de potencializa-lo, quanto de tratar de dificuldades,
utilizando instrumentos proprios para esse fim.

Quantos aos campos de atuacdo do psicopedagogo citam-se as clinicas,
as escolas, as empresas € os hospitais, principalmente hospitais pediatricos. Conforme

Nascimento (2004), a pratica psicopedagogica hospitalar ¢ bastante comum em alguns



paises, tais como a Argentina, os Estados Unidos e o Canada. No Brasil, esta pratica ¢
ainda pouco desenvolvida, portanto, ha dificuldade em se tragar uma linha historica a
seu respeito.

Assim, a constru¢do da identidade de uma pratica psicopedagodgica em
hospital ¢ considerada por muitos uma atuacdo “de” futuro e “para” o futuro. Porém,
percebemos que este futuro ndo estd tdo distante, visto que as iniciativas nesta area tém
se tornado cada vez mais crescentes e com resultados bastante positivos; Acreditamos
que certamente em pouco tempo essa realidade se tornard concreta, a partir das
exigéncias cientificas, bem como das demandas sociais € de uma so6lida formagdo
teorico-pratica em contextos hospitalares. Para Nascimento (2004), a identidade do
psicopedagogo hospitalar ¢ considerada de futuro, porque ¢ um trabalho de
humanizagao hospitalar imprescindivel, ao mesmo tempo em que ¢ para o futuro,
porque, seu arcaboucgo tedrico solido, potencializador de forga da classe profissional,
estd, hoje, sendo construido, nas conquistas do nosso dia-a-dia.

Assim, buscou-se tracar neste trabalho uma sintese do contexto historico
da psicopedagogia como area do conhecimento ainda em processo de construcao de um
arcabouco teorico, principalmente no que diz respeito ao contexto hospitalar brasileiro,
enfatizando os enfoques ¢ campos de atuagdo, com intuito de facilitar a discussdo em
torno do acompanhamento psicopedagoégico do HILP que, demonstrando dados da
observagao, relacionados aos aspectos psicomotores € cognitivos, que embora ainda
ndo contemple uma pratica multidisciplinar, mas traz em sua construg¢do tedrica uma

linguagem interdisciplinar.

CONCLUSAO

Entretanto, as reflexdes acerca da psicopedagogia, foram contribuigdes
valiosas nas analises dessa pesquisa, principalmente por se tratar de um estudo que ¢
realizado no ambiente hospitalar, um espago de interagdes sociais, no qual a crianga se
depara com diversas formas de atendimento. Neste sentido, o acompanhamento
psicopedagogico realizado no HILP, ndo deve ser um processo isolado. Ele se d4 a partir
de um contexto de relagdes pedagdgicas da rotina hospitalar. E o acompanhamento

psicopedagogico acontece ai como mais um componente de interagdo social.



Atualmente percebemos no contexto hospitalar um crescimento ainda
lento nos estudos em relagdo a esta tematica, conduzida por profissionais das areas de
psicopedagogia, pedagogia e psicologia, os quais enfatizam a questdo da aprendizagem
como um processo continuo e dinamico.

O hospital e principalmente as criangas/adolescentes hospitalizadas
necessitam emergencialmente de a¢des educativas comprometidas, que hoje estdo se
desenvolvendo em tantas e tdo variadas dimensdes do trabalho social. Uma dessas € o
hospital, um contexto social que até ha pouco tempo estava totalmente esquecido e
escassamente atendido pelas instancias educativas, bem como quase que completamente
desconhecido para os educadores, principalmente para a realidade educacional

piauiense.
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Criancgas/adolescentes

Atividades

Desempenho
demonstrado

Niveis de
dificuldade

Duas criancas

Portugués

Leitura expressiva,
compreendeu o que
leu, respondeu
corretamente as
questoes de
gramatica.

NAD

Matematica

Conhece os sinais
das operacgoes,
organiza-as conforme
ordem de raciocinio
logico e bem
estruturado

NAD

Duas criancas

Portugués

Compreendeu o que
leu em partes,
respondeu
corretamente parte
das questoes
gramaticais

AD

Matematica

Conhece parte dos
sinais das operagoes,
raciocinio lento,
organiza as
operagOes com
dificuldade.

AD

Uma crianca

Portugués

Leitura silabada,
muito lenta, ndo
compreendeu o que
leu e ndo respondeu
corretamente
nenhuma das
questdes sem ajuda

AGD
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Matematica Desconhece os sinais AGD
das operagdes, nao
consegue organiza-
las com logica.

Quadro 1: resultado das atividades escolares.

NDA-Nao Apresentou Dificuldade

AD-Apresentou Dificuldade

AGD-Apresentou Grande Dificuldade

FONTE: elaborado com base nas autoras: Oliveira (2003) e Condemarin (1989)

Niveis
Criangas/ Capacidade psicomotora Atividades Desempenho ] de
adolescentes dificuldade
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Esquema corporal Desenho da Proporgao, nimero e NAD
figura humana | posicdo das partes do
desenho, apresentagdo
mental, riqueza de detalhes
Lateralidade Jogar /bola Coordenagdo perfeita, NAD
mostrando habilidade e
precisdao de movimentos,
sem hesitagdo.
Organizacgao e estruturagio Desenho livre Obedece a proporgao ao NAD
espacial tracado do desenho, pinta
obedecendo ao contorno,
copia fiel, possui orientacdo
espacial no papel
Organizacgao e estruturagao Montar uma Seqiiéncia correta, ordem NAD
temporal historia temporal dos
colocando as acontecimentos
figuras na
ordem
temporal dos
acontecimento
s
Quatro criangas
Esquema corporal Desenho da Desenho pobre com poucos AD
figura humana | detalhes, mas obedecendo
ao numero e partes do
desenho
Lateralidade Jogar /bola Gestos controlados, mas AD
apresentando algumas
dificuldades de
coordenagdo
Organizacgao e estruturacio Desenho livre | Desempenha com AD
espacial dificuldade no  espaco
grafico

Uma crianca




Organizacao e estruturagio
temporal

Montar uma
historia
colocando as
figuras na
ordem
temporal dos
acontecimento
S

Seqiiéncia errada, mas
ordem temporal correta

14

AD

Quadro 2: Resultados das atividades psicomotoras.

FONTE: elaborado com base nas autoras: Oliveira (2003) e Condemarin (1989).
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