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Resumo

Partindo-se dos pressupostos da teoria piagetiana de que a
construgdo operatdria segue um “créodo”, levanta-se a hipotese de que no caso
de cnangas e adolescentes em que este “caminho necessario” foi severamente
pertwrbado ( por causas endogenas ou exodgenas), os diferentes quadros
patologicos  resultantes  ocasionatiam  construgdes  operatérias  também
diferenciadas entre si, pois associadas aos quadros particulares. Participaram
da pesquisa alunos de uma escola da rede particular de ensino da cidade de Sio
Paulo, assim caracterizados: escolaridade da pré-escola ao 1° grau, idade de 6 a
|7 anos ¢ apresentando dificuldades severas para a aprendizagem em funcgio de
transtornos diversos. Estes transtornos foram agrupados em quatro grandes
grupos: (ranstornos orginicos, retarde mental,  (ranstornos emocionais ¢ de
comportamento ¢ transtornos do desenvolvimento psicoldgico. Investigou-se
através da analise estatistica dos dados, as interrelagdes entre o desempenho
nas provas operatorias ( conservagdo, classificagdo ¢ seriagdo) e os grupos
psicopatologicos em que foram classificados os sujeitos. Os resultados
mostraram ndo haver diferengas significativas nesta interrelagio, ou seja, os
transtornos  patolégicos  apontados ndo  produzem diferentes ritmos  de
construgdo nos  varios dominios pesquisados pelas provas operatérias.
Entretanto, embora a construgdo cogniliva siga seu trajeto em direcdo a
operatividade, os véarios transtornos apontados afetaram o desenvolvimento
como um todo, ocasionando as dificuldades acentuadas  desse grupo de
sujeitos para a apropriagio do conhecimento ¢ consequentemente para a

aprendizagem.



Abstract

On the basis of the pressupositions of Piagetian theory from wich
operatory construction follows a “creodo”, was formed a hypothesis that in
case of children and adolescents in wich “necessary way” was hardly disturbed
( by endogenous or exogenous reasons), different pathologic states could be
caused, wich could make happen operatory constructions also different among
themselves, as associated to private states. Students of a private school of Sio
Paulo took part of this research. They are pupils from pre-school and first grade
and aged between 6 and 17 years old. They presented severes dificultics on the
iearning m function of several disturbances. These disturbs were categorised
into four groups: organic disturbances, mental deficiency, emotional and
behavior disturbances and psychological development disturbances. Statistical
analysis was used to mvestigate the interrelation among the performance in the
operatory tasks ( conservation, classification and seriation) and the
psychopathological groups. The results showed no significant differences in this
mterrelation; the pathological disturbances do not produce different thythms of
construction mto the several notions researched by the operatory tasks.
However, althoug the cognitive construction follows its cours in the direction of
an operatory counduct, the several refered disturbances affected the
development, as a whole, causing the severed difficulties of that group in

relation to the knowledge construction and consequently to leaming,
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INTRODUCAQ

A Psicologia, como Ciéncia, tem propiciado aos que dela se ocupam
profissionalmente, suficicnte informagio tedrica o subsidios para o atendimento no campo
clinico. No campo educacional, a adogdo de um modelo clinico tem se provado
insatisfatorio, quando nio prejudicial, A insatisfagio e a busca por modelos mais adequados
tem sido a preocupagio de grande nimero de profissionais que atuam no campo da

Psicologia e da Educagiio,

O presente estudo nasceu, em parte, da insatisfagdo da autora, pedagoga e
psicologa, com o modelo tradicional de diagnostico  psicologico, quando aplicado 4
Educagio. As atividades em uma escola oficial de 1° grau em Sdo Paulo, que se dispde a
atender criangas ¢ adolescentes com “dificuldades escolares”, mostraram a necessidade de
uma compreensdo diagnostica mais adequada dessas dificuldades, partindo-se 3 busca de

novos referenciais tedricos que satisfizessem a essa exigéncia pessoal.

Esta procura conduziu a um campo relativamente novo, mas fértil em estudos

e investigacdes na 4rea escolar a Psicopedagogia. Nesse campo, a opgdo pela teoria



piagetiana trouxe uma nova maneira de encarar o desempenho de escolares, ¢ especialmente

daqueles que se afastam do incerto © padrio de normalidade”,

Restava entretanto um grande problema: o conhecimento da populacgio
atendida na escola, buscado agora sob uma 6tica piagetiana, construtivista ¢ interacionista.
Us estudos preparatorios conduziram a publicagdes enfocando a validade de se adotar o
referencial piagetiano na educagfio especial ( Mantoan, 1989), na reeducacio { Ramozzi-
Chiarottino, 1984) ¢ nas pesquisas em psicopatologia infantil ( Visca; Fracassi, Malo e
Derderian, 1992),

Trabalhos coro os de Ajuriaguerra { 1982), embora alertando para o fato de
Piaget ndio se interessar pelo patologico, mostravam estudos relacionados i teoria

plagetiana, no campo da Neuropsiquiatria.

De posse de um arcabouco tedrico inicial, elaborou-se um sistema de
avaliagio que permitisse o conhecimento da populagdo atendida na escola, sob a otica
piagetiana, nascendo entio o presente estudo. Este & apresentado em seis capitulos:
inicialmente enfoca-se a teoria piagetiana no capitulo 1 ; no capitulo 11 | consideragdes
sobre o campo da psicopatologia; no capitulo Il apresenta-se as relacdes entre a teoria
piagetiana ¢ a psicopatologia; no capitulo IV aborda-se o delineamento da pesquisa ¢ no

capitulo V, a apreseniagio dos resuftados obtidos e no capitulo VI as conclusdes.



CAPITULO I

AS RAIZES BIOLOGICAS DO CONHECIMENTO E O
PROCESSO DE EQUILIBRACAO

O estudo proposto esta fundamentado, do ponto de vista da teoria piagetiana,
nos conceitos referentes a construgio do conhecimento, processo que serd analisado desde
suas raizes bioldgicas. Por outro lado a teoria da equilibragio permitird a compreensdo dos

processos psicologicos envolvidos no desenvolvimento das fungdes cognitivas.
1. A construcio do conhecimento

O sujeito cognoscente tende a agir sobre o ambiente, quer para exercer um
poder material sobre os objetos e seres (incluindo a si proprio) ou para compreender-lhes as
“raziies”. Esta agio pode pois exercer-se através de formas elementares ( reflexos, instintos)

ou exaustivamente elaboradas pela razio,

Dentro da teoria piagetiana, construtivista e interacionista, a partir de um

saber inicial proporcionade pelos reflexos ¢ pelo instinto, os conhecimentos se estruturam



na interagio com o meio. Todo conhecimento esta ligado a uma agdo ¢ conhecer niio sera
considerado como um puro registro de dados fornecidos pelo meio, mas como uma agio

sobre este meto. Conhecer, portanto, ndo € copiar o real, mas agir sobre ele ¢ transforma-lo.

O sujeito traz consigo um conhecimento pré-programado que é uma forma de
agir. Ao reflexo, como forma de agir, chamamos esquema, quando ele incorpora um
elemento externo, realizando a primeira adaptagio ao ambiente ¢ tornando-se assim social.
A outra forma inicial de agir, o instinto, ¢ também como o reflexo, um conhecimento pré-
programado e especifico, mas neste caso, necessitando do coletivo, pois a forma do homem

agir € social.

Na construgiio do conhecimento, Piaget distingue dois sistemas: um fechado,

que permite adaptagOes limitadas, ¢ um sistema aberfo ( ou semi-aberto), que por csta

caracteristica procura um fechamento.

A consideragio do organismo como um “sistema aberto”, conforme Piaget,
segue a teoria proposta por Bertalanfly, de um sistema que conserva sua forma
paralelamente a uwm fluxo continuo de trocas com o meio. Trata-se portanto de um
organismo que ndo sofre passivamente as influéncias do meio, mas se mostra essencialmente
ativo em relagdo a elas. O fechamento deste “sistema aberto”, embora procurado, ndo ¢é
jamais alcangado, nem mesmeo no nivel elementar, pois a extensdo do meio se amplia com o
refinamento da percepgdio ¢ o progresso das regulagdes cognoscitivas, somente com a
representagdo ou pensamento ¢ que o fechamento do sistema comeca a surgir como

possibilidade.

A constru¢do do conhecimento € vista entdo como uma busca de fechar o
sistema ¢ o organismo cria algo que lhe permita tentar isto ( dai o papel das fungoes

Cognoscitivas).



O ser humano se diferencia dos animais porque traz sistemas mais abertos
biologicamente e na busca de fechar esse sistema cria novidades e portanto se desenvolve.
Nesse sentido pode-se dizer que sobreviver € desenvoiver conhecimentos.

Na teoria plagetiana, portanto, a origem do sistema cognoscitivo ¢ biologica
e as possibilidades de diferenciagdo serdo dadas pelo saber inicial dos instintos e dos reflexos
{ pontos de intercessiio entre o biologico e as fungdes cognoscitivas) e pelos orgios dos

sentidos.

Ao estudar o problema da evolugdo e da ontogénese, Piaget analisa trés
correntes dominantes na feoria da evolugdo: o lamarckismo, o neodarwinismo ¢ as

concepedes resultanies da cibernética.

A nogiio de evolugio ¢ relativamente recente em biologia, ¢ deve-se a
Lamarck e Darwin seu carater propriamente temporal, pois os conceitos anteriores, embora
implicando relages genealogicas apegavam-se a uma forma conceitual, sem desenrolar no
tempo, portanto sem “desenvolvimento”. Historicamente temos o conceito da hierarquia
finalista das “formas” intemporais em Aristoteles, as possibilidades da criagio por etapas,
devidas ao criacionismo e um terceiro conceito ligado & idéia de classificagdo. Lamarck
outorga a essa classificacio estatica, uma hierarquia ordenada temporalmente, solidaria com

o desenvolvimento.

Antes gue se conhecesse principalmente com Darlington conforme Piaget, a
idéia de um sistema genético evolutivo, muitos autores apegaram-se a pré-formagdo, em
vista da conservagio propria das transmussdcs hereditarias ¢ do relativo isolamento do
sistema germinativo. Os avangos da genética molecular, em ligagdo com a biofisica e a
bioquimica, e, recenfemente, com a biofisica quantica, reforcam as caracteristicas da

organizagdo do sistema genético, que € a0 mesmo tempo origem e produto da evolugdo.

Nas relagbes entre a ontogénese e filogénese, afirma-se o carater ativo e
interative dos genes, pois a informagdo fornecida pelo gendtipo nfio € apenas transmitida,

mas também transformada no curso de todo esse desenvolvimento. Neste sentido Piaget



adota  as idéias de Waddington, de um sistema epigenético, pelo qual o importante ndo é o
genotipo sozinho, mas as interag@es do genoma e do meio fisico durante o crescimento. Pela
teoria da epigénese, o organismo nasce com as possibilidades da espécie e sdo atualizadas
as que 0 meio exige. A seleglio ndo age pois dirctamente sobre 0s genes, mas tem por
objetos os fendtipos enquanto “respostas” funcionais do genoma em sua totalidade as

ncitagdes do meio.

A epigénese, contraria a pré-formagio, acentua o carater de uma
transformagdo qualitativa, pela qual ocorrem diferenciagdes ¢ integragdes correlativas, ¢ seu
carater de constru¢do progressiva implica a construgdo de estruturas totais e da filiagio

delas, derivando as de um estagio, do estagio precedente.

A pariir dos progressos da embriologia causal e ligagdes com a cibernética,
posteriormente, surge o carater marcante na construcio dessas estiuturas organizadas: a
sua capacidade de auto-regulagdes, a principio estruturais ( reconstituigdo da estrutura total
a partir de estruturas parciais) ¢ depois funcionais ( ativagio do sistema de algas). Os
estagios. do desenvolvimento aparccem assim como patamares de uma equilibracio
progressiva, com seu aspecto diacrénico, representado pelo controle espago-temporal das
homeorreses, e sincrénico, no sentido da homeostasia final, pois todo desenvolvimento,
tanto genealogico como orgdnico, termina num estado de equilibrio relativo, para o qual

tende em virtude de seus mecanismos auto-reguladores.

Essa epigénese ¢ estas regulagdes implicam pois uma interacio estreita ¢
continua com o meio, no sentido da assimilagdo dos alimentos necessarios a construgiio ¢ a
conseqilente acomodago das estruturas internas as situagtes favoraveis ou desfavoraveis
do meio. No que a construgdo do fendtipo ndo esta inteiramente predeterminada ¢ no
genotipo, mas admite um sistema de trocas epigenéticas. Conforme Piaget ( 1978) Mayr
chama o fendtipo de um “epigendtipo”, na medida que resulta de um desenvolvimento

programado hereditariamente e do sistema epigenético de Waddington.



Em particular, o desenvolvimento de um “epigendtipo” implica do ponto de
vista biologico, segundo Piaget, a intervengdo de estagios que apresentam um carater
“seqiiencial”( cada um sendo necessario aos seguintes, numa ordem constante), def créodos (
canalizaghes ou caminhos necessarios do desenvolvimento de cada setor particular do
conjunto} e de uma homeorrese { equilibrio cinético tal que uma desviagio com relagio ao

créodos ¢ mais ou menos compensada com tendéncia 4 volta ao caminho normal).

Cada um desses termos pode ser visto separadamente, para uma analise mais
aprofundada:
a) a questdo dos estigios - para a teoria piagetiana, o desenvolvimento ¢ caracterizado
como a transformagio temporal das estruturas, no duplo sentido da diferenciacio de
subestruturas e de sua integragio em totalidades. Seu carater seqiencial se coloca no

sentido de estagios necessarios, sendo que cada um resulta forgosamente do precedente (

excelo o primeiro), preparande o seguinte ( exceto o ultimo). No campo do
desenvolvimento das nogBes cognoscitivas pode-se portanto falar de uma epigénese em
relagdio ao desenvolvimento da inteligéneia, comparavel & epigénese bioldgica, com ctapas

que podem ser caracterizadas de maneira precisa.

Para que sec possa falar em estagios no campo da inteligéncia algumas
guesties deve ser satisfeitas:
1} que a sucessdio dos comportamentos seja constante, independentemente da experiéneia ou

meio social, que podem acelerar ou retardar o desenvolvimento;,

2) cada fase deve ser definida por uma estrutura de conjunto, que caracterize os
comporiamentos proprios dessa fase: inteligéneia pratica na primeira fase ( sensorio-
motora, dos nascimenio aos | ano e meio a 2 anos), marcada pela coordenacdo dos
esquemas sensorio-motores, que atingem certos invariantes ¢ uma reversibilidade
aproxumada ( mas em agBes sucessivas), na segunda fase o aparecimento da funcio
semidtica ¢ com uma fase preparatoria de representagio pré-operatédria, chegando aos 7, 8
anos, 4 constituigdo das operagdes chamadas “concretas™ ( porque relativa aos objetos),

caracterizada pelos “agrupamentos” ( estruturas elementares comuns as classificagdes,



seriagdes, etc., ) ¢ um terceiro periodo que se inicia aos 11,12 anos, caracterizado por
operagles proposicionats, formais, ¢ pela possibilidade da combinatoria, com um grupo de
quaternalidade no terceiro nivel;

3) que estas estruturas apresentem um processo de integragdo tal que cada uma delas scja

preparada pela precedente e se integre na seguinte.

Nesse sistema a seqiiéncia € necessaria, ndo se podendo chegar as operagdes
concrelas sem passar por uma preparagdo sensdrio-motora; nao ¢ possivel alcangar as

operages proposicionais sem apolo nas operagies concretas prévias, etc.

b} os “créodos” e suas homeorreses - esta sequiéncia descrita acima, teria pois um “créodo”
ou “caminho necessario”, termo cunhado por Waddington no campo da embriogénese e

aplicado por Piaget lambém ao desenvolvimento das fungdes cognoscitivas. Neste caminho

podem acontecer desvios, erros, € entra em jogo entdo um corretor, um equilibrador, a
homeorrese, que caracieriza um equilibrio dindmico, cinematico. Oggré__odo ¢ sua homeorrese
contém um aspecto espaco temporal e para Piaget o controle temporal estaria ligado a
regulagem das velocidades de assimilacio ( esta definida aqui em termos funcionais muito
gerais como integracio a estruturas prévias) e organizagio. Somente no final do
desenvolvimento ou de cada acabamento estrutural € que a homeorrese seria superada pela

homeostase ou equilibrio funcional.

As analogias no campo cognoscitivo, relativamente & construgdo operatoria
siio Obvias: também aqui teriamos um “caminho necessario”, com as correspondentes
velocidades de transformagiio ou de assimilagio em sua construgio. Podem acontecer
desvios devido a influéncias sociais e experiéncias fisicas, quer no sentido de uma falsa
aceleraglio ( por exemplo o ensino da contagem numérica para criangas pequenas, o que nio
significaria a real construgdo do niimero, que ¢ atingida aos 7,8 anos, aproximadamente) ou
mesmo de uma aceleraglio real ( como exemplo o favorecimento das inclusdes ¢ da ordem
seriada, em experiéncias de correspondéncias sucessivas, mas que acontece apenas

parciaimenie, pois mudando-se a configuragdo a compreensfio ndo se maniém): no caso de



métodos pedagogicos mais ativos pode-se acelerar um pouco as idades, embora ndo

indefinidamente.

Assim, o conceito de epigénese traz outra maneira de interpretar as relagdes
entre o genoma e o meio, compreendidas dentro da teoria como mantendo estreita
colaboragio. Descarta-se a possibilidade de idéias inatas, creditando-se entretanto a
matura¢do a abertura paulatina de novas possibilidades. Nesta colaboragiic genoma/meio,
Waddington introduz a nogio de “competéncia”, que Piaget associa a assimilagdo
cognoscitiva, pela qual os esquemas de assimilagido se constréem por colaboragdo entre as

capacidades de coordenagiio do individuo e os dados de experiéncia do meio.

Mo terreno embriologico a competéncia esta submetida as condiges

temporais ¢ um tecido pode ser competente durante uma dada fase, sem o ser antes ou

depois dela. Ora, algumas experiéncias realizadas no campo das operagdes logico-
matematicas ( pesquisas de Inhelder, Sinclair e Bovet em 1974) mostraram que a tentativa
de favorecer uwma aquisigio, a de conservagdio, por exemplo, tem um resultado
completamente diverso conforme o estagio da crianga: positivo para umas ¢ indcuo para
outras. A razdo € que a sensibilidade aos estimulos ( aqui ligados ao desenvolvimento de
raciocinio) ¢ fungiio dos esquemas de assimilagdo disponiveis para o individuo, por outro
lado Piaget afirma que neurologicamente, ha evidéncias de um controle cortical { regides
associativas) dos inpuis que, conforme Pribram ( apud Piaget, 1978, p. 33) “dispoe
previamente o mecamsmo receptor de tal sorte que certos fupuls tornam-se estimulos e

outros possam ser desprezados”.
Resumindo podemos dizer com Plaget (1967), que

© processo epigenético gue conduz A construgo das operagées intelectuais ¢ compardvel de
mancira basianie estreita a cpigénese embrioldgica e 2 formagdo orgdnica dos lendtipos.
Seguramenic a parte correspondente ao mcio ¢ bem mais considerdvel,  porque
precisamente os conhecimentos tem por fungfio essencial atingir o meio. E s agbes do
meio Nisico acrescordam-se 4s do meio social { como alids o genoma individual ¢ sempre

reflexo do cruzamentos multiplos de wma populaglio mais ou menos grande) ( p. 34).



A comparagdo da epigénese no campo orgdnico ¢ da ontogénese no campo
cognoscilivo mostra mais semelhangas que diferengas, estas ultimas de ordem qualitativa: a
embriogénese considera estagios anteriores a fase funcional abrangida pela ontogénese das
fungbes cognitivas, no campo cognoscitivo, 0s processos nio possuem uma sede organica
propria, mas se originam em um sistema de relagdes funcionais, sendo portanto as interagtes
de cardter funcional e nfo mais estrutural, dependente do sistema nervoso. Ambas
apresentam créodos que se diferenciam progressivamente e apresentam certa independéncia.
No campo cognoscitive podemos por exemplo comparar a evolugio das nogdes de peso e
comprimento, observando-se que o que ¢ alcangado pelo individuo para esta ultima nogdo
aos 7, & anos { conservagio, transitividade, seriagdio ), 56 o serd para a nogio de peso aos 9,

10 anos.

Neste processo de equilibragdo progressiva pode-se observar as relagdes
entre a homeorrese e homeostase: a homeorrese torna possivel a bomeostase, assegurando
a construgdo estrutural dos Grgdos, mas a homeostase resulta do fato destes serem postos
em funcionamento, por efeito de novas interagdes, desencadeadas como vimos, pelo sistema
nervoso. Também no campo cognoscitivo coexistem os créodos com suas respectivas
homeorreses e formas de equilibrio finais, que seriam o equivalente das homeostasias, s6 que
diferentemente do campo orgénico podendo integrar-se em campos de equilibrios cada vez

mais amplos, pelo seu carater de sistema aberto, em constantes trocas com o meio.

Assim, conforme Piaget (1967),

a equilibragfo constitui wm processo muito geral ( embora procedendo muitas vezes por
setor cm ilincrdrios sem ligagdes imediatas), que em grandes linhas, vem a opor
compensacies ativas ds perturbagdes cxferiores; compensagdes que variam sem divida
segundo o5 niveis ¢ os esquemas o sujeiio, mas consistem sempre em reagir is
perturbagdes sofridas ou antecipadas. O cquilibrio operatério caracteriza-sc essencialmente
pela reversibilidade ( inversdio ou reciprocidade), isto ¢, precisamente pela estabilizagiio dos
sistemas de compensagies. E pois evidente que hd conlinuidade entre o equilibrio

alcangado e o proprio processo de equilibraglio { p. 37).



Tode desenvolvimento para Piaget tende 4 um estado de equilibrio relativo,
¢ pode-se examind-lo agora, do ponto de vista sincrénico, em relagio as nogdes de espécie,

do sistema genéiico ¢ do organismo individual

A noglio de espécie na historia da biologia passa por concepgdes pré-
evolucionistas { posigdes realistas, que fazem da totalidade uma realidade que se basta a si
mesma ¢ capaz de explicar seus componentes) para concepgdes evolucionistas, atomisticas (
que explicam o todo em fungio das partes ou enquanto agregade de componentes
individuais) ou nominalistas ( concepgdes iniciais da classificagio) e finalmente para
concepgles relacionais, que consideram a totalidade a titulo de composigdo entre relagdes,
sendo os proprios elementos individuais subordinados a estas relagdes totalizantes. Fsta
ultima posiglo, piagetiana, conduz a primazia das nogies de equilibragio ¢ regulagio como

superagio conceitual das duas primeiras.

Historicamente, antes de poder-se falar de uma epigénesc da inteligéneia, o
problema da evolugio do conhecimento ou da “razie” também percotreu um longo trajeto,
desde as nogdes ndo-evolucionistas de uma inteligéncia-faculdade sem genese { as “formas”
em Asistoteles, o criacionismo) até as concepgdes evolucionistas, mas ainda presas a um
carater fixo ou permanente da estrutura formal ( a lei dos trés estados de Comte, as
classificagGes matematicas iniciais, numa perspectiva estatica) até chegar finalmente a
compreensdo que a evoluglo da razdo se da por uma série de construgdes, desde niveis
mnais elementarcs da coordenagiio das agdes (construgdes pré- operatorias), até chegar a

construgles operatOrias propriamente ditas, criadoras de novidades.

Observa-se portanto, um estreito paralelismo entre as concepedes bioldgicas
e epistemoldgicas quanto ao desenvolvimento da nogio de inteligéncia, primeiramente
concebida como uma faculdade com poderes completos ( totalidade transcausal), em
seguida como um produto de sensages, numa linha atomistica e associacionista, até chegar
a noglio de inteligéneia como uma estrutura ou totalidade relacional Assim, conforme
Piaget, a inteligéncia ¢ vista como uma organizagio progressiva, que se constroi a partir da

coordenagiio geral das agdes, gragas a abstragio reflexiva, que permite as diferenciagdes, e
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as reorganizagdes proporcionadas pelas integragdes. Todo esse processo acontece a partir
da interaglio entre 05 sujeitos e os objetos, propiciada pela assimilagdo s estruturas e

acomodagdo destas ao real, dirigido por uma auto-regulacio ou equilibra¢do progressiva.

Quando aplicado ao sistema genético 0 modelo relacional supera as idéias de
um genoma como uma “forma” causal que se constitui por divisdo ( carater realista) ou a
interpretagio dos genes como pequenas particulas situadas nos cromossomas { carater
atomista) para considerar o genoma e o sistema genético como totalidades relacionais, ao
mesmo tempo produto de longos desenvolvimentos e sede de co-adaptacles e variadas

regulagdes, enfatizando-se as constantes interacoes.

No scio do genoma, ao lado dos genes estruturais, distinguiram-se genes
reguladores ou modificadores, que encontram incitacio e alimentagdo fora do nicleo ou
mesmo da células. Os genes, em conjunto, sdo ao mesmo tempo estruturais e reguladores e
reconstituem-se por metabolismo interno no curso da transmissdo genética, conservando a
estrutura, portanto mantendo a organizagio. O pool genético, por sua vez coadaptado e
mtegrado, constitue o elo intermediario entre o individuo ¢ a espeeie, sede das regulagies

de conjunto e de continuas reequilibragdes.

A interpretagiio do organismo individual também passa pelas trés fases
descritas: explicagdes de natureza psicomorfica ( a “forca vital”, por exemplo) depois de
natureza fisico-quimica ou fundado nas unidades elementares de que o organismo ¢é formado
( células), para finalmente compreendé-lo como uma totalidade relacional, caracterizado por

auto-regulacoes.

Nas relagbes organismo/meio, Piaget supera uma visio dicotdémica da
supremacia de um ou de outro, estabelecendo uma solugio que a ultrapassa, através de um
modelo explicativo cibernético e ndo mais linear, que propde entre o organismo e o meio
interagbes tais, que as duas espécies de fatores apresentam importancia igual e sio

indissocidveis. Assim, o sistema genético ¢ visto como



um sisiema ativo de “respostas” c reorganizagles, que fazem [rente ao meio sem
simplesmenie sofirer a influéneia dele, mas utilizando as informagdes dele provenienies, em
fugar de ignord-lo ou de impor scu programa. Tal ¢ a novidade que representa csic fertinm

ou a superagio das teses até agora antitéticas (1967, p.143).

Ainda no terreno das relagdes entre o organismo e o meio, Piaget (1973)
considera como tmportante a idéia do “ progresso”, devida a Huxley. Este autor retoma a
nog¢do do progresso no estudo cientifico da evolugdo. As primeiras geragdes evolucionistas
foram levadas a considerar a sucess3o das etapas filogenéticas como caracteristicas de um

progresso ortentado no sentido da espécie humana, mas sem distinguir

elementos suficientemente objetivos; o mutacionismo atribuia a selecio ao acaso, mas
Huxley propde graus de organizagdo que permitem estabelecer uma hierarquia objetiva,
independente de qualquer juizo de valor. Piaget, prefere utilizar, nos dominios da razio, o

termo “vecgiio”, que contém as idélas de um “progresso inevitavel e imprevisivel”.

Como, nessa linha, os mecanismos centrais da evolugio sdo ao mesmo tempo
fontes ¢ eleitos da evolugio ¢ ainda de acordo com Waddington, deve-se julgar cada um
dos subsistemas bioldgicos como auto-regulador e ligado a todos os outros por circuitos
cibernéticos, € evidenie que a “vecgdo” aqui é entendida em um quadro de equilibragdo

progressiva.

Nas relages organismo-meio o modelo explicativo adotado por Piaget ¢
fundado nas nogdes de organizagio ou totalidade relacional e de regulagdes ou causalidade
cibernética. Entendendo-se o termo causalidade como o conjunto das nogdes explicativas de
que o biologista se serve para descobrir a razdo das leis observadas, historicamente esta
explicagio evolui de nogdes pré-causais ( explicagBes apenas conceituais, como o apelo a
forga vital } & uma causalidade propriamente dita, embora ainda numa diregiio mecanicista,
para uma dire¢dio circular, conduzindo a descoberta dos mecanismos auto-reguladores,
Assim, com o advenio da cibernética, essa explicagio causal passa a ter um carater

teleondmico, admitindo-se uma causalidade em forma de algas inteligivel.



Esta evolugiio da nogio de causalidade supera também a consideracio de
uma causalidade ligada apenas ao estruturalismo ou genctismo, pela compreensio das
relagdes de interdependéneia entre a estrutura ( ou organizagdo) e a génese ( ou
desenvolvimento}. Chega-se assim a compreender que todo desenvolvimento é uma
organizagio e que toda organizacio é um desenvolvimento. Assim, em relagdo & primeira
afirmagio compreendeu-se que a evolugio filogenética dependia em parte do
desenvolvimento ¢ da formagdo ontogenética dos fendtipos e ndo somente o inverso. O
desenvolvimento revela-se constituido por uma série de organizagdes de escalas variadas,
mas constantemente subordinadas a esta causalidade circular, em relagio a segunda
afirmagdo, de que toda organizacio ja ¢ um desenvolvimento, é devido sobretudo ao fato
de que a conservagio propria da organizagio ndo é a simples permanéncia de uma estrutura
estatica, mas o produto de uma equilibragio continua. Assim esse genetismo estruturalista {

ou estruturalismo genético) coordena as exigéncias de conservagio ¢ de transformagao.

Do exposto, ficam entdio duas idéias importantes: primeiramente a idéia de
uma equilibragio progressiva, no sentido de hierarquia dos tipos de organizagdo, ou seja a
“vecp#io” evolutiva que permite uma “abertura” crescente em relagdo ao acréscimo de
possibilidades adquiridas pelo organismo no curso da evolugio. O conhecimento surge entio
como um resultado necessério, no sentido de multiplicar o campo dessas possibilidades; a
segunda idéia ¢ a de que a formagio dos conhecimentos é pois a historia de uma
organizagdo progressiva: o objeto ¢ enriquecido pelo sujeito, tal como o meio pelo
Organismo, ao mesmo tempo em que o sujeito clabora suas proprias estruturas agindo sobre

0s objetos, de tal maneira que suas interagdes inscrevem-se em uma construgdo continua.

Comparando as nogdes biologicas sobre as relagdes entre o Ofganismo ¢ o
meio, com as nogdes epistemologicas sobre as relagbes entre os sujeitos ¢ os objetos, Piaget

distingue trés formas de conhecimento:

I} os conhecimentos adquiridos gragas a experiéncia fisica em todas as suas formas,

relacionados  condutas de aprendizagem ou de inteligéncia pratica;



2) as formas de conhecimento hereditario, cujo carater restrito no exercicio das funges
cognoscitivas no homem, contrasta com a riqueza dos instintos nos animais;

3) os conhecimentos logico-mateméaticos, que se tornam rapidamente independentes da
experiéncia e que nio sdo tirados dos objetos como tais, mas das coordenagdes gerais das

agOes exercidas pelo sujeito sobre os objetos.

Relaciona essas trés formas entre si ao considerar tanto a aprendizagem como
o desenvolvimento tendo como fonte comum as formas hereditarias do comportamento
cognoscitivo ( os instintos e os reflexos). Nesse sentido, quando a representagdo ou o
pensamento incidem nessas formas hereditarias, o campo de adaptagio ou de equilibrio antes
restrito se alarga e essas formas se dissociardo em duas diregdes complementares: uma, de
exteriorizaglio ou de acomodagdo fenotipica no meio, isto ¢, de aprendizagens, experiéncia ¢
conhecimentos fisicos e outra, no sentido da interiorizagdo ou de estruturagio formal por

abstragio reflexiva, a partir das condigdes internas de todo funcionamento,

Piaget mostra como essas trés formas de conhecimenio se entrelacam, na
medida em que a tercera forma resulta indiretamente da segunda ( embora ndo redutivel a
nenhuma das duas anteriores), pois o quase desaparecimento do conhecimento instintivo no
homem traduz-se pela consideravel extensiio dos conbecimentos adquiridos gragas a
experiéneia do mundo fisico ( primeira categoria) e por uma cxtensdo n3o menos
consideravel das estruturas logico-matematicas, na medida em que ja estio em agdo sob
forma elementar e imanente ( ou seja sob forma de encaixamentos, de acomodagdes ¢ de
assimilagGes reciprocas) em todo o funcionamento cognoscitivo, mas que sc tornam objelo
de conhecimento reflexivo a partir do instante em que o aparecimento do pensamento torna

possivel essa reflexiio { terceira categoria).
Ao analisar as trés formas de conhecimento, Piaget inicia pelo exame das

relages entre © meio e a adaptagdo hereditaria, revisando as solugdes apontadas

historicamente para essa questio.
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A solugio lamarckiana afirma que o instinto ¢ apenas um habito fixado
hereditariamente. Resulta dai que a adaptagio do instinte ac meio consiste simplesmente em
antecipagdes fundadas sobre informagdes anteriores transmitidas do meio ao sistema

germinativo.

Na solugic fornecida pelo mutaciomismo, o instinto, como os caracteres
morfologicos, anatdmicos e fisioldgicos ( inclusive o cérebro), seria devido a variagoces
fortuitas e mutacionais, submetidas progressivamente a uma triagem, e por isso cada vez

mais precisas, gragas a selecdo.

As explicagbes vitalistas ou finalistas do instinto equivalem a supor a

harmonia pré-estabelecida entre o organismo ¢ o meio.

Embora reconhecendo o valor historico dessas posigdes, Piaget aponta
também suas contradigdes. Primeiramente, Lamarck teve razdo em atribuir ao meio o fator
de transformismo, enfatizando as tendéncias do organismo a escolher o meio conveniente.
Entretanto, o que faltou as wdétas centrais do lamarckismo - o papel do exercicio dos 6rgios
no curso do desenvolvimento individual e a fixagdo hereditaria das modifica¢des assim
obtidas - for o reconhecimento explicito de que essas agdes do exercicio sdo sempre relativas
a estrutura genotipica das linhagens consideradas e ndo somente ao meio, pois ha na verdade

interagdes constantes entre os fatores exteriores e o genorma,

Quanto ao problema da “fixaglio hereditaria”, que reduzinia a adaptagio do
instinto apenas a antecipagdes fundadas sobre as informagdes anteriores transmitidas do
meio ao sistema germinativo, o engano de Lamarck, segundo Piaget, foi o de acreditar numa
agAo causal direta dos fatores externos sobre as unidades genéticas individuais. Através das
concepgles da “genética das populagdes”™( a populagio aqui entendida no sentido de que
cada membro individual participa de um pool genético coletivo), sabe-se que estas agdes
sdo probabilistas ( seleco) de um conjunto de fatores externos sobre sistemas de

pluriunidades, dos quais estes fatores modificam a proporgio.



Assim, uma variagdo fenotipica, ligada de maneira experimental precisa a uma

modificagdo do meio, pode, depois de algumas geracdes, fixar-se sob forma genotipica.

Waddington fala nesse caso de “assimilagdo genética”, definida como o
aparecimento de un: cardter, positivo ou negativo, inicialmente ligado a uma alteracdo do

meio, e que subsiste em seguida hereditariamente, mesmo depois de anulada essa alteragiio.

A concepeiio do fenotipo como uma “resposta” do genoma as incitagdes do
meic, implica portanto que tenha havido uma real interagdo e ndo apenas que o organismo
tenha se submetido passivamente a agiio externa. Do ponto de vista do instinto, esta nogdo
de resposta, no sentido adaptativo, implica no ajuste dos comportamentos hereditarios ao

meio.

Em segundo lugar, as explicagdes do mutacionismo, atribuindo as explicagdes
a0 acaso ¢ a seleglio, contrariam uma das grande descobertas no terreno da Biologia: que o
pool genético ¢ o genomas constituem sistemas organizados, portanto contendo suas
proprias regulagdes ¢ sfo ao mesmo tempo origem e produto da evolugdo geral { revisio do

coneeito de causalidade, dirigindo-o no sentido cibernélico).

Finalmente, no caso da harmonia pré-estabelecida, acentuando ora o papel do
organismo { tendéncia ao pré-formismo), ora o do meio ( tendéncia finalista), ha um

desacordo com as teorias evolucionistas e com a explicacio cibernética proposta por Piaget.

No campo do conhecimento, um apego ao espirito estritamente lamarckiano
leva & epistemologias empiristas, o neodarwinismo ao enfatizar o acaso e a selecdio conduz
a0 convencionalismo arbitrario, pois assim sendo nosso cérebro ou nossa logica seriam
produtos de combinagdes fortuitas, mais ou menos selecionadas em fungdo dos éxitos
obtidos. Por outro lado, os genes concebidos como pequenas particulas que contém todo o
futuro, ligam-se a teorias pré-formistas, que no caso das relagdes sujeito/objeto, acentuam o

papel do primeiro, levando ao apriorismo ou inatismo no campo das idéias,

19



No campo social, Piaget estende as concepgdes contemporineas da genética
das populages as relages individuo/sociedade, afirmando que as relagdes entre os
individuos socializados € o grupo sio da mesma natureza que as do fen6tipo individual ¢ da
populagio. A “populagiio” no sentido biologico ¢ entendida como um sistema dindmico,
caracterizado pelo pool genético e pelas “normas de reagfo”. Esta norma adaptativa de um
gendtipo ou de uma populagio € o conjunto dos fendtipos que podem produzir nos meios
acupados, em fungiio da variagio de um dos fatores desse meio. Cada individuo participa de

umn pool genético coletivo, resultante de todos os cruzamentos possiveis.

Deslocando assim o acento do genoma individual para o pool genético,
substitui-se a nogio de um organismo individual por uma espécie de organismo coletivo, ou
pelo menos a de uma organizagio transindividual, que tem como dupla atividade a

adaptagiio ao meio e a manutengdo do equilibrio.

Da mesma maneira, nas relagdes individuo/sociedade, desloca-se a relacdo
do individual para o social e a sociedade é a unidade suprema; o individuo s6 chega as suas
construgdes intelectuais na medida em que € a sede de interagdes coletivas. Por outro lado,
o carater marcante € o de uma totalidade relacional, pelo qual as operagdes individuais ¢ a
cooperagio formam um todo indissociavel, tal que as leis da coordenagiio geral das agdes

sio comuns, em seu nacleo funcional as acGes e operagdes interindividuais e intraindividuais.

O grupo social ¢ visto portanto como um sistema de interagdes que implicam
as coordenagdes nervosas e cerebrais de cada um dos seus membros, tanto quanto as leis de

troca e comunicagio,
Nesta linha de raciocinio, na mesma medida em que um gene nunca atua
sozinho e todo fenotipo resulta da aglio do conjunto dos genes reunidos, pode-se dizer que o

conhecimento, como uma produgiio fenotipica, ¢ indissociavelmente individual e social.

Dentro desta perspectiva interacionista, o individuo nfio sera considerado

como fonte autdnoma ou primeira, pois ¢ resullante de miltiplas interagdes dependentes da
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populagdo inteira, mas lambém ¢ a sede delas e nio somente o resultante, e deve ser

encarado como uma espécie de microcosmo que reflete essa populagio.

Entre os conbecimentos hereditarios ¢ os devidos & aprendizagem, Piaget
destaca os conhecimentos logico-matematicos, que a seu ver ndo pertencem nem ao Zrupo

dos primeiros e nem sdo devidos 4 aprendizagem.

Analisando-se os termos separadamente, poder-se-ia pensar que as estruturas
Iogicas seriam hereditarias ( pois ligadas ao funcionamento de todo comportamento e
portanto com um fundo comum inato, especialmente em relagio a espécie humana,
“racional” } € as estruturas aritméticas e geométricas, sendo adquiridas pela experiéncia,

situar-se-iam no Ambito da aprendizagem.

Em relagio a4 primeira afirmagio, Plaget ndo descarta o aspeclo inalo da
logica, no sentido das possibilidades a serem desenvolvidas mas reafirma seu carater

endogeno, embora ndo programado nos detalhes de contendo.

Na realidade, ha uma construgio muito progressiva das operacdes logicas ¢
dos invariantes ligados a elas, diferentemente das condutas instintivas, que aparecem de

maneira bastante rapida, num determinado momento, sob a influéncia dos horménios.

Quanto & estrufuras numéricas, do ponto de vista da logica cientifica o

numero, em todas as suas formas ¢ constituido de elementos exclusivamente logicos.

Para Piagel ndio hd uma diviséo rigida entre aritmética e logica, do ponto de
vista biologico, pois os mecanismos inferenciais da logica e as estruturas aritméticas sio 20

mesmo tempo comportamentos inatos e produtos da aprendizagem ou experiéncia.
Na crianga a construgio do namero efetua-se em estreita ligagio com a

construgio das estruturas logicas de agrupamentos de classes ( inclusdo e classificagio) e de

relagbes de ordem ( seriagio ou encadeamento das relagdes assimétricas transitivas) e estas
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espécies de construgdes supdem a manipulagdo de objetos, portanto a experiéncia. Existe
uma diferenca quando a crianga opera com o objeto e o conhecimento adquirido ¢ tirado do
praprio objeto { conhecimento fisico) e quando o conhecimento ¢ tirado das agdes exercidas

sobre esse objeto ( conhecimento logico-matematico).

As agBes de coordenar, reunir, estabelecer correspondéncias, necessarias a
construciio do nimero, inlervém do ponto de vista biologico, como condigdes prévias ¢ nio
somente de resultados, em todas as coordenagdes do comportamento, do sistema nervoso,

do funcionamento fisiologico ou da organizagio viva em geral.

Assim 0 nlmero aparece como uma construgio endogena, produto das agoes
mais gerais do sujeito ¢ de sua coordenago, O niimero ¢ a sintese da inclusdo ¢ da ordem ¢
a correspondéncia um a um € a expressdo dessa sintese na comparagdo entre dois conjuntos

distintos.

Ha obviamente alguma aprendizagem no ajuste destas condigdes prévias ao
problema novo, entretanto as fontes ou raizes devem ser procuradas no organismo e nio nos
objetos, portanio nio se pode falar de aprendizagem, estruturas ou habitos adquindos, no

sentido comum do termao.

No dominio espacial ha dois tipos de processos de aprendizagem: as
baseadas na experiéncia fisica e as que incidem na descoberta de regularidades e elaboragao
de leis que permitem uma antecipagdo. Disto decorre que ha uma diferenga entre os
registros exteriores de uma regularidade inscrita no objeto e imposta por simples
constatagio ¢ o fato de conferir a esta regularidade um cardler endogeno de necessidade ¢
inteligibilidade que por si mesmo ndo continha. Esta regularidade ja sup6e uma “ordem” (
portanto ligada a uma estrutura logica de grupamentos de relagdes) e consequentemente a

aprendizagem e o conhecimento fisico dela resultante supde um quadro logico-matematico.

Nesse caso, se 08 conhecimentos logico-matematicos constituem a condicio

necessaria da organizagio e do registro da experiéncia, mas ndo resultam de aprendizagens
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empiricas, pode-se considera-los de natureza hereditaria? Segundo Piaget, sim, ao dizer
simplesmente que tiram suas substdncia da organizagio viva, que perpetuando-se e
prolongando-se ou continuando de uma geragdo & seguinte pode ser chamada hereditaria (
mas que ndo se confunde com a transmissdo de caracteres particulares); ndo, se isto significa
afirmar que a logica e a matematica correspondem a caracteres delimitaveis representados
no genoma, considerando-as como mecanismos hereditarios ou inatos da morfologia e do

instinto,

Na crianga, o desenvolvimento das estruturas logico-matematicas e seu
carater de necessidade impdem-se progressivamente, alcancando  eventualmente
“fechamentos”. Por exemplo, na seriagdo simples, a crianca realiza sua construgdo por
tateamentos empiricos, entretanto quando alcanga a transitividade a estrutura constitui um
todo coerente e fechado, cujas relagdes sao interdependentes ¢ admitem uma COMPosiGao
entre si, sem sair do sisterna. Nesse caso a transitividade, aparece como “necessaria” e se
verifica pelo comportamento intelectual do sujeito, que ele opera agora com o novo
instrumento dedutivo. Assim, uma estrutura pode impor-se como necessidade e por vias
essencialmente enddgenas, na qualidade de produto de uma equilibragio progressiva, sem

por 1ss0 ser programada hereditariamente em seu conteado estrutural.

O falo pelo qual essas estruturas se tornam necessarias, ndo deve ser
procurado no sentido de uma agio exclusiva do meio ou de pré-formacées a maneira do
inatismo, mas nas suas raizes biologicas, ligadas a auto-regulacdo, com seu funcionamento
e clrcuitos ¢ sua tendéncia intrinseca ao equilibrio { Piaget, 1978). Duas razdes podem
reforgar esta interpretagdo.  os sistemas reguladores sio encontrados em todos os degraus
do funcionamento do organismo, desde o genoma até o comportamento, ¢ na hipotese
piagetiana, parecem relacionar-se aos caracteres mais gerais da organizacdo vital, trata-se de

um mecanismo constitutivo de estruturas e niio de estruturas ja feitas.
Pode-se conceber a construgiio das estruturas 1ogico-matematicas como  um

desenrolar endogeno, que procede por etapas ¢ no qual as combinagdes sdo novas e ao

mesmo tempo $0 se exercem sobre elementos dados na etapa precedente.
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Do ponto de vista formal, o desenvolvimento de uma estrutura exige, além da
extensdio das operagdes dadas e combinagio de novos elementos, a construgio de uma

estrutura mats ampia que a abranja, mas introduzindo novas operagdes.

Do ponto de vista psicologico, vio se estabelecendo as diferengas entre uma
abstragdo simples ( retenglio de uma das qualidades dos objetos ¢ afastamento de outras) ¢
a abstragdo logico-matematica, na qual o sujeito loma consciéneia da existéncia do conjunto
de agbes ou operagbes prévias, com seus resultados; ha um “refletir” ( no sentido fisico da
palavra) da agdo notada, projetando-a sobre um novo plano; e finalmente a integracio da

agdo em uma nova estrutura,

A nova estrutura € pois uma reconstrugdo e um produto da precedente, mas
em outro plano { mantendo a coeréncia ¢ a continuidade); por outro lado amplia a
precedente, generalizando-a por combinagdes com 0s elementos proprios do novo plano de

reflexdio, o que reforga o carater de novidade.

A este processo de reconstrugdes com novas combinaghes, que permite a
integragio de uma estrulura operatéria de etapa ou nivel anterior em uma estrutura mais
rica, de nivel superior, Piaget chama de “abstracfo reflexiva”, no duplo sentido, fisico e

mental, da palavra reflexdo,

Um dos caracteres mais notaveis dessas abstracoes reflexivas ¢ a
convergéncia com o processo psicogenético de elaboragdo das estruturas operatorias por
ocasifio da passagem, na crianca, da a¢do as operagdes { dos niveis sensorio-motores aos

niveis sucessivos, pré-operatonios, operatorio concreto e formal).

O essencial para compreender a natureza bioldgica das estruturas logico-
matematicas ¢ portanto partir desse processo de construgiio constituido pela abstragio
reflexiva, seguir-lhe retrospectivamente o curso para remontar as origens. assim  as
operagdes 10gico-matematicas sfo preparadas pelas tentativas ¢ suas regulagdes do nivel da

representacdo pré-operatoria, mas o ponto de partida dessas elaboragdes, no plano do
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comportamento  encontra-se nas coordenagdes gerais das agdes ( ordem, encaixamento,
correspondéneias, elc). Por outro lado essas coordenagdes ndo constituem um comego
absoluto e pressupbem as coordenagOes nervosas. A esse respeito as analises de Mc Culloch
e Pitts, conforme Piaget ( 1976), puseram em evidéncia um isomorfismo entre as

transformagdes inerentes ds conexdes sinapticas e os operadores logicos.

A questio, se a origem dessas coordenagtes mais gerais deveria ser
procurada no lado da bereditariedade ou nio, pode-se responder com Piaget, considerando:
T=funcionamento {otal, estrutura de organizagdo, H= conjunto das transmissoes
particulares ( hereditariedade geral, que transmite os grandes tracos da organizagio,
proprios das classes, dos ramos ou mesmo dos reinos; hereditariedade especial, ou propria
das espécies e das ragas). Procurar esta origem em [ seria considerar essas estruluras como
caracteres hereditarios, o que contradiria o carater de necessidade ja apontado; remontar a T
significa orientar-se na diregiio de uma organizagdo organizadora, ou seja de coordenagies
mais gerais € mais necessdrias do que os caracteres particulares  ou especiais

momentaneamente transmitidos,

Esse funcionamento ( T ), sendo geral, prossegue suas construgoes por toda a
parte, em processo continuo de organizagdes e reorganizagdes, mas sob formas sucessivas
cada vez mais elaboradas. Com a mediagio do funcionamento cortical ( hereditario enquanto
funcionamento mas néio programado nos detalhes de conteido quanto as estruturas
cognitivas) prolongam-se formas muilo gerais e ndo particulares de organizacio. esse
funcionamento ¢ utilizado na resolugdo de problemas efetivos, através de um duplo
movimento de construgdes e abstragdes reflexivas por patamares sucessivos de equilibragio.
Chega-se assim, simultancamente, a estruturas  logico-matematicas que se {ornam
necessarias pelas leis do funcionamento e &s estruturas abertas & experiéncia, ou seja aos

conhecimentos {isicos ou experimentais.
Para explicar como as estruturas  Iogico-matematicas prolongam o

luncionamento organizador geral comum a todas as estruturas vivas, Piagel recorre a nogao

de “reconstrugdes convergentes com avangos”, responsaveis pelos progressos adaptativos
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das reequilibragbes orgénicas e sobretudo das que admitem sistemas diferenciados de

regulacio,

Estas  reconstrugdes, das quais, a abstragio reflexiva ¢ apenas um caso
particular, { mas essencial, pois permite a continuidade funcional entre o zero de
conhecimento ¢ o conhecimento logico-matematico) conduzem a avangos, por mais sulis
que sejam { com possibilidade de casos nulos ou negativos). As reconstrugdes sio
convergentes, no sentido biolégico da palavra, pois implicam a analogia dos processos
formadores e uma origem comum, por mais proxima ou afastada que seja . Conforme

Piaget, { 1973)

as cstruturas logico-matematicas prolongam muito mais estritamente do que parece o
funcionamento organizador geral comum a todas as estruturas vivas, simplesmente pelo
fato desic funcionamento cstar presente na agio ¢ RO Sislema nervoso, assim como cm
qualquer outra organizacfio, ¢ pelo fato de a abstragio reflexiva ndo ter comego absoluto ¢
remoniar s “reconstrugfes convergenles com adianlamentos” . comwuns a todas as

construgles organizadas { p.3735),

O terceiro grande tipo de conhecimento que resta examinar € o que comega
com a aprendizagem ¢ no qual a informagdio ¢ obtida por observagiio ou experiéncia (
fisiologica, biologica ou psicolégica) e ndio por abstracio reflexiva, nas suas formas

superiores ¢ chamado de conhecimento experimental.

£ um conhecimento de origein exogena ¢ portanio diferente do conhecimento
logico-matematico, mas liga-se a ele por duas razdes: a primeira, ¢ que o conhecimento
togico matematico, embora originario das coordenagdes gerais das agdes, é sempre
conhecimento de um objeto, pois esta se executa sobre objetos; a segunda razio ¢ que as
aprendizagens eclemeniares enxertam-se em condutas inatas, como os condicionamentos
sobre os reflexos. Ao nivel do pensamento, a representacio nio se desdobra mais em um
quadro hereditario, mas exige como condigio necessiria ¢ prévia, um quadro togico-

matematico: classificagiio, relacionamentos ou correspondéncias, de medidas, ete. lisse
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quadro ja era inerente, sob forma funcional mais elementar, as condutas hereditarias de

miveis inferiores,

Lisse caraler logico-matematico € bastante evidente no nivel perceptivo, no
qual ndo se pode falar de uma experiéncia pura, pois todo conhecimento do objeto, de
qualquer natureza, ¢ sempre assimilado a esquemas e estes contém uma organizagio logica
ou matematica por mais elementar que seja. Aceilando-se por exemplo as “leis de
organizagio” da percepgio, proposta pela Gestalt ( geometrizagio ou constituigio de
estruturas espago temporal ou cinematicas), compreende-se que elas se constituem pelo
estabelecimento de relagdes ativas e progressivas; ora , as relagdes sdo instrumentos l6gicos
e o estabelecimento de relagdes ¢ uma atividade [ogica, de tal maneira que mesmo no nivel
perceptivo o conhecimento fisico supde este quadro necessario de natureza logico-

matematica.

Se o conhecimento fisico ndo ¢ uma “copia” do real, ele ¢ portanto
assimilagio a esquemas de agdo cada vez mais complexos e essas agdes, necessariamente
coordenadas entre si para a detecgdo das propriedades dos objetos e dos fendmenos,

remetetn a coordenagdo geral das agOes, origem dos conhecimentos logico-matematicos.

Do ponto de vista biologico portanto, ndo ha possibilidade do conhecimento
adquirido ou experimental constituir-se sem um quadro ldgico-matematico, entdo, conforme
Piaget, dizer que o conbecimento fisico ¢ a assimilagio do real as estruturas logico-
matematicas ¢ alirmar que a organizacdo propria do sujeito ¢ de todo ser vivo é condicio
das trocas com o meio, (anto das trocas cognoscitivag como maleriais ¢ energéticas. Assim
as “formas” conceituais ¢ operatorias aparecem como o prolongamento das “formas”

organicas.

Conforme a hipdtese piagetiana,
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as estruiuras Iogico-matemdlicas ndo scriom devidas nem 4 expeniéneia fisica nem d
fransmissdo instivtiva ou hereditdria, mas scriam lradas por abstragdes rcllexivas das
coordenagfes gerais da aclio e, além disso, das coordenages nervosas, ¢ assim por dianie,

até as formas mais gerais dos funcionamentos organizadores da vida (1973, p.385).

Dessa maneira Plaget  pretende fornecer os elementos que solucionem o

acordo possivel entre essas coordenagfes ou essas estruturas ¢ 0 meio exterior.

Do ponto de vista do estudo do  desenvolvimento psicologico do
pensamento, Plaget (1976) sugere dois pontos de vista complementares; o das condi¢des de
equilibrio ¢ o da construgdo das estruturas. Se ao tratar-se acima das trés formas de
conhecimento possivel, fol enfatizada a mterpretagdo biologica da forma de conhecimento
relativa 2 construgdo das estruturas logico-matemdticas, agora esta estrutura serd
reexaminada do ponto de vista das operagdes concretas e sua relagio com as estruturas
cognoscitivas. No proximo topico ( equilibragdo, regulagtes ¢ compensagdes) tratar-se a
mais diretamcente da evolugio do pensamento do ponto de vista do equilibrio, sem esquecer
entretanto as relagdes indissocidveis entre esses dois pontos de vista, pois o equilibrio e a

estrutura sfo dois aspectos complementares de toda organizacio do pensamento.

Para exphcitar as relagbes entre as estruturas logico-matematicas e as
estruluras cognoscitivas, Piaget (1989) se utiliza da no¢io de agrupamento, definindo-a

£Omo

uma  estrufura de conjunto de composigbes lumitadas ( por contiguidade ou composicio
gradativa), aparentada ao “grupo”, mas sem associatividade completa ( ¢l um “grupoide™)

e vizinha da “rede” mas cm forma apenas de um meio ripado ( p.86)

Esses agrupamentos podem ser aditivos ¢ multiplicativos, de classes e
relagdes, podendo ter-se conforme Piaget ( apud Ramozzi-Chiarottino, 1972, p. 27), o

seguinte quadro;
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classes relacoes

assImetricos I vV
aditivos

SIMELricos I Vi

CO-UMvOCos HH Vi
multiplicativos

bi-univocos Y VI

Resumidamente, conforme Chiarotting, o agrupamento | ¢ o dos encaixes
sunples ou inclusdes, o agrupamento H corresponde as vicaridncias, o agrupamento {1l ¢é o
das tabelas a duas ou “n” entradas, o agrupamento IV € o das classificacdes que
correspondem a uma arvore genealogica, o V ¢ o das seriaghes { encadeamento das relagdes
assimélricas transitivas), o VI € o das composigdes entre relaghes simétricas ( transitivas ¢
bi-transitivas), o VII ¢ o das multiplicacGes entre duas seriagtes, quer dizendo respetto a
mesma relagio, ou a relagdes distintas e, por ultimo, o agrupamento VIII corresponde as

relag@ies genealogicas, mas agora em classificago de termos.

z. Equilibragdes, regulacdes e compensacses:

Para Piaget, todo conhectmento esta ligado a uma agiio e conhecer um objeto
ou um acontecimento € utiiza-los assimilando-os a0 que chama de “esquemas de agdo”, ou

seja 80 que ha de comum nas diversas repeticdes ou aplicagdes da mesma agio.

Neste caminho de apropriagdo do conhecimento, o organismo encontra
obstaculos e para explicar como o organismo reage as perturbagdes, Piagetl introduz o
concetto de regulagiio, mostrando as relagOes entre as regulagdes organicas e cognoscitivas.

Parte da alirmagdo que a auto-regulagdo ¢ um processo que permite ao organismo

26



reproduzir © que ele sabe fazer. A auto-regulacio produz diferenciacies e estas vao
permitindo a formagdo dos Orgdos, saindo assim de algo totalmente amorfo para chegar as
possibilidades de exercitagio. A adaptagio, juntamente com a organizagdo, constituindo-se
como invariantes funcionais, permitem que aquilo que é assimilado seja organizado e ao
mesmo lempo se modilique. A adaplagio apresenta duas subpropriedades intimamente
relacionadas: a assimilagio e a acomodagdio. A assimilagdo € o processo pelo qual o
organismo incorpora elementos do exterior e os transforma, portanto os adapta a sua
estrutura. Esta assimilagio exige também um gjuste do organismo aos elementos externos,
dai a necessidade da acomodagiio, pois 0 organismo necessita acomodar seu funcionamento

ds caracteristicas dos elementos a assimilar,

Como o organismo 6 pode reproduzir o que cle sabe fazer, cria um Orgio
cognoscitivo com suas caracteristicas que sdo as invariantes funcionais ( adaplagdo ¢ a
organizagiio) e a auto-regulagiio. No nivel cognoscitivo portanto, a assimilagdo de um
objeto ao organismo envolve também a adaptagio deste ao objeto ( resuliando na
acomedagio)} ¢ pela acomodagio o objeto ¢ modificado pela nova estrutura ao qual se

NCOrpora.

As regulagdes cognoscitivas 530 resultantes das regulagdes orgéanicas, mas o
sistema cognitivo delas resultante tem o carater de uma regulagio funcional, ndo tendo uma

estrutura fisica.

Nesse seniido as possibilidades do genoma devem ser atualizadas em
colaboragio com o meio, pois sdo essencialmente fungdes ( sem estruturas ja construidas,
sob forma de um poder progressivo de coordenagbes) e na ontogénese das fungoes
cognoscitivas o conjunto de interagdes sdo funcionais, dependentes sobretudo do sistema
nervoso. Este aparece como um oOrgdo dilerenciado, especializado no exercicio das
regulacdes funcionals, tanto no terreno das regulagdes internas como no das trocas com o
meio. Assim pode-se considerar as fungdes cognoscitivas como sendo ao mesmo tempo
resultante ¢ reflexo das auto-regulagdes organicas, ¢ como orgdo diferenciado, que as

determina retroativamente no terreno das trocas com o meio,
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A adaplago do organismo ao meio serd possibilitada pela organizagio,
aspecto mterno de um sistema em continua adaptagiio e presente em todas as manifestagoes
da vida. Esta organizagfio, com seu carater evolutivo e hierarquico permite um acréscimo de
possibilidades adquiridas pelo organismo, que passa de trocas materiais ¢ energéticas, para
trocas funcionais, no sentido de agbes ou esquemas de agdo. O comportamento ¢ entendido
como uma forma de organizagiio, agora aplicado a um setor mais amplo de trocas com o

meio,

Como mtermediario entre a organizagdo hereditaria ¢ as leis do pensamento,
Piaget { 1967) coloca o funcionamento cortical na dupla qualidade de funcionamento
hereditério, enquanto funcionamento, mas desprovido de quase toda programagio

hereditaria no que diz respeito as fungdes cognoscitivas:

o hmcionamento do oérebro e da corticalizagio determinam de modo muito preciso os da
inteligdneia, mas ¢ apenas um funcionamento ¢ de modo algim uma programagio, porque

niio cngeadra nem idéias inatas, nem saber fazer instintivos particulares { p. 369),

A a.dapl.ac,:ﬁo do sujeito ao conhectmento sera entdio considerada como apenas
um caso particular das adaptages do organismo ao meio, pois segundo Piaget, a adaptacio
cognoscitiva prolonga a adaptacio biologica em geral, mas sua fungio propria consiste em
chegar & formas adaptativas irrealizdveis no dominio organico, tanto pela rigueza em
assimilagdes (incorporagiio de um elemento exterior num esquema sensorio-motor ou
coneeitual) e em acomodagtes (necessidade que a assimilagio se encontra de considerar as
caracteristicas dos elementos a incorporar), quanto pela estabilidade do equilibrio entre

essas duas fungdes.

Piaget distingue o equilibrio como estado, da equilibragio, como processo.
Para isto examina as relagdes entre a equilibragiio e a auto-regulagio, mostrando que os
processos reguladores surgem tanto ao nivel perceptivo ( por exemplo nos casos da
constancia do tamanho ou forma) como nos de aprendizagem ¢ especialmente no caso das

operagdes logico-matematicas clementares, que pode ser considerado como um vasto
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sistema auto-regulador, que assegura a autonomia e a coeréneia de pensamento. Neste
desenvolvimento compara duas formas de equilibrio; uma de certo modo temporal ou

historica - a homeorrese - e outra sincrdnica, caracterizada pela homeostase.

Em grandes linbas, o equilibrio ¢ produto da equilibragio, isto ¢, ha
continuidade entre o processo formador ¢ o equilibrio dele resultante. Se em 1967 (Biologia
¢ Conhecimento), Piaget fala da equilibragdo como “ um processo muito geral, que em
grandes linhas, vem a opor compensagdes ativas s perturbagdes exteriores” retoma  este
tema posteriormente { 1975), considerando  este processo como fundamental para explicar a

formagfio dos conhecimentos.

Na interagdo do sujeito/objeto, destaca a interconexio entre (rés formas de
equilibrio: aquele que ¢ alcangado pelo ajuste da assimilagio e acomodagio nas relages

sujeito e objeto e que concerne aos conhecimento fisicos ou experimentais; o segundo, no
qual ha uma diferenciagio entre os subsistemas quando as perturbagdes internas obrigam a
assimilagbes e acomodagGes reciprocas e que caracterizam os conhecimentos logico-
matematicos ¢ finalmente o terceiro, que realmente orientaria a finalidade das ac¢des, pelo
seu carater aparentemente paradoxal de procura de fechamento do sistema através da
integragiio, fechamento este nunca alcangado plenamente, e por isto mesmo, necessitando de

constantes complementagdes pela diferenciagdo, o que por sua vez propicia novas aberturas.

Assim esta terceira forma de equilibrio, das diferenciagtes dos esquemas ou
dos subsistemas ¢ sua integragio em um sistema total, engloba as duas primeiras pelo seu
carater totalizante e sintetizante e acrescenta leis de composigio proprias as estruturas totais
que engendrou. As relages sujeito/objeto ¢ as coordenag@es entre esquemas ou subsistemas

forneceriio os meios pelo qual esse processo acontece.

Em um sistema que se aperfeigoa, estio implicitas melhores formas de
equilibrio. Para explicar como isto acontece, serd necessdrio examinar a trajetoria das
relagbes perturbagio — regulagdes ——e compensagies, que explicam os mecanismos

pelos quais o processo de equilibragiio se aperfeicoa.
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Do ponto de vista do sujeito, as perturbagdes serfio vistas como qualquer
obstaculo a atividade assimilatoria , sejam estes apresentados sob forma de resisténcias do
objeto ou sob formas de lacunas, que se traduzem pela insuficiente alimentacio de um
esquema. As regulagdes surgem portanto, como reagdes a estas perturbagdes, e podem 1r
desde as mais simples, regulagSes automaticas, sensorio- motoras, até as regulacdes ativas,
que envolvem escolhas e conceituagio de agbes. Assim, paulatinamente, ha um

aperfeigoamento do sistemas através de regulagdes até chegar 4 auto-regulagio.

Nas situagbes elementares, a regulagdo confunde-se com a propria
organizagdc, mas como ha niveis hierarquizados dessa organizagio, que tende a coeréncia,
enconira-se, tanto nos niveis mais simples, como nos de uma regulagdo superior, as mesmas

formas de corrego, gragas a um controle retroalivo e antecipador. Nas formas

cognoscilivas superiores surge uma pré-corregdo ou antecipagio correlora, nio existenle
nos nivels mais elementares, preso as condigdes malteriais e atuais e por outro lado, nesse
nivel superior o controle retroativo se transforma em uma reversibilidade completa e

rigorosa, permitindo a passagem das regulagdes as operagoes.

Para explicar como as regulagBes se diferenciam e ultrapassam o nivel
orginico, Plaget parte dos modos hereditarios do conhecimento, particularmente o instinto,
ressaltando suas fungdes cognoscitivas dentro de uma regulagio programada. Mostra como
no sujeito cognoscente hi uma ampliagdo da descoberta ¢ especialmente a possibilidade da
invengio, ndlo existente no programa inicial. Assim, considerando-se a inteligéncia como
uima construgio resultante das trocas com o meio ( inicialmente materiais e depois
funcionais), vé-se que csta recebe a heranga do instinto, em relacio as fontes de organizacio
¢ de ajustes necessarios ao meio, mas abdica da regulagio programada em favor de uma

auto-regulacio construtiva.
As regulagdes podem  processar-se por feedback negativos quando

relacionadas as perturbagbes que se opdem  a&s acomodagBes: resisténcias dos objetos,

obstaculo as assimilagBes reciprocas de esquemas ou subsistemas, etc. Acontecem por
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feedback positivos quando relacionadas a um esquema de assimilagdo ja ativado | ou seja a
lacunas. E importante frisar que nem toda lacuna constitue uma perturbagdo, pois 1850 SO
acontece quando se trala da auséneia de um objeto ou das condigdes de uma situagiio que
seriam necessarias para concluir uma agfo, ou ainda da caréncia de um conhecimento que

seria mdispensavel para resolver o problema.

Na retomada da ag@io por regulagiio podem acontecer dois processos: pro-
ativos, conduzindo a uma correciio ou a um reforgo e retroativo, que informa do resultado
da aclo, permitindo sua retomada. Embora nem toda perturbagio leve a uma regulagio,
quando isto acontece ela engendra uma agio de sentido contrario a determinado eleito, que
tende a anula-lo { por inversio ) ou a neutraliza-lo { por reciprocidade), existindo portanto

Uma Compensagio.

Nas compensagGes de tipo alfa, diante de pequenas perturbagdes a
compensagdo sera obtida por simples modificagio introduzida pelo sujeito em sentido
nverso ao da perturbacdo ou esta sera negligenciada ou afastada, portanto as reagdes sio
parcialmente compensadoras ¢ o equilibrio ¢ instavel Quanto aos mecanismos psicologicos
subjacentes, observa-se auséneia de retroagdes e antecipagbes que seriam necessarias para
integrar as perturbagtes exteriores ( donde uma seqiiéneia de processos cada vez mais
proximos que tendem simplesmente a anular esta perturbagio ou a deslocar seus efeitos).
Hste tipo de compensagdes suporta as negacdes de fora, sem construir as negagdes de certo
modo materiais que constiluem as perturbagdes a que o sujeito responde por uma negagio

ein acio,

Quanto aos prejuizos e lucros, neste tipo de conduta, as reagGes
compensadoras  partem de cstrufuras restritas e fracas, logo pouco custosas, mas ndo
prevendo nenhum lucro no sentido de integragio nova ou compensagdes. A reaco consiste
em afastar as perturbagdes, o que € novamenie pouco custoso e pouco vaniajoso.

Nas compensagdes de tipo bela, quanto ao mecanismo psicologico, ha

possibilidade de processos  retroativos  permitindo  remanejamentos  parciais  ou



reorganizagOes mais completas, até  a neutralizagio das perturbagOes por uma integragio

{ue as Incorpora ao sistema.

Na construgio de negagdes a perturbagdo exterior cessa de ser inteiramente
negativa porque se incorpora a titulo de variagdo ou diferenga ( construgio de negagoes

parciais, niveis pré-operatorios).

Quanto 4 grandeza ou importdncia das alleragbes que podem provocar,
observa-se que os fatores perturbadores conservam grande poder de modificagio em relagio
ao sistema cognitivo considerado, mas menor que antes, pois neles estio integrados pela
reagio compensadora e tendem a deslocamentos de equilibrio que conservam uma parte da

forma inicial ¢ suprimem das alteragdes seu carater de perturbagiio.

Quanto aos prejuizos e lucros que caracterizam as reagdes compensadoras, o
prejuizo ¢ um deslocamento de equilibrio com modificagio da forma anterior, mas o lucro €
uma extensdo maior do sistema, e, em compreensdo, um remanejamento das relagdes num
duplo sentide de um acréscimo de coeréncia ¢ de uma seguranga superior em relagdo as

perfurbagdes novas.

Nas compensagbes gama, observa-se quanto aos mecanismos psicologicos:
generalizagdo das antecipagdes e retroagdes sob a forma de composi¢des operatorias diretas
e inversas; as compensagdes proximas ao nivel beta atingem a forma de simetrias completas
e o que constituia mmcialmente perturbagdes, ¢ por este fato inteiramente assimilado como

transformagdes internas do sistema.

Quanto a construgio de negagdes, a correspondéncia das afirmacdes e
negagOes se toma sistematica e isto no tempo adequado e em termos de ensaios mais ou
menos prolongados, como ocorrem nas reagdes befa, mas segundo as composigdes virtuais
que comportam as perturbagdes operatorias, na medida em que cada uma das operagdes do

sisterna pode ser invertida sob uma ou outra forma { inversdo, reciprocidade ou ambas).
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Em relacfio a grandeza ou importincia das alteragdes que provoca, observa-
se que ndo ha fatores perturbadores, pois que o sistema € ao mesmo tempo movel ¢ fechado

e 0s dados exteriores ndo podem mais constituir fonte de contradigdes.

Nestes casos o prejuizo se limita & construgdo das regras de composigio por
abstracho reflexiva { com seus dois momentos indissociaveis: um “reflexo™ no sentido de
uma projecdo sobre um nivel superior daquilo que ¢ tomado ao nivel precedente, uma
“reflexdo”, no sentido de uma reconstrugio ou reorganizagfo cognitiva daquilo que foi
assim transfenido) enquanto o fucro € o conjunto das combinagdes tornadas assim possiveis,
protegidas contra quaisquer deformagdes. O sislema estavel de composicio reduz ao
maximo os x;iscos de perturbagdo, utilizando um processo de pré-correcio cujo custo ¢

fynimo,

Observa-se no geral um progresso sistematico das condutas de alfa a beta.
Nio se trata de trés estagios gerais, mas de fases, que se encontra regularmente segundo os
dominios ou problemas levantados no decorrer dos periodos sensério motores, pré-
operacional, operacional concreto ¢ formal. Nas grandes linhas essa sucessio esclarece o
processo de equilibragdo dos sistemas cognitivos. Em todos os niveis cla repousa sobre
compensagdes cuja significagiio se modifica profundamente e que se caracteriza por graus de

equilibrio bastante distintos;
conduta alfa; equilibrio instavel e de campo muito restrito
conduta beta: deslocamento de equilibrio, segundo multiplas formas
conduta gama: equilibrio movel mas estavel.
E importante considerar o papel da reversibilidade que vai crescendo com os

progresses da compensagio. Considera-se a reversibilidade como resultado da equilibracio

enquanto processo comwplexo que envolve as variagdes psicogenéticas das reagdes
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compensadoras e dos modos de compensagio ou de assimilagio das perturbagbes, nido como

um processo independente, invocado para explicar o equilibrio.

Esta reversibilidade, ponto de chegada operatorio da coordenacio das
negagdes € aflirmagdes, € construida lentamente, pois nas relagdes sujeito/objeto, nas
coordenagdes entre os esquemas ou nos processos de diferenciagio/integragio, os esforgos
do sujeito acentuam-se nas afinmagOes e caracteres positivos, sendo as negagOes inicialmente
menosprezadas, ¢ que leva a um desequilibrio, especialmente nas fases iniciais do
desenvolvimento. Ao tratar da construgdo das estruturas logico-matematicas { conservagio
de quantidades, classificagSes e seriagdes) em termos de uma equilibragiio progressiva,
Plaget enfatiza o papel das negagdes e afirmagdes ¢ especialmente como acontece o jogo das

ompensagoes reguladoras que permite chegar as estruturas operatorias.

Em relagfio a conservagio das quantidades, usa como exemplo a bolinha de
argila alongada em cilindro, mostrando como o sujeito passa da ndo conservagdo ( nivel 1) a
conservagdo ( nivel IV), quais os mecanismos que lhe permitem passar  dos estados as
transformagdes com conservagdo, e, finalmente, como compensa as perturbagdes impostas

por suas agbes no confronto com as particularidades do material utilizado.

Os quairo niveis dessa passagem podem ser traduzidos em termos de
observavels e coordenagdes inferenciais, assim explicitados por Piaget:
O = observavel = aquilo que o sujeito constata ou cré constatar
Coord = 580 caracterizadas pelas inferéncias, explicitas ou implicitas
Obs. & = observiveis relativos as agoes do sujetto, conscientizagio das inlengdes operalorias
Obs. O = observavets relativos a agiio do objeto; constatagio das modificagdes efetuadas no
objeto
Coord. § = coordenagies inferenciais das agdes ( ou operages) do sujeito
Coord. O = coordenagdes inferenciais entre objetos; estes so revestidos das propriedades

operatorias do sujeito.
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Assim, no nivel [, ndo ha conservaglo, pols ¢ sujeito cenlra-s¢ apenas ¢m
uma das dimensdes, ou seja o comprimento do cilindro. Tem-se entdo: Obs. 5, como a agdo
de alongar num sentido tnico, Obs. O, o aumento do comprimento sem considerar as outras

dimensdes, ¢ as Coord. S e O levando a concluir pelo acréscimo da quantidade.

No nivel 1, o sujeito permanece centrado nos alongamentos, mas
paulatinamente descobre duas espécies de Obs.O: o alongamento e o afilamento. Asg
coordenagOes inferenciats do sujeito permanecem portanto em equilibrio instavel, ora
decidindo-se pelo acréscimo de quantidade ( centragem sobre o alongamento), ora pela sua

diminuigio { centragem sobre ¢ afilamento).

No aivel [ii, os Obs. S diferenciam-se no sentido de que a agio de esticar se
tora solidaria com a de afilar ( o sujeito prevé corretamente: “comprido ¢ fino”).Esta
novidade concerne tanto aos Obs.O quanto aos Obs. §: é o Obs.O do alilamento (

ocasionalmente observado no nivel de transigio II) que age em retorno sobre Obs. S.

Hste novo relacionamento Obs, O e Obs. S prepara a futura conservagio
alcancada no nivel 1V, Diferentemente do nivel I, os alongamentos e afilamentos nfo sdo
mais concebidos como modificagGes sucessivas ou alternantes, sem relagdo entre si, mas sim
como efeitos solidarios provenientes simultaneamente de uma mesma € unica acio.
Também, embora ndo se tratande ainda da reversibilidade, os sujeitos antecipam,
frequentemente por si mesmos, um retorno empirico possivel ao ponto de partida (

reversibilidade sem compensagiio no decorrer das duas mudangas).

Neste nivel o sujeito ainda nd3o percebe que o aumento e a diminuigdo
compensam-se quantifaiivamente e portantio anulam-se. Por outro lado o progresso surge na
possibilidade de compreensfio da transformag@o como tal; ainda, a intui¢do inferencial de
uma reversibilidade de algumas a¢des, reforga este inicio de compreensdo e no caso de
fracas variagdes, permiie ao sujeito entrever a conservagio, embora ndo saiba como

justifica-la.
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No nivel 1V, o alongamento ¢ o alilamento sdo previstos como efeitos da
agdo de esticar, o que implica que as Coord. S e O do nivel precedente (solidariedade entre
as duas {ransformagdes) atuam sobre os observavers, introduzindo um inicio de ligagdo
necessaria entre eles ¢ ao mesmo tempo os ultrapassam, pela inferéncia necessaria das
Coord. 5 O.

Em segundo lugar, observa-se que, com o aperfeigoamento das regulagdes, o
sujeito pode agora compreender, que aquilo que se acrescenta a um lado do objeto,
corresponde necessariamente ao que foi tirado do outro (“ comutabilidade™). Inicialmente o
sujeito centrava-se somenle nos aspectos positivos e ndo percebia a  subtragio
correspondente; agora percebe que apesar da mudanga de posi¢do a conservagio das partes

se mantém e argumenta: “nada se tirou e nada se acrescentou”.

Outro aspecto importante refere-se & possibilidade de admitir que, qualquer
que sejam as reparticdes, e independentemente de suas disposicdes espaciais, torna se a

encontrar 0 mesmo todo ( aspecto da vicaridncia).

Pode-se dizer que 0s aspectos apontados, da comutabilidade ¢ da vicariincia
estdo interrelacionados, pois pela primeira, o sujeito se centra sobre a identidade dos
pedagos deslocados e infere dat a invaridncia de sua soma e pela segunda, afirma esta
constncia de soma, nfio imporla quais sejam as parligdes possiveis e sua distribuigio
espacial. Assim quando o sujeito utiliza um argumento de reversibilidade como : “pode
tornar a fazer a bola com o cilindro, logo ¢ a mesma quantidade”, ele pode estar apoiando-se
tanto sobre a vicaridncia como sobre a comutabilidade. Nesta, a equivaléncia do todo (B ) ¢
mantida quando da passagem de uma forma ( cilindro) a outra ( bolinha), no caso da
vicaridncia s¢ quando uma parte ¢ percebida como igual ao todo “menos as outras partes’(

portanto A=B-A, elc) € que ela tem um papel operatorio.

Estes passos levam a uma compensagio das relagdes { quando o

comprimento aumenta, o didmetro do cilindro diminui) e consequentemente a uma



“compreensdo”, que evidencia uma correspondéncia serial entre comprimentos crescentes ¢

didmetros decrescentes.

Em terceiro lugar, ao examinar-se os mecanismos das regulagoes, fica
evidente que ndo se trata de uma regulaciio de agOes orientadas para um objetivo material,
pois o sujeito nio teria dificuldade em transformar uma bolinha em cilindro, mas sim sobre
regulagbes que  ncidem sobre a leitura dos observaveis e sobre as coordenagGes
inferenciais. As perturbages podem ocorrer quando das contradigOes ou desequilibrio entre

os observavers, ou quando ndo hi acordo entre os latos e as coordenagdes,

Inicialmente a perturbaciio ndo ocorre, pois a crianga fixa-se no alongamento
¢ conclui pelo aumenio de tamanho. Mesmo quando acontece a primeira perturbagio,
advinda do contraste entre o Obs. O ¢ um novo Obs. S - a constatagido de que o
alongamento procede por esticamentos sucessivos - permancce ainda a  inferéneia do
aumento de quaniidade, pois nesse nivel o deslocamento de um movel ndo exclui seu

alongamento.

A segunda perturbacdo vem do nove Obs. Q, segundo o qual o cihndro se¢
afina ao mesmo temipo que se alonga. Agora o sujeito pode coordenar as partes positivas e
negativas, acresceniando (+) a exiremidade do cilindro o que ¢ retirado (-) da bolinha
imcialmente e fazendo a correspondéncia entre os aumentos do comprimento (+) com a

diminuigdo (-) do diametro.

A questio se as compensagdes em extensdo se  completam gragas ao
processo da comutabilidade { referente a conservagio da identidade do todo das identidades
das partes) ou ao da vicaridncia ( uma nova reparticio conserva a igualdade da soma das
partes complementares), pode-se afirmar que os dois mecanismos se completam ( no caso
em que a vicaridncia ndo ¢ estatica mas repousa nas mudangas de posigbes espaciais)
partindo, um da conservagio dos elementos no decorrer de seus deslocamentos | e o outro,

de sua reunifio segundo as diferentes reparti¢Ges.
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Quanto a natureza das negagdes, os dois procedimentios de comutabilidade ¢
vicaridneia sdo interrclacionados e necessarios,  pois, na comutabilidade, a negagdo
corresponde a uma subtragio de partida que permite a adigiio a chegada do trajeto, e, na

vicaridneia, a negagdo ¢ expressa pela diferenga entre uma parte e as outras.

No nivel Tl o sujeito chega a compreender a solidariedade constante e
regular dos alongamentos e afilamentos. E entdo que esta solidariedade em “compreensdo”

complementa e permite as compensagdes em exlensio.

Nesle irajeto, impdem-se cada vez mais aos sujeitos as compensagdes como
necessarias, pois hd uma procura do fechamento da estrutura para chegar a operatoriedade,
o que € expresso pelas necessidades inferenciais, e, por outro lado, mantém-se a
conservagdo do lodo , que € o invariante comum dos “agrupamentos”( andlogos ao grupo
matematico) comportando as operagdes essenciais de identidade e reversibilidade, isto ¢ a

compensacio completa das negagdes e afirmages.

Nesse sémido, a comutabilidade, a vicariincia ¢ a compensagio das relages
em (+) e em (-} s#o expressies dos agrupamentos e constituem o resultado dos mecanismos
reguladores que conduzem a estas estruturas. Fica claro a relagdo entre a evolugiio das
regulagdes e o aperfeicoamento das compensagdes, levando a interiorizagdo das negagdes e
a sua construgdo pelo sujeito. £ assim que a perturbagdo inicial, isto é a descoberta do
alilamento do cilindro, evolut desde uma conduta de tipo alfa, na qual a perturbagio ¢
stmplesmente ignorada, por uma espécie de repressio desse observavel, para uma conduta
de tipo beta, na qual a perturbagfo ¢ uma variagio integrada ao sistema, até finalmente para
uma conduta de tipo gama, na qual esta variagdo se torna dedutivamente necessaria, em
conexfio com o comjunto do sistema ¢ com suas operagdes inversas, que asseguram uma
exata correspondéncia enire as negagdes e as afirmagbes, portanto, a conquista da
reversibilidade.

No caso das classificagdes e quantificagiio da inclusio, sabe-se que todos os
problemas de classificagio se reduzem a questdes de coordenagdes entre semelhangas e

diferencas o estas ultimas consistem em negagdes virtuais ou pelo menos as implicam.
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Acompanhar as regulagies ¢ compensagOes progressivas que vao centrar-se na construgio
das negagbes nada mais ¢ do que voltar as questdes do equilibric progressive entre
afirmagdes e nega¢des. Pode-se acompanhar o desenvolvimento das classificagdes através de

quatro niveis:

Ne nivel I, & ordem de “juntar o que for semelhante”, a crianga o faz por
aproximagdes sucessivas ( no tempo), sem esquema antecipador e por justaposicdes { no
espago), obtendo como resultado um conjunto que apresenta em sua totalidade uma forma
espacial definida: alinhamentos, colunas, figuras em duas dimensdes ( retangulos, etc). Nesse
caso falaremos de “colegdes figurais”, com sua caracteristica de “compreensiio” devida as
assimilagOes por aproximagdes sucessivas e de “extensdo”, que confere 4 colecio uma forma
geométrica progressivamente elaborada, pela falta de representagio antecipadora, que

englobe sunuitaneamente 0s elementos da colegao.

Quanto ao nivel I, as formas inferiores que pertencem a este nivel subsistem
a partir de colegGes figurais, mas logo dissociadas em alinhamentos superpostos ( obliquos
ou paralelos), compreendendo cada um, clementos analogos, distintos de  outras
subcolegtes. As formas superiores consistem em fazer prontamente pequenas colegdes ndo
figurais, mas justapostas, sem critério Gnico e com ou sem residuo heterogéneo. Uma forma
intermediaria entre os niveis I e I atinge o critério tnico de classificagdo ( cor, forma,

etc), mas ainda sem hierarquias.

No nivel 1T, o sujeito constroi prontamente colegdes ndo figurais, agora com
subdivisio das colegbes em subcolegdes, mas sem quantificagiio da inclusiio e para uma
classe B formada de B.= A + A’, ndo chega a compreender que existem necessariamente
mais elementos individuais em B do que em A: de fato, se BB é subdividido em A ¢ A" |, a

subclasse A 50 ¢, entdo, comparada por ele a A’ e ndio mais ao todo desunido B.

A classificaciio ¢ formada de classes propriamente logicas no nivel 1V,

subdivididas em subclasses e com quantificagio das inclusdes. A ela se acrescentam a

42



mobilidade nas mudancgas possiveis de critério ¢ a facilidade de construir sistemas

multiplicativos { tabelas de dupla entrada, etc).

Quanto as perturbagdes, observa-se que no nivel I, o sujeito as anula, pois
procura exclusivamenie semelhangas, desprezando qualquer diferenga. Na instrucio “juntar
o semelhante”, estd implicito “ndo juntar o que ndo for semelhante”, mas este aspecto ndo é

levado em conta nesse nivel, configurando uma conduta de tipo alfa,

A partir do nivel 1, estas perturbagdes comecam a agir, ¢ a regulagio
compensatoria consiste em reforgar as semelhangas, nio mais colocando todos os elementos
no mesmo grupo, mas reunindo os analogos em pequenas colegdes ou  separadamente. J3
existe aqui um inicio de equilibrio entre as semelhangas e diferengas ( portanto marcando o

inicio do equilibrio enire as negacGes ¢ afirmagdes), mas falta ainda uma classe total que

englobe estas colegdes em subclasses, com suas caracteristicas particulares subordinadas a

qualidades comuns.

Somente no nivel I este equilibrio ¢ atingido, pois as regulagdes cada vez
mais aperfeicoadas compensam as diferengas que subsistem entre as pequenas colecdes e
afastam as propriedades comuns suscetiveis de reuni-las em uma classe total. As colegdes

ndo figurais e hierarquizadas, resultantes deste equilibrio parcial ddo uma falsa impressio de
A’, onde A= osBnio-AeA’ = 0sBnio-A)

No nivel 1V, as diferengas e as semelhangas sio equilibradas de modo
completo, pois as primeiras siio agora entendidas como negagdes parciais. Para chegar a este
nivel de compensagiio dos caracteres positivos e das negagdes, aguardou-se 7 a 8 anos,
observando-se inicialmente condutas de tipo alfa ( primado das semelhangas, negando-se, ou
recalcando-se as diferengas que representam a perturbagdo inicial), a seguir condutas de tipo
beta, pelé qual as negagdes perturbadoras sdo integradas ao sistema ( mas ainda sob forma
restritiva de simples diferenga, ndo traduzidas sob forma de auténticas operagdes inversas)

e, finalmente, as condutas de tipo gama, nivel em que as diferenas levam a negagdes
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parciais e a comparagio se torna rigorosa, sob forma das correspondéncias necessarias entre

operagdes diretas ¢ inversas.

No caso da seriagio e da transitividade as semelhangas e diferengas ndo serdo
consideradas como categorias opostas, como no caso da classificago, mas lem-se aqui

semelhangas maiores ou menores que sdo entdo diferengas menos ou mais pequenas.

Na colocagiio de 10 elementos em ordem crescente, observa-se nos quatro
nivews: inicialmente, colocagiio de algumas reguinhas mais ou menos paralelas ¢ verticais,
sem nenhuma ordenagio. Neste nivel (1), as diferencas sio portanto desprezadas e os
aspectos positivos ¢ negativos ndo sdo considerados, por uma dupla eliminagio dos fatores

perturbadores, o que configura uma conduta de tipo alfa

No nivel 11, o sujeito consegue construir pares justapostos, formados por um
elermento. pequeno € um grande, mas sem conexdo entre 0§ pares, ¢ depois 08 organiza em
trios, embora descoordenados entre si { niveis 1T A e [1 B, respectivamente) Passa ainda por
um nivel de transigio, no qual consegue obter uma escada correta, mas sem respeitar as
bases. Pode também construir uma figura em forma de teihado, embora respeitando uma
linha horizontal de base. Uma sénie de 4, 5 elementos pode surgir, mas ndo conseguindo ir

adiante.

Neste nivel a diferenca é aceita, mas exprime ainda uma propriedade positiva
e nfo uma negacdo propriamente dita: aos elementos “pequenos”, opdem-se os “grandes” ,
aqui considerados apenas como dois predicados distintos, e o sujeito ndo admite que um
mesino elemento, por exemplo B, podena comportar duas diferengas ao mesmo tempo:

Ser malor que Uns € Menor que outros.
{Juando o sujeito pode aceitar isso, o médio surge entdo como uma lerceira

categoria, 0 que representa o reconhecimento de uma nova diferenga ¢ leva a divisdo do

todo em trés classes: pequenos, médios ¢ grandes. Comega a existir portanto, uma
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ordenagho mais sistemdtica, e os trios sucessivos sio ordenados de maneira interiormente

regular,

Aos poucos, a partir da percepgdo dessas semelhangas, a desordem da lugar

a ensaios de compensagdes, atingindo estas corregBes e regulagdes seu apogeu no nivel 111 |

No nivel Il a série inteira € obtida, mas por um método ainda empirico, com
ensaios e erros. Nao ha ainda dominio da nogio de transitividade, e surge o fracasso diante
da exigéncia de intercalagio de reguinhas complementares, ou por ocasiio do uso do
anteparo, ao realizar a série. Neste nivel ndo ha ainda compreensio da compensacio das
propriedades positivas e das negagbes, isto €, da correspondéncia necessaria dos “mais “e

dos “menos”.

Nestes niveis Il ¢ IIl, ha a integragio das diferengas (condutas beta), mas

ainda nfo das relagtes entre os (+) e os (-).

Finalmente, no nivel IV, a transitividade ¢ adquirida ¢ as duas provas
suplementares ( intercalag@io e realizagio da série com o anteparo) sdo realizadas com
sucesso. Além disso, surge gradativamente a utilizagio de um método sistematico e
exaustivo, que permite a construgdo da série sem ensaios, € a possibilidade da intercalagio

mediata de elementos acrescentados.

As regulagdes precedentes conduzem & operagbes reversiveis, e entdo as
semelhangas ¢ diferengas adquirem o valor de relagdes quantificaveis em lermos positivos ¢
negativos, compensando-se finalmente os “mais” e 0s “menos” . As perturbagdes sdo entio
interiorizadas sob formas das operagdes diretas e inversas da estrutura tornada operatonia;
surge a compreensio de que as grandezas podem ser mais ou menos diferentes e menos ou

mais semelhantes, portanto a nogdo de transitividade.

Neste processo da construgfio das estruturas logico-matematicas do ponto de

vista da equilibragdo, constitui-se um processo formador que nio contém, antecipadamente
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a8 operagdes terminals, mas apenas wm mecanismo muito geral de reagdes compensadoras
em relagio 4s perturbagdes, sendo portanto inevitdveis os desequilibrios, resultado da
centragio incial do sujeito nos caracteres positivos dos objetos, aglies ou mesmo operagoes
{ as negagdes sdo entlio construidas com dificuldade ¢ ocupando um longo periodo de 7 a 8

anos).

Para Piaget, entretanto, os desequilibrios ndo tem um carater negativo, mas
pelo contrario, tem o papel de fonte de progresso no desenvolvimento dos conhecimentos,
pois 56 eles obrigam o sujeito a ultrapassar o seu estado atual e procurar seja o que for em
diregBes novas. Entretanto, o desequilibrio s6 tem um papel formador quando provoca
ultrapassagens, isto € na condigio de serem superados e conduzirem a regulagdes
especificas. Quando isto acontece, ocorrem reequilibragdes, e uma majoragio que pode
traduzir-se pelas melhorias resultantes do éxito das regulagdes compensadoras ¢, portanto,

do equilibrio momentdneo atingido, ou as melhorias resultando por abstracio reflexiva dos
proprios mecanismos destas regulagGes.

Assim resumindo com Piaget (1976), pode-se dizer que qualquer regulagio,
pelo seu proprio exercicio progride nos dois sentido de retroagio ¢ antecipagio; cada
patamar novo da origem, na forma de “reflexo” a novas equilibracoes por regulagdes e estas
regulagOes de grau um pouco superior prolongam as do nivel de partida e o sistema superior
constitut um regulador que exerce a sua orientagio sobre as regulagdes do patamar inferior.
Nesse sentido a formagio de regulagdes de regulages, constitui um processo muito geral e
aparentemente paradoxal, segundo o qual qualquer sistema cognitivo se apoia no seguinte

para dai extrair uma orientagdo ¢ o acabamento de sua regulagio.

Qualquer construgio e a todos os niveis, tende a chegar a uma forma de
equilibrio que se pode considerar como interno em relagdo ao sistema construido, e, desde o
inicio, esta construgio desempenha um papel de compensacio correspondente a certas
perturbagBes, podendo tal papel ser verificado pela analise das regulagdes que intervém ao

curso da construcgio.
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Assim, toda atividade procede de uma tendéncia a satisfacdo de uma
necessidade que constitui ela prépria, um desequilibrio momenténeo, ¢ sua satisfagio numa
reequilibragdo, a novidade de um comportamento € proporcional a importincia das

perturbages que foi preciso compensar,

Nos periodos iniciais ( sensério motores) a génese das construgdes novas
liga-se & compensagiio no sentido de que cada uma destas estruturas comega por uma fase
de regulagdes, a0 mesmo tempo compensadoras ¢ formadoras. Nos periodos subsequentes
estas regulagdes viio se aperfeigoando, até chegar ds regulagoes “perfeitas” ou operagocs
propriamente ditas. Em cada um desses periodos, do sensério-motor ao formal, passando
pelas etapas do pensamento pré-operatorio ¢ operatorio concreto, pode-se observar novas

formas de equilibrio, com caracteristicas marcantes ¢ préprias.

Em lungdo do tema deste trabatho, a atengiio sera voltada especialmente a
comparagdo entre as caracieristicas do periodo pré-operacional para o operacional concreto,

do ponto de vista do equilibric.

Apos o periodo sensério motor, caracterizado do ponto de vista da
inteligéneia pela coordenaglio de agdes, o aparecimento da funglio simbolica permite a
crianga as primeiras representaces ¢ uma manipulaciio interna da realidade. Esta capacidade
de evocar, através de um signo ou uma imagem o objeto ausente ou a agio ainda nio
realizada, envolve a diferenciagio entre  significantes e significados, podendo agora a

crianga evocar um para fazer surgir ou se referir ao outro,

Conforme Flavell (1992), diferentemente da inteligéneia sensorio-motora, que
30 permite a ligagio de agdes sucessivas ou estados perceptuais, o pensamento
representativo € capaz de reunir 0s eventos isolados em uma sintese interna e Gnica. Além
disso caracteriza-se pela possibilidade ( nem sempre efctivada) de reflexdo sobre a
organizagic de seus atos, e pela liberdade em relagio a realidade concreta, portanto, na
manipulagio simbolica, o que amplia enormemente o poder de agio ( externa ou

interiorizada) sobre o meio.
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Embora a crianga pré-operatoria consiga notaveis progressos intelectuais
comparativamente ao periodo anterior da inteligéneia sensorio-motora, a  andlise de suas
condutas mostra, do ponto de vista do equilibrio, a auséncia de um sistema que lhe permita
ordenar e relacionar de maneira coerenle os  evenlos & sua volta, poder que serd
conguistado na etapa seguinte. Piaget (1976) mostra como este pensamento pré-operatOrio

difere do pensamento operatorio concreto sob trés aspectos:

1} quando a cnanga compara situagdes estaticas, tende a explica-las em funcdo de seus
caracteres da configurag@io atual, mais do que em funcdo das transformagdes que levam de
uma situagiio a outra. Por exemplo, transpondo uma certa quantidade de liquido para um
vidro mais comprido do que o recipiente inicial, baseia-se somente na forma perceptiva
estatica ¢ ndo considera a situagio em fungfio de uma transformagdo reversivel. Pensa
entdo que o liquido aumentou, pois a atengdo a transformagio ¢ que the permitiria manter a

invariancia da quantidade;

2) no caso de referir-se as transformagdes, isto € feito assimilando-as 4 sua acdo pessoal ¢
ndo ds operagdes reversiveis. Nesse nivel de pensamento intuitivo portanto, os estados e as
modificagdes ndo formam um sistema Unico, o gue sO aconlecera no nivel do pensamento

operatorio concreto, quando as situagdes se subordinardo as transformagdes em si mesmas,

3) resultantes das caracteristicas observadas em 1) e 2), a crianga mantém inicialmente
oposicio enfre as situagdes estaticas ¢ as transformages; somente através das regulagdes,
primeiramente perceptivas e depois sob forma de ajustamentos intrinsecos & agdo pessoal, ¢
que esta conduta se modifica. Ao orientar as ages para a reversibilidade ( mas ainda sem
chegar a compensagGes complelas), essas ullimas espécies de regulagdes comegam a inserir,
em um pensamento ainda quase que inteiramente preso ao real, um inicio de possibilidades

distintas dos fatos meramente constatados.
No caso do pensamento operatorio concreto, a estabilidade crescente das

regulagies permite alcancar uma primeira forma de equilibrio estavel, ou seja, da

reversibilidade completa. As operagdes concrelas se coordenam em estruturas definidas (
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classificagdes, seriagdos, correspondéncias) ¢ esta nova forma de cquilibrio permite teés

conquistas marcantes, consideradas a seguir.

Em primeiro lugar, nio ha mais oposicdo entre as situagdes estaticas ¢ as
transformagdes, pois as primeiras estdo agora subordinadas as segundas, ou seja, cada
estado ¢ concebido como resultado de uma transformagdo, em segundo lugar, as
transformagbes sdo agora assimiladas as operagbes, e adquirem portanto uma forma
reversivel e a potencialidade para se coordenar segundo leis fixas de composicio;
finalmente, o pensamento se caracteriza por uma extensiio do real na direcio do virtual,
isto ¢, o conjunto das operagdes possiveis constitui um sistema de  transformacdes virtuais
que se compensant. a cada transformagio que o sujeito poderia executar corresponde uma
transformacgo possivel e inversa, que também poderia ser realizada ( seja por  inversdo

estrita ou negagdo, ou por reciprocidade ), e, portanto, o sistema esta em equilibrio,

Fstas possibilidades alcangadas e intrinsecas as operagdes concretas podem
ser observadas na conduta da crianga quando, por exemplo, ao classificar os objetos,
constroi conjuntos de tal forma que novos objetos podem ser ligados aos ja classificados ¢
novas inclusdes se tornam possiveis, serid-los comporla igualmente novas subdivisdes

possiveis, eifc.

O equilibrio alcangado pelo pensamento operatorio concreto, embora
aperfeicoado em relaciio as duas fases anteriores citadas, ainda ¢ limitado pela forma que
apresentam as operagdes em jogo ¢ pelo contetdo das nogdes que se aplicam. Explicitando:
segundo Piaget, todo equilibrio se define pela compensagio dos trabalhos virtuais,
compativeis com as ligagdes do sistema, considerando-se nessa definigdo as operagdes
explicitamente efetuadas pelo sujeito como o estado de fato ou real; as transformacdes
virtuais correspondendo ds operagbes possivels, que o sujeito poderia efetuar ¢ que talvez
explicitamente realize em seguida, mas ainda ndo realizou no momento considerado; ¢ as
ligages do sistema referindo-se aos dados do problema proposto, isto ¢ ao conteado a que

se veferem as operagdes.
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As formas das operagdes e os limites que sdo impostos a elas nesse nivel,
podem ser assim explicitadas: as operagdes concretas consistem em uma estrufuracdo direta
dos fatos reais: classiticar, seriar, igualar, colocar em correspondéncia, etc., o que significa
mtroduzir, em um contendo especifico ( massa, liquido, bastonetes, por exemplo), um
conjunto de  inclusdes ou de relagdes que se limitam a organizar csse conteldo sob sua
forma atual e real; o possivel, no nivel das operagdes concretas s¢ reduz a um simples
prolongamento virtual das agOes ou operagdes aplicadas a esse conteGdo dado ( por
exemplo, na sertagdo, o sujeito apos seriar alguns objetos, sabe que poderia continuar com

outros, gragas a um esquema antecipador, que permitiu a ordenagio atual ).

Do ponto de vista do contetdo, o limite liga-se ao fato do pensamento
concrefo ndo ser imediatamente generalizavel a todos os conteudos, mas procede dominio
por dominio, necessitando as vezes um espago de tempo entre a estruturacio de um
conteado ou outro { por exemplo, do comprimento ao peso). Isto esti ligado a caracteristica
ja apontada da tendéncia da crianga a assimilar as transformagdes a sua agio pessoal. o que é
mais facil de acontecer em relagio ao peso, do que em relagdo ao comprimento, contetido
mais rapidamente objetivado. Vé-se portanto que o pensamento operatdrio concerelo chega a
um conjunto restrito de transformagdes virtuais, ainda muito ligadas ao conteudo ¢ assim o
“possivel” que caracteriza as operagdes concretas, constitue apenas uma exiensiio { ndo
muito grande ) do real, diferentemente do pensamento formal, no qual o possivel nio se
manifesta simplesmente como um prolongamento do real, mas ¢ este que se subordina ao

possivel.

Mo campo do virtual, o aspecto da antlecipagio surge como  muilo
importante, pois ligado 4 antecipagdo das perturbagdes e das transformagdes proprias do
pensamenio operatoric com suas caracteristicas de pré-corregiio. Assim, embora as
possibilidades ja estejam inscritas na estrutura anteriormente dada ¢ a novidade a construir
seja sugerida por essa construgio precedente, ndo se esta falando em predeterminagéo, pois
o mundo dos possiveis permanece aberto, ndo ¢ limitado, e, por conseguinte, também nio é
revelado antecipadamente. cada novo acabamento abre novas possibilidades que ndo

existiam como tais nos niveis anteriores, Conforme Piaget (1976)
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sc uma possibifidade nova, aberta pelo sistcma inferior se impde num dado momento
enquando ulirapassagem necessaria que compensa um descquilibrio virtual, ndio ¢ nem
porque tivesse surgida ao acaso das invengdes espontineas do sujeito, mas ¢ em virtude da
multiplicagdo des subsisiemas indcpendentes de que ¢ composio o sistema total de scus

conhecimentos aiuais ( p. 160)

A crianga, portanto, diferentemente do adolescente, procura apenas
estruturar a realidade como tal e a rigor ndo cria hipoteses, ou, se admitindo-se que as cria,

estas sd0 apenas projecdes de agdes possivels, e ndo, como no caso do adolescente, formas

de imaginar o que deveria ser o real se tal condigio hipotética fosse satisfeita
Para explicar como acontece o processo da equilibragio do ponto de vista

funcional, Piaget utiliza-se de um modelo geral, no qual 0 signo +———=s marca um equilibrio

global, duravel cu momenténeo:

OS

4 |
(Obs.S _ CoordS) __ (Obs. O _ Coord. O.)

S0

Os dois processos em jogo, OS e SO traduzem a interagiio fundamental ( em
forma de ciclo) do sujeito e dos objetos no interior de todo o processo cognitivo: o sujeito
chega a um conhecimento claro de suas proprias agoes, através de seus resultados sobre os
objetos; por outro lado, s& consegue compreender estes Gltimos por meio de inferéncias
ligadas & coordenagiio desta mesma agdo. Estes dois processos estio ligados a

conscientizagdo da propria agio, podendo-se falar portanto de uma tomada de consciéncia.
Para Piaget (1974) a agfio constitui um conhecimento autdnomo, cuja

conceituagio somente se efetua por tomadas de consciéncia posteriores ¢ estas tomadas de

consciéncia procedem de acordo com uma lei de sucessiio que conduz da periferia para o
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centro, isto ¢, partindo das zonas de adaptagiio ao objeto para atingir as coordenagdes

internas das agdes.

Na intevagdo com o meio ( através da qual se dd a construgio do
conhecimento), os esquemas de agio do sujeito nem sempre sdo suficientes para compensar
as exigéneias do objeto, dai a “ruptura”, ou tomada de consciéncia. A razie desta
conscientizagio ndio se prende apenas ao desequilibrio experimentado, mas incluc
especialmente uma regulagdo, ou procura de equilibrio, aqui no sentido cibernético do
termo. Esta regulagio € que permite que algo seja corrigido ou mantido no processo de

interacio.

Para mostrar como se dé a tomada de consciéneia no nivel das agdes, quer no
nivel material e causal, como no do pensamento, isto ¢, da agio interiorizada, Piaget utiliza-

se do seguintes modelo:

no qual:
O = objeto C = centro relativo a 8§
S = sujeito ‘ C” = centro relativo a O.

P = periferia

Segundo a lei Periferia-Centro, o ponto inicial do percurso ¢ o P, periférico
tanto em relagiio ao sujeito quanto ao objelo; neste ponto inicial tanto o objeto como o
resultado da agio sdo considerados ( constatados), porlanto uma parte dessa agio €

consciente,
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Us peircirsos P -——»C | caracterizam o processo de tomada de consciéncia
da agiio do sujeito ¢
P e C7 | caraclerizam o processo de tomada de consciéneia

da agdo enire os objetos.

Neste dialogo sujeito-objeto, os meios que produzem e descrevem a agdo sio
pouco a pouce explicitados pelas coordenages inferenciais, ou seja por conexdes deduzidas
por composigdo operatOria e que ultrapassam o campo dos observaveis, introduzindo
relagbes de necessidade logica. Estas inferéncias  evidenciam tratar-se nio mais de

abstraces empiricas, mas de abstragGes reflexivas.

Nas relages entre a agio e a conceiluagdo pode-se distinguir fases da
autonomia da agfio ( ha um airaso da conceituagio em relagdo a agdo, com éxitos precoces
no plano do fazer ¢ éxitos tardios no plano do compreender), observar a influéneia da acio
sobre a conceituagio ( a solidariedade entre o fazer e o compreender permite o©
aperfeigoamento da capacidade de antecipagdo e uma regulagio mais ativa ) ¢ vice-versa, a
conceituagio também influenciando a agiio, permitindo uma autonomia entre o fazer ¢ o

compreender, até chegar a um pensamento hipotético dedutive ou formal.

A conceituaglio e a compreensio, embora surgindo da tomada de consciéncia
dos mecanismos da coordenagio propria da agio material, evoluem até coordenagdes de
niveis superiores e em ambos 0s casos sua caracteristica mais geral ¢ a de exprimir

significagdes e reuni-las sob o termo de “implicagiio significante”.

Embora a compreensdo surja da agfo, a ultrapassa, e o sujeito pela
compreensdo, pode abster-se da agdo e situar-se em um mundo de relagoes possiveis: ora,
seja no plano da agdo material como da agdio interiorizada, construir novos possivels ¢
descobrir ou inventar novos meios da aglio ocorrer. Neste percurso, o adolescente ou o
adulto podem pensar a realidade como um possivel qualquer, compreendida como fazendo

parte de outros possiveis.
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A independéncia progressiva da conceiluagdo traz a questao da direcido desta
evolugiio. Para Piaget esta diregdo, caracteristica comum de toda equilibracio, é uma
direciio sem finalismo, ndo mais teleologica, mas teleondmica: ¢ s através dos instrumentos
dedutivos construidos em uma determinada etapa que a nova e imprevista construgio

aparece retrospectivamente como necessaria.
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CAPITULO 11

CONSIDERACOES SOBRE O CAMPO DA
PSICOPATOLOGIA

Para uma introdugdo tedrica ao campo das psicopatologias - termo que
designa o estudo tedrico dos processos psiquicos patologicos -  analisa-se inicialmente
alguns aspectos referentes aos problemas mentais e fisicos, sob a Otica da Psiquiatria,
conforme Assumpgiio ( 1994). Segundo este autor, o primeiro objetivo da Psiquiatria ¢ o
diagndstico e tratamento dos doentes mentais, mas seu objeto de estudo ndo ¢ um cérebro
QU UM Oganismo ou corpo em si, mas o proprio homem enquanto ser doente. Esta implicita
nesta posicio a interligagio da Psiquiatria com outras ramos da ciéncia, como a Biologia,

Psicologia, Sociologia ¢ mesmo a Filosofia.

Historicamente, no campo  biologico, priorizou-se inicialmente uma
abordagem descritiva dos sintomas ( derivada do modelo positivista de ciéncia), que apesar
de suas limitagbes em termos de confiabilidade ¢ viabilidade, representou um avango na

uniformizagdo de uma drea tdo complexa como a do diagnostico psiquiatrico.
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No campo  psiquiatrico cumpre notar  especialmente  os avangos das
Neurociéncias, com énfase nas relagBes entre cérebro e comportamento: o maior
conthecimento dos neurotransmissores, por exemplo, permitiu um avango no campo das

drogas psicotropicas ¢ uma compreensio mais adequada das patologias enquanto estrutura.

Evidentemenle que esta posigdo levada a extremos, no sentido de relacionar
0s eventos mentais como decorrentes Unica e exclusivamente dos padrdes nervosos e
portanto “consciéneia, humor, desejos ¢ mesmo mecanismos afelivos ¢ inconscientes
pensados como mecanismos cerebrais”, conforme Fischbach ( 1992) citado por Assumpgio,
levaria a uma visio reducionista do homem, contraria a complexidade ¢ amplitude do

fendmeno humano.

No campo psicolégico destacam-se as praticas psicoterapicas como valioso
recurso ao tratamento das enfermidades mentais. O estudo dos mecanismos cognitivos e o
grande avango proporcionado pelos modelos informaticos, trouxeram, através de seu
arcabougo tedrico, uma compreensiio mais abrangente dos processos de pensamento e

FECUrsos preciosos, tanto nas quesides de diagndstico, como de tratamento.

Assumpgdo destaca entre os estudos referentes ao desenvolvimento, os
trabathos de Piaget ¢ Vygotsky no campo cognitivo ¢ a psicanalise no campo afetivo.
Cumpre aqui ressaltar, que na visdo psiquidtrica, as fungdes cognitivas podem referir-se &
memdoria, inteligéneia ou aprendizagem, mas para Piagel, a cognigiio esta ligada sobretudo

as agOes realizadas pelo sujeito, em sua perspectiva logico-matematica.

Ainda conforme Assumpgfo, no campo social, destacam-se a partir de 60, as
novas propostas da Asnti-psiquiatria, relacionando a doenga psicologica ao meio onde ela
ocorre. Nesta linha, as nogbes de causalidade vigentes na Psiquiatria tradicional sio
substituidas por um pensamento etnologico, sociologico, levando em conta fatores socio-
culturais € mesmo sécio-econdmicos . Esta mudanga de paradigma ( de uma causalidade

linear & circularidade, termo oriundo da teoria da informagdo de Bertalanffy), reflete-se
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tambén no estudo da unidade {amiliar, agora considerado a partir de um “modelo circular”

{ Bateson, Haley, Weakland), modificando os conceitos de doenga mental.

Subjacenie a esses campos, considerando-se a Psiquiatria como uma das
areas de conhecimento humano, surge a questio do embasamento filosofico das varias
correntes ¢ alguns autores como Sonenreich e Corréa ( 1985) reivindicam, além das bases

teoricas, uma filosofia que delimite as atividades de clinica e pesquisa.

Resumindo, conforme Assumpgdo, pode-se dizer que os recentes avancos da
neurofisiologia, da genética molecular, da neuroquimica, da psicofarmacoterapia ¢ da
informatica, permilem um avango na compreensdo da doenga mental e paralelamente
possibilitam o aperfeigoamento de técnicas exploratorias dentro de um contexto tecnologico
¢ 0 surgimento depropostas terapéuticas mais eficazes. De outro lado, as ciéncias humanas,

a fenomenologia, as novas técnicas de abordagem familiar baseadas nos modelos sistémicos,
ou mesmo nos novos paradigmas derivados da fisica contemporinea, possibilitam

compreender o Ser deente na sua relagdo consigo mesmo e com o ambiente.

Para a5 finalidades deste estudo, interessa sobretudo uma especialidade
recente ( enquanto ciéncia meédica) dentro da Psiquiatria: a Psiquiatria Infantil. Conforme
Ajuriaguerra ( 1977) as primeiras experiéncias pedagogicas ¢ educativas remontam ao
século XVI, (Ponce de Leon, monge beneditino deu os primeiros passos na educagio de
surdos-mudos). Citando Kanner, Ajuriaguerra assim resume o enfoque no desenvolvimento
infantil, quanto as patologias: nos primeiros anos deste século envidaram-se esforcos nos
problemas da crianga ¢ especialmente nos de sua instrugao, na segunda década criaram-se
organismos de tipo comumnitario; na terceira, a agdo se concentrou na familia e na escola e, a

partir da quarta década, trabatha-se mais diretamente com a crianga.

A Psicanalise exerceu também papel importanie nesse campo, podendo-se
dizer que apOs a publicagic em 1905, dos “Urés Estudos sobre a Teoria da Sexualidade, de
Freud”, pode-se estruturar paulatinamente uma psicopatologia infantil ( a partir da década

de 30).
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Aproximadamente na década de 40, pode-se observar duas vertentes na
Psiquiatria Infantil: uma derivada de Kanner, marcada pelas influéncias ambientalistas,
funcionalistas e de higiene mental e outra, derivada da Psiquiatria Francesa ( Ajuriaguerra ¢
um dos representantes imporiantes), com caracteristicas nosograficas, isto €, classificatoria,

definindo-se ela propria como “organodinimica”.

Segundo  Assumpgdo, este ainda € o panorama atual da Psiquiatria,
“caracterizada  primordialmente por uma interface cminentemente médica, com
preocupagOes nosologicas, ¢ etiologicas, dentro de uma visdo predominantemente biologica”
( 1994, p.5) 0 que ndo exclue a interface ndo-médica, indispensavel e vinculada aos aportes

da psicologia do desenvolvimento, das abordagens familiares e da pedagogia.
f. O sistema classificatorio proposto pela CID - 10

Historicamente observa-se um esfOrgo progressivo para catalogar as doencas
mentais da infincia de forma coerente, desde o primeiro livro texto de Psiquiatria Infantil (
Herman Emminghaus, 1845-1904) at¢ as obras mais recentes ( por exemplo, classificagoes

multi-axiais, como DSM HI-R e CID-10).

Para as [inalidades deste trabatho, mesmo tendo-se consciéncia das
limitagoes dos az‘itéréoé classificatorios utilizados em Psiquiatria, eles serdio adotados, pela
necessidade de pensar-se 0s casos estudados sob um quadro de referéneia que permita a
sistematizacio dos dados colhidos. Em fungdo desta posigiio, opta-se por um sistema
classificatorio como o proposto pela CID-10 (  Classificagdo Internacional das Doengas
Mentais, Organizagdo Mundial de Satde). Entretanto, conforme adverténcia contida na

propria CID-10:

estas descrigbes ¢ diretrizes nflo contém implicacdes tedricas e ndo prelendem  ser
proposigfcs completas acerca do estdgio atual de conhiecimento dos transtornos. Elas sdo
simplesmenie um conjuato de sinlomas ¢ comentdrios  sobre os quais houve uma

concordincia por parte de um grande nimero de consclheiros e consultores cm muitos
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diferenics paiscs como sendo umia base razodvel para definir os linstes de calegorias na

classificagfio dos transtornos mentais ( 1992, n.2),

Neste contexto a adocio de um sistema classificatorio é apenas um recurso,
sem deixar-se entretanto  de considerar o ser humano na sua singularidade e inserido nos

seus varios contextos: biolégico, psicologico, social e afetivo.

Neste trabatho, dentro do amplo espectro das doencas mentais classificadas
pela C1D-10, destacam-se alguns quadros, relativos a populagio estudada: os transtornos
mentais organicos, o retardo mental, os transtornos emocionais ¢ de comportamento, e os

transtornos do desenvolvimento psicologico.

Na Ci-10, o termo “lranstorno”, embora ndio exato, [oi preferido aos de
“doenga’ou “enfermidade”, para evitar maiores problemas que estes Gltimos acarretam,

Conforme Barondess ( apud Sonenreich e Corréa, 1985),

docniga € um acontecimento biologico de naturcza patolégica que pode scr compreendido
cm lermos cicntificos, mas também ¢ um acontecimento hwmano composto de mal estar.

disfungies ¢ implica interagio entre pessoa ¢ doenga { p. 80).

3T

O termo  “transtorno”¢ usado na CID-10 para indicar a existéncia de um
comjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis, associado na maioria

dos casos, a sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais.
2. Os transtornos mendais organicos

Os franstornos mentais orgdnicos se originam por lesdes cerebrais ou por
malformagdes congénitas. As conseqiiéncias da lesio e as possiveis alteracdes viio depender
da localizagdo funcional, do quaﬁto foi destruido e do tipo de lesdo. Ha um consenso entre
os estudiosos da drea ( Ajuriaguerra, 1977, Lippi, 1994, entre outros) que a patologia

provocada pelo agente causal estara também ligada a personalidade do individuo. A lesio
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ndo tem um carater puramente focal, mas depende também de sua extensio ¢ da idade que

tem 4 crianga no momento em que ocorreu o fato.

Tratando-se da crianga, um ser em evolugio, as questdes de evolugdo ou
prognoéstico torpam-se bastante complexas. Segundo Ajuriaguerra ( 1977) deve-se levar em
conta a grande mobilidade funcional da crianga, sua propria capacidade de compensagio,
reorganizagfo e adaptagio pois a crianga fem uma imensa capacidade de remodelar sua

propria personalidade.

De acordo com a CID-10, os transtornos mentais organicos, desdobram-se
em dois agrupamentos principais: o primeiro, no caso das sindromes ( conjunto de sintomas)
nas quais o5 aspeclos invariaveis e mais proeminentes sio perturbagoes de fungodes
cognilivas, tais como memdria, inteligéncia ¢ aprendizagem ou perturbagdes do sensorio,
tais como transtornos da consciéneia e atengdo, o segundo, o das sindromes com
manifestacdes na drea da percepedo ( alucinagdes), do conteado do pensamento ( delirios),
do humor e emogio ( depressdo, ansiedade), ou no padrdo global da personalidade e do
comportamento, enquanto a disfungdo cognitiva ou seasorial é minima ou dificil de se

determinar.

Entre 0s numercsos grupos ¢ sub-grupos desta categoria, descritos pela
CII3-10, destacam-se dois, relativos & populagio estudada: os casos de sindrome pos-

encefalitica e os devidos 4 sindrome pos-concussional, transcritos resumidamente.

A sindrome pos-encefalitica inclui alteragio residual de comportamento,
seguindo-se & recuperagio de encefalite, tanto viral quanto bacteriana. Os sintomas sio
inespecificos ¢ variam de individuo para individuo, de um agente infeccioso para outro e,
mais consistentemente, com a idade do individuo na época da infegdo. A principal diferenga
entre esse transtorno ¢ os transtornos orgnicos de personalidade é que ele & freqiientemente

reversivel,
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As manilestagdes no caso da sindrome pos-encelalitica podem incluir mal
estar geral, apatia ou uritabilidade, algum rebaixamento do funcionamento cognitivo (
dificuldades de aprendizagem), padroes de sono e alimentagdo alterados, mudancas na
sexualidade e no julgamento social. Pode haver uma variedade de disfungdes neurologicas

residuats, tais como paralisia, surdez, afasia, apraxia construtiva ¢ acalculia.

A sindrome pos-concussional, seguida a um traumatismo craniano, inclui
varios sintomas discrepantes, tais como cefaléia, lontura, fadiga, trritabilidade, dificuldade
em concentrar-se € executar tarefas mentais, comprometimento de memoria, insdnia, e
tolerdncia reduzida a estresse, excitagio emocional ou alcool. Estes sintomas podem estar
acompanhados de sentimentos de depressiio ou ansiedade, resultantes de alguma perda de
auto-estima ¢ medo de lesio cerebral permanente. Tais sentimentos aumentam os sintomas
originais ¢ resultam num circulo vicioso. A etiologia destes sintomas ndo ¢ sempre clara ¢

tanto fatores orgdnicos como psicologicos foram propostos para explica-los,
3. Retardo mental

O conceito de retardo mental ¢ bastante complexo, mas alualmente parece

haver um acordo em considerar que a deficiéncia mental “niio corresponde a uma moléstia
Unica, mas a um complexo de sindromes que tem como Unica caracleristica comum a
msuficiéncia intelectual™( Krynski, apud Assumpgio, 1994) e que sua abordagem deve ser
realizada em um enfoque multidimensional, que inclui aspectos biologicos, psicologicos ¢

sOCials.

De acordo com a CID-10, o retardo mental é considerado como uma
condigio de desenvolvimento interrompido ou incompleto da mente, a qual ¢ espectalmente
caracterizada por comprometimento de habilidades manifestadas durante o periodo de
desenvolvimento, as quais contribuem para o nivel global de inteligéncia, isto é, aptiddes

cognitivas, de linguagem, motoras ¢ sociais.
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O retardo pode ccorrer com ou sem qualquer outro transtorno mental ou
fisico, entretanto as probabilidades disto ocorrer, nesse quadro, sio trés a quatro vezes
maiores do que na populagio normal. O comportamento adaptativo esta sempre
comprometido, mas em ambientes sociais protegidos, onde um suporte esta disponivel, este

comprometimento pode néo ser absolutamente 6bvio em pacientes com retardo mental leve.

A questio do diagnostico torna-se muitas vezes complexa, pois podem
coexistir  comprometimento grave em uma area especifica ( por exemplo, linguagem) e
relativa habilidade em outras ( por exemplo, tarefas visuoespaciais simples). A avaliagdo do
nivel intelectual deve ser baseada em todas as informagoes disponiveis, incluindo achados
clinicos, comportamento adaptativo ( em relagio a0 meio cultural do individuo) e

desempenho em testes psicométricos |

Na questdo da psicometria, encontra-se na CID-10, a adverténcia para
considerar-se a questio do Q.1 ( abreviatura de quociente de inteligéneta), apenas como
guia e ndo rigidamente. Esie quociente resulla da divisio da idade mental, obtida no
desempenho dos testes de inteligéncia, pela idade cronologica ¢ multiplicado por 100, De

acOrdo com Pain { 1985):

desde o ponto de vista quantitativo, a utilizagio dos barcmos nos indica a situagio do
sujeito no seu grupo de idade ... isso pode represeniar ou ndo um exemplo de suas
possibilidades reais ( 1985).

Também nesta questdo Ajuriaguerra ( 1977, p. 574) adverte:

o QI nes traz  um dado quantitativo, mas ndio nos mostra o qualidade de organizacio.
Como assinalam N. " Counor e B. Hermelin: “o conceito de Q1. ¢ a psicomelria tem
atrasado o estudo das cstratégias ¢ mecanismos mnplicados na reflexfio ¢ soluglo de
problemas™ As provas clinicas de Piaget ¢ [nhelder apresentam grande inlercsse om
abordar o estudo mesmo dos processos cognitivos cm sua evolugio ¢ cm seu mecanismo,

ainda que ndio sejam os Gnicos implicados na concepedio mais comum de retardo mental,
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No critério utilizado pelog CID-10, a faixa de Q.1 de 50 a 69 ¢ indicativa de
retardo leve; a de 35 a 49, para retardo mental moderado; nos casos de retardo mental
grave, o (.1 estd usualmente na faixa de 20 a 34, e no retardo mental profundo, 0 Q. 1. esta
abaixo de 20 ( CID-10).

No presente estudo, foram encontrados representantes dos dois primeiros
grupos, isto € criangas ¢ adolescentes, que submetidos & avaliagio psicométrica situaram-se

nos niveis de refardo menital leve e retardo mental moderado.

Conforme as informagdes da CID-10, no caso do retardo menial leve, os
mdividuos adquirem linguagem com algum atraso, mas a maioria atinge a capacidade de usar
a fala para finalidades cotidianas, para manter conversagdes e para envolver-se na entrevista
clinica. A maioria deles também consegue tolal independéncia em cuidados proprios ¢ em
habilidades praticas e domésticas, mesmo se o ritmo de desenvolvimento 6
consideravelmente mais lento que o normal. As principais dificuldades sio eventualmente

vistas no trabatho escolar académico e muitos tem problemas de leitura e escrita.

Em geral as dificuldades comportamentais, emocionais e sociais do
retardamento mental leve ¢ as necessidades de tratamento ¢ suporte decorrentes delas sio
mais proximamente andlogas aquelas encontradas em pessoas de inteligéncia normal do que

aos problemas especificos dos moderada e gravemente retardados.

No caso do retardo mental moderado, observa-se uma lentidio no
desenvolvimento da compreensdo e uso da linguagem e limitadas realizagdes nessa drea. Os
cuidados pessoais e habilidades motoras estdio igualmente atrasados e alguns individuos
necessitam de supervisdo durante a vida toda. O progresso em trabalhos escolares &
limitado, porém uma proporgdo desses individuos aprende as habilidades basicas necessarias

para leitura, escrita e calculo.

Alguns autores mais ligados 4s necessidades educacionais dos individuos com

retardo questionam esta forma de classificagio, no tocante as suas implicagdes pedagogicas



e sociais, E assim que para Marchesi e Martin (1995), o conceito de deficiéncia, diminuigiio
ou handicap, durante a primeira metade do séeulo XX incluia as caracteristicas de inatismo
e estabilidade ao longo do tempo. Como a énfase era fundamentalmente organica, portanto
de causas dificilmenie modificéveis, isto também implicava t(jue ¢ problema era inerente a

crianga, com poucas possibilidades de intervengdo.

Para os autores acima citados, essa visdo existente durante estas primeiras
décacdas, trouxe consigo duas conseqiiéneias significativas: a primeira, a necessidade de uma
detecgio precisa do distirbio, o que foi conseguido através do grande desenvolvimento dos
tesies de inteligéneia, com a delimitagio dos diferentes niveis: a sepunda, a necessidade de

uma atengdo educacional especial, distinta da organizacio educacional regular,

Nos anos 40 e 50, as modificagdes mais importantes relacionaram-se ao fato
de levar em conta as influéncias sociais e culturais, questionando-se a exclusividade da
origem constitucional ¢ incurabilidade do distarbio. Assim passou-se a acreditar que a
deficiéncia podia ser motivada pela auséncia de estimulagio adequada ou por processos de
aprendizagem incorretos. Com a inclusio dos conceitos de adaptaciio social ¢ a prendizagem,

reforgaram-se as possibilidades de intervengio,

Nos anos 60 e especialmente 70, acontecem profundas modificagdes na
concepglo da deficiéncia ( e portanto da educagio especial), que Marchesi € Martin tratam
exaustivamente, mas que aqui sio resumidamente citados: 1) uma concepgdo diferenciada
dos disturbios de desenvolvimento e da deficiéncia ( a deficiéncia ndo mais considerada
como um fendmeno autdnomo, proprio de um aluno, mas considerando-a em relagfio aos
fatores ambientais € & resposta educacional mais adequada); 2) uma concepedo mais
interativa entre desenvolvimento e aprendizagem, em que a aprendizagem abre também
caminhos que favorecem o desenvolvimento; 3) o desenvolvimento de métodos de
avaliagio, mais centrados nos processos de aprendizagem do que em categorias
classificaveis; 4) a insatisfagio com as descrigdes e exphcagdes dos sistemas tradicionais,
levando a busca de novos métodos; 5) as mudangas produzidas nas escolas normais, gue

se viram diante da tarefa de ter que ensinar a todos os alunos que a ela chegavam, apesar de
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suas diferengas em capacidade e inferesse ( a escola deveria ser portanto abrangenle,
integradora); 6) o conceito de “fracasso escolar”, cujas causas, paulatinamente levaram aos
fatores culturais e educacionais, reavaliando os limites entre a normalidade, o fracasso ¢ a
deficiéncia; 7) os resultados limitados obtidos por grande parte das escolas regulares com
um numero significativo de alunos; 8) a nova perspectiva de integracio; 9) a existéncia de
uma corrente normalizadora em todos os servigos sociais dos paises desenvolvidos, 10) a
maior sensibilidade social ac direito de todos a uma educagdo fundamentada sobre

pressupostos imtegradores ¢ ndo segregadores.

Embora tenha-se a partir destas modificagtes uma nova lerminologia ¢ uma
nova concepedo da deficiéncia mental - o conceito de “necessidades educacionais especials”
comegou a ser utiizados nos anos 60 - Marchesi ¢ Martin concluem que cla ainda nio foi
capaz de modificar a concepgo dominante, mas reconhecem seu enorme valor historico,
que permitiu colocar a énfase principal nas possibilidades da escola ¢ nio nas
impossibilidades dos alunos, abrindo caminho a uma possivel integragdo escolar para

individuos menos afetados.

Ainda nesta linha tem-se os trabalhos de Mantoan, que em publicagdo recente
( 1994) faz uma distinglio entre o que denomina “déficits reais” ou seja o que ¢ da ordem da
deficiéncia em termos de lesiio organica devidamente instalada como causa do problema e o
“délicit circunstancial”, em que intervém fatores sociais. Associa o déficit real ao que Piaget
{ 1943) designou como “construgio mental inacabada” e alerta que o déficit circunstancial
poderia se tornar “real” caso ndo seja regulado em tempo habil. Para tentar reverter esse
quadro propde que se integre o deficiente circunstancial no ensino regular ¢ se abram
oportunidades para que as pessoas com déficits reais o freqientem. A capacitagdo do
professor e um projeto educacional especifico  seriam  condighes essenciais  dessa

integracio.

4. Transtornos emocionais e de comportamento
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Em relagio aos franstornos emociondais e de comportamento, tralar-se-a
apenas dos franstornos  hipercinéticos. Ustes sdo definidos pela CID-{0 como uma
combinagdo de um comporfamento hiperativo ¢ pobremente modulado, com desatengio
marcante ¢ falta de envolvimento persistente nas tarefas e conduta invasiva nas situacoes e

persisténcia dessas caracteristicas de comportamento ao longe do tempo.

Estes transtornos comegam cedo no desenvolvimento, usualmente nos
primeiros cinco anos. Suas principais carateristicas sdo: falla de persisténcia em atividades
que requetram envolvimento cognitivo e uma tendéncia a mudar de uma atividade para outra
sem completar nenhuma, juntamente com uma atividade excessiva, desorganizada ¢ mal
coutrolada. Esses problemas usualmente persistem através dos anos escolares ¢ mesmo na
vida adulta, mas muito individuos afetados mostram uma melhora gradual na atividade ¢ na

atengdo,

Criangas hipercinéticas sdo impulsivas, com um relacionamento social
inadequado; o comprometimento cognitivo é comum, podendo ocorrer atrasos especificos
do desenvolvimento motor e da linguagem. Pode ocorrer também { mas nio

necessariamente) tragos de agressividade, delingiiéncia ¢ comportamento anti-social

As caracteristicas fundamentais no caso dos transtornos hipercinéticos sio a
hiperatividade e a aten¢do comprometida. Em relagiio aos distarbios de atencdo, alguns
autores, especialmenie ligados & literatura norte americana, tem utilizado o termo
“Sindrome de Déficit de Atengdo”, com ou sem hiperatividade, A descricio desse quadro
por Vilanova (1994) mosira caracteristicas semelhantes ao dos transtornos hipercinéticos
descritos pela CID-10. Devido a variedade de manifestacbes clinicas, muitos rotulos tem
sido usados para designar o quadro de déficit de atengdo: lesdo cerebral minima, disfuncdo
cerebral minima, distirbio de aprendizagem e 5o a partir da década de 80 firma-se o termo

Sindrome de Déficit de Atengiio.

5. Transtornos do desenvolvimento psicolbgico
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No grande grupo dos transtornos do desenvolvimento psicologico, alguns
aspectos SA0 comuns:
- um inicio que ocorre invariavelmente durante a infancia
- um comprometimento ou atraso no desenvolvimento de fungdes que sio fortemente
relacionadas & maturagfio do sistema nervoso central
- wm curso estavel que ndo envolve as remisses e recaidas que tendem a ser caracteristicas

de muitos transtornos mentais.

Geralmente os comprometimentos diminuem progressivamente com a idade (

embora déficits mais leves freqlientemente perdurem na vida adulta).

Em relagdo ao tema do estudo, tratar-se-a dos transtornos especificos do
desenvolvimento psicologicos relacionados & ; fala e linguagem, habilidades escolares,

fungio motora e transtornos invasivos do desenvolvimento,

Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e linguagem: para mostrar a
complexidade do campo da linguagem ¢ da fala, quer em termos de conceituagio ou de
classificagho,  Spinelli (1994), diferencia comunicagio, hinguagem ¢ fala, mostrando
entretanto sua nterrelagio;  a comunicagdo é um conceito amplo e implica a referéncia
social, ndo necessariamente humana; a linguagem, manifesta no uso de codigos verbais,
como por exemplo a fala, ¢ prerrogativa de nossa espécie. Refere que a esséneia da
linguagem ndo estd em ser comunicativa mas que a sua marca € a nio fixidez de sentido.
Assim, a mesma forma pode ter significados diferentes, e muitas vezes opostos. o sentido
que se renova, que vira do avesso ¢ o que ndo existe na comunicagio de outras espécies (

por exemplo, a iroma, o jogo de palavras em uma anedota, etc).

A questdo diagndstica nessa area € complexa pois como Spinelli explicita:
distarbios de comunicagio, de linguagem o de fola podem cstar presenies a6 mesmo tempo,

nem sempre estio. A fala alterada no ritmo, na sua producio motors, na sua gramatica,

pode ou ndo interferir com a comunicago; pode ou nfo indicar um distirbio de linguagem.
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A fala corretamente articulada ¢ bem construida gramaticalmente tende a significar que hi

boa linguagem mas nfo o garanie (1994 p.172).

Ainda conforme esse autor, a definigio apresentada pela ASHA ( American
Speech and Hearing Association) em 1980 ¢ abrangente, embora possa também levar a

imprecisoes:

um disiubio de linguagem ¢ a aquisicio, compreensdo, ou cxpressdo anormal da
linguagem falada ouw escrita. O distirbio pode incluir todos. um. ou alpuns dos
componcmes fonoldgico, morfologico, semdntico, sintdtico ou pragmatico do sistema
lingiifstico. Individuos com distirbios de lingnagem freqiientemente ém problemas no
processamento de sentengas ou para abstrair informagdes de modo significativo, para

memorizar e recuperar da meméria imediata e a longo prazo (ASHA., apud Spinclli, 1994).

Spinelli alerta ainda para os cuidados no diagnostico em relagio as variagdes
normais na idade em que a crianga comeca a falar e os distirbios com significado clinico.
Cita Rutter, que usa como critérios para distirbios de linguagem: a severidade do atraso (
por exemplo ndo falar nenhuma palavra até 2 anos, ndo usar frases até 3 anos,
aproximadamente), a presenga de padries alterados ¢ ndo somente atraso ( por exemplo
balbucio reduzido); associagio com outros atrasos no desenvolvimento ( atraso no andar,
falta de atividade lidica, problemas socio-emocionais) e presenca de problemas médicos

relevantes ( convulsGes, patologia auditiva, anomalias cromossémicas).

Apoiando-se mais fortemente em um modelo relacional e ndo classificatorio,
Spinelli advoga, ao lado da responsabilidade de esclarecer a presenga ou auséncia de fatores
organicos, que estes sejam  contextualizados, impondo-se a necessidade de conhecimentos
suficientes a respeito da complexidade da construgdo da linguagem pela crianga ¢ de scu

circulo familiar,

Aponta a presenga de fatores orgénicos em 75% dos casos e no campo
médico cita a revisio feita por Robinson que mostra que 3 a 5 % das criancas com DEL (
disturbio especifico de linguagem) apresentam alteragio cromossdmica. A presenga de

fatores genéticos no distiuwbio especifico do desenvolvimento da linguagem mostra
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predomindncia de casos em, meninos ( 311, ou mais) ¢ na concentracio de casos nas familias

dos sujeitos afetados.

Para a CID-10, nos casos dos transtornos especificos do desenvolvimento da
fala e linguagem, os padrdes normais da aquisi¢io estio perturbados desde os estagios mais
precoces do desenvolvimento. As condigdes niio sio diretamente atribuiveis a anormalidades
neurclogicas ou do mecanismo da fala, a comprometimentos sensoriais, retardo mental ou
fatores ambientais. A crianga pode ser mais capaz de se comunicar ou entender em certas
situagdes do que em oulras, dependendo do grau de familiaridade com a situagdio, mas de

toda maneira ha um comprometimento da linguagem.

Em geral nos casos de perturbages mais acentuadas encontram-se problemas
associados: déficits escolares, tais como retardo especifico na leitura ou soletrar,

anormalidade nos relacionamentos interpessoais e/ou perturbagdes emocionais ou de

comportamento,

Podem ocorrer transtornos especificos da articulagio da fala, caso em que o
uso dos sons da fala pela crianga esta abaixo do nivel apropriado para sua idade mental, mas

no qual ha um nivel normal das habilidades de linguagem.

Tanto em relagio a linguagem expressiva como receptiva, podem ocorrer
problemas: no primeiro caso, a capacidade da crianga em utilizar linguagem expressiva esta
marcantemente abaixo do nivel apropriado para sua idade mental, mas sua compreensio
esta dentro dos limites normais; pode haver ou ndo anormalidades na articulagdo. No
segundo caso, a compreensio da linguagem pela crianga esta abaixo do nivel apropriado
para sua idade menial. Na maioria dos casos, concomitantemente aos transiornos da
linguagem receptiva coexistem perturbages na linguagem expressiva e anormalidades na

producdo das palavras.

- Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares © se em | 993, os

esforgos de classificagio e definigio desse grupo heterogéneo de criangas e jovens leva a
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algum consenso, desde que se aceite a classilicagdo proposta pela CID-10 ( quando se

L

refere aos “ grupos de transtornos manifestados por comprometimentos especificos e
significativos no aprendizado de habilidades escolares”, DEDHE), acredita-se com Fonseca

{ 1995) que o “caos semintico” nessa area ainda ¢ grande.

Um termo bastanie usado na literatura, especialmente a americana, ¢ o de
“distiubio de aprendizagem”. Alguns autores, como Fonseca { 1995) utilizam o termo
“dificuldades de aprendizagem”, outros como Pain ( 1985) falam em “problemas de
aprendizagen” mas sem que aparecam diferencas significativas entre essas terminologias,
quando definidos os quadros. A tentativa de caracterizar “distarbio” quando houvesse
problemas matores, inclusive neurologicos, e “dificuldades” ou “problemas™ para casos mais
leves, parece ter resuliado infrutifera. Feliznente rétulos como “lesdo cercbral minima” ou
“disfunglo cerebral minima”, usados como sindnimo para distirbio de aprendizagem na
década de 70, foram abandonados pois aumentavam ainda mais o caos ( as siglas “l.cm.”
ou “d.c.m” como ficaram mais conhecidas, implicavam em fatores neurologicos raramente
detectados, mas referiam-se mais as manifestagbes de comportamento do que ao cérebro

lesado}.

Historicamente as controvérsias nesse campo existem desde os primeiros
estorgos de Samuel Kirk, em 1962, para conceituar “distarbio de aprendizagem™( “learning
disabifities”). Um estudioso nesse campo, Hammill ( 1990) | fez uma revisdo cuidadosa das
definigties, desde essa época até 1990 | elegendo como forma de consenso a definigio

proposta pelo NICLD:

distirbie de aprendizagem ¢ um termo geral que se refere a um grupo heterogéneo de
desordens manifestadas por dificuldades significativas na aquisicio ¢ uso do ouvir, falar,
ler, escrever, raciocinar ou na habilidade matemdtica. Estas desordens sfio intrinsecas ao
individvo, presumivelmente devidas 4 disfungdo do sistema nervoso central e podem
ocorrer durante toda a vida. Problemas de auto-regulagdo do comportamento, de percepeiio
social, interagiio social podem coexistir com distirbios de aprendizagem, mas cles proprios
ndio constituem distirbio de aprendizagem. Embora o distirbio de aprendizagem possa

ocorfer concomitantemenic com outras condigics desfavordveis ( por cxemplo déficits
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scnsoriais, retardamento  mental, distirbios cmocionais sérios o com  influéncias
cxtrinsceas, tais como diferengas culturais, instrugfio insuficicnic ou imprdpria) ele ndo ¢ o
resultado destas condigBes ou influéncias ( National Joint Commitice on Learning,
Dhisabilities, 1988, p.1).

Comparando esta definiciio com a proposta pela CID-10 |, pode-se verificar
as semelhangas. Na ciaésiﬁca@éﬁn da CID-10, no caso dos DEDIIE, os padries normats de
aquisigio de habilidades estdo perturbados desde os estagios iniciais do desenvolvimento.
Eles ndo sdo simplesmente uma conseqiéncia de uma falta de oportunidade de aprender,
nem sdo decorrentes de qualquer forma de traumatismo ou doenga cerebral adquirida. Ao
contiario, pensa-se que os transtornos originam-se de anormalidades no processo cognitivo,
que derivam em grande parte de algum tipo de disfungdo biologica. Como na maioria dos
outros transtornos do desenvolvimento, as condigdes sdo substancialmente mais comuns em

meninos do que em meninas.

Esses comprometimentos no aprendizado ndo sdo resultado de outros
transtornos ( tais como retardo mental, déficits neurologicos grosseiros, problemas visuais
ou auditivos ndo corrigidos ou perturbagbes emocionais), embora eles possam ocorrer
simultaneamente com tais condigdes. Os DEDHE fregiientemente ocorrem junto com outras
sindromes clinicas { tais como transtorno do déficit de atengdo ou transtorno de conduta) ou
outros transtornos  do  desenvolvimento { tais como transtorno  especifico  do
desenvolvimento da fungo motora ou transtornos especificos do desenvolvimento da fala e

da linguagem).

A etiologia dos DEDHE ndo ¢ conhecida, mas ha uma suposigio da primazia
de fatores biologicos, os quais interagem com fatores ndo biologicos (tais como
oportunidade para aprender e qualidade de ensino) para produzir as manifestages. FEmbora
esses franstornos estejam relacionados a maturagio biologica, isto ndo implica que criangas
com esses transtornos estejam simplesmente no mais baixo nivel de um continuum normal e
por isso se desenvolverfio com o tempo. Em muitos casos, tragos desses transtornos podem
continuar através da adolescéncia ¢ da idade adulta. De qualquer forma, ¢ um aspecto

diagnostico necessario que os transtornos sejam manifestados de alguma forma durante os
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primeiros anos de escolaridade. As criangas podem se atrasar no seu desempenho escolar em
um estagio posterior de sua carreira educacional ( por falta de interesse, ensino deficiente,
perturbagdo emocional, um aumento ou mudanga no padrio de exigéncia das tarefas, ete),

mas tais problemas niio fazem parte do conceito de DEDHE.

Como subgrupos no quadro dos DEDHE interessa analisar os transtornos

especificos da leitura, das habilidades aritméticas e os casos mistos.

No caso do transtorno especifico da leitura {que inclui categorias como
“leitura invertida”, dislexia do desenvolvimento, retardo especifico da leitura, dificuldades
do soletrar), o aspecto principal € que essas dificuldades ndo sejam unicamente justificadas
por idade mental, problemas de acuidade visual ou escolaridade inadequada. A habilidade de

compreensio da leitura, o reconhecimento de palavras na leitura, a habilidade de leitura oral

¢ 0 desempenho de tarefas que requerem leitura podem estar todos afetados. Dificuldades
para soletrar estdo freqientemente associadas a transtorno especifico de leitura e muitas
vezes permanecem na adolescéncia, mesmo que algum progresso na leitura tenha sido feito.
Criangas com transtorno especifico de leitura, tem geralmente uma historia de transtornos
especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem, ¢ uma avaliagiio abrangente do
funcionamento corrente da linguagem muitas vezes revela dificuldades contemporineas
sutis. Em adiglio a falba académica, podem ocorrer evasio escolar e problemas de

ajustamento social, particularmente nos Gltimos anos do 1° grau.

No caso dos transtornos especificos da habilidade aritmética, o déficit diz
respeito ao dominio de habilidades computacionais basicas de adigdo, subtragio,
multiplicagdo e divisdo { ao invés de habilidades matematicas mais abstratas envolvida em
algebra, trigonometria, geomelria ou calculo). As dificuldades ndo sio explicavels
unicamente com base em retardo mental global ou em escolaridade grosseiramente
inadequada. Inclui categorias como acalculia do desenvolvimento, sindrome de Gerstmann

do desenvolvimento,
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No caso de transtornos mistos observa-se que ambas as habilidades, de
aritmética, de leitura, de soletrar, ou de escrita expressiva, estio significativamente
comprometidas, ¢ esie comprometimento nio ¢ explicavel unicamente em termos de

retardo mental global ou escolaridade inadequada.

Autores como  Sara Pain, Alicia Fernandes, Pamplona de Morais, procuram

enfocar os distirbios de aprendizagem sob uma 6tica psicopedagagica.

Pain (1985) estabelece uma diferenga entre os problemas de aprendizagem, os
de nivel coguitivo e/ou mental e os de escolaridade. Considera como perturbacdo na
aprendizagem as que atentam contra a normalidade do processo, qualquer que seja o nivel
cognitive do sujeito. Assim um sujeito com rebaixamento de nivel mental, nio apresentaria

necessariamente problemas de aprendizagem, desde que suas possibilidades ( mesmo

limitadas) fossem aproveitadas e atualizadas. Quando o problema de aprendizagem ocorre
na instituiglo escolar, exclusivamente, eles poderiam estar vinculados a fatores inerentes
propria instituiglo ( métodos inadequados, professores mal preparados, desmotivagio do
aluno) ou a formagdes reativas do aluno, ligadas a situagtes familiares ndo resolvidas {

evidenciando dificuldades para a transigdo do grupo familiar ao social),

Para esta autora, o problema de aprendizagem ¢ visto como um sintoma, pois
o nfo-aprender ndo coofigura um quadro permanente, mas surge como um sinal de
descompensagio, numa constelagio peculiar de comportamentos. Como fatores importantes
a serem considerados nestes distirbios aponta: fatores orgnicos ( ressaltando que estes
podem ter como mnse.qijéncia problemas cognitivos mais ou menos graves, mas que nio
configuram por si s0s, um problema de aprendizagem), fatores especificos { transtornos da
adequaglio perceptivo-motora, indeterminagiio na lateralidade, “dislexia”, ou seja dificuldade
especifica para leitura e escrita), fatores psicogenos ( no sentido freudiano o nio aprender
considerado como sintoma, ligado 4 repressio ou como inibigdo, ligado 4 retragio das
possibitidades intelectuais) e fatores ambientais ( ligado nio so as condighies materiais ¢ de

estimulagiio, mas também a ideologia e aos valores vigentes no £rupo).
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Fernindez ( 1991), retomando as idéias de Pain, associa o fracasso escolar a
duas causas: externas & estrutura familiar ¢ individual do sujeito, configurando um problema
de aprendizagem reativo, e internas 4 estrutura familiar e individual, relacionada ao sintoma

¢ & inibicao.

No problema de aprendizagem reativo, a aprendizagem ¢ afetada em suas
manifestagbes, sem “aprisionar a inteligéncia, geralmente surgindo de um choque entre o
aprendente e a instituigio educativa. O problema de aprendizagem que constitui um sintoma
ou uma inibigio afeta a dindmica de articulagio entre os niveis de inteligéncia, o desejo, o
OFganismo € o corpo, 0 que levaria a um aprisionamento da inteligéncia e da corporeidade
por parie da estrutura simbdlica inconsciente. No primeiro caso, a mtervengdo do
psicopedagogo dirigir-se-a especialmente a sanear a instituigéo educativa, ¢, no segundo, o
tratamento psicopedagégico clinico procurara libertar a inteligéncia ¢ mobilizar a circulago

do conhecimento no grupo familiar.

Pamplona de Morais ( 1992) ao citar as causas dos disturbios de
aprendizagem, refere-se¢ 4 falta de estimulagio adequada nos pré-requisitos necessarios a
alfabetizaglo, aos métodes de ensino inadequados, aos problemas emocionais, a falta de
maturidade para iniciar o processo de alfabetizacio ¢ i “dislexia”. Cita ainda o aspecto
carencial, as diferengas culturais e/ou sociais, os fatores intra-escolares { curriculos,
programas, sistemas de avaliagiio, relagio professor/aluno), a deficiéncia mental, problemas

L1244

fisicos efou ““déficits”auditivos ou visuais. Preconiza como importante o diagnostico
precoce dos  distirbios de aprendizagem, fundamental para indicagio da terapéutica

adequada ¢ orientagio de pais e professores.

Como se pode notar, nesta abordagem psicopedagogica, diferentemente da
definigho  proposta pela CID-10 para os DEDHE, fatores orgdnicos ( sensoriais) sociais,
culturais, afetivos sfio considerados dentro da definicdo de distirbio ou problemas de

aprendizagem,
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- Transtorno especifico do desenvolvimenio da fungéio motora.  nestes casos, o aspecto
principal € um sério comprometimento no desenvolvimento da coordenagiio motora, que ndo
¢ explicavel unicamente em termos de retardo intelectual global ou qualquer transtorno
neurologico congénito ou adquirido especifico ( a ndio ser aquele que possa estar implicito
na anormalidade da coordenagio). E usual que a inabilidade motora esteja assoctada a algum

grau de desempenho comprometido em tarefas cognitivas visuoespaciais.

Em alguns casos hd uma historia de complicagdes perinatais tais como peso
muito baixo no nascimento ou nascimento marcantemente prematuro. A sindrome da crianga
desajeitada tem sido muitas vezes sido diagnosticada como “disfungio cercbral mimina”,
mas esie lermo , como ja fot visto, ndo ¢ recomendado por ter muitos significados diferentes

¢ contraditonos.

Transtornos invasivos do  desenvolvimento:  sdo caracterizados por anormalidades
qualitativas em interagbes sociais reciprocas e em padroes de comunicagio ¢ por um
repertorio de interesses ¢ atividades restrito, esteriotipado e repetitivo. Essas anormalidades
qualitativas sdo um aspecto invasivo do funcionamento do individuo em todas as situagoes,
embora possam variar de grau. Na maioria dos casos, o desenvolvimento é anormal desde a
infincia e, com apenas poucas excegOes, as condigBes se manifestamn nos primeiros ¢inco
anos de vida. E usual, mas nfo invariavel, haver algum grau de comprometimento cognitivo,
mas 0s transtornos sdo definidos em termos de comportamento, que € desviado em relagdo a
idade mental ( seja o individuo retardado ou ndo). Sdo especificados outros tipos de
transtornos { aqui apenas citados, pois ndo ligados diretamente ac tema) como o autismo
infantil, o autismo atipico, a Sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infincia, o
transtorno de hiperatividade associado a retardo mental ¢ movimentos estereotipados, e a

Sindrome de Asperger.
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CAPITULO 111

A TEORIA PIAGETIANA E A PSICOPATOLOGIA

1. As pesquisas iniciais de Inhelder

A aproximagio da teoria piagetiana & psicopatologia teve como figura
pioneira Barbel Inhelder ( 1943) em seu estudo sobre o diagnostico da inteligéneia nos
débeis mentais. A partir das provas operatérias que avaliam as nogodes de conservagoes
fisicas, esta autora destaca as diferengas entre 0 modo de desenvolvimento ¢ organizagio da

crianga normal e da crianca deficiente.

Como indices clinicos da debilidade mental aponta: a analogia quase total
entre o raciocinio do débil mental e a mentalidade egocéntrica das criancas pequenas; o
paralelismo do processo de construgdo e de integragio das nogdes de conservagio na
crianga normal e na deficiente, embora estas Ultimas ndo cheguem a um equilibrio terminal
do pensamento; as oscilagdes paranormais entre os diferentes niveis de construcio e o efeito

da troca social sobre a fragilidade das operagdes intelectuais.
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Em relagio ao nivel de equilibrio intelectual geral, Inhelder afirma que no
caso da crianca normal ele é cada vez mais amplo, pois engloba um ntmero crescente de
nogdes e apresenia progressivamente uma mobilidade maior. A crianca deficiente, ac
contrario, embora alcance os patamares iniciais da construgiio cognitiva, permancce fixada a
eles durante anos. Ao interesse, curiosidade ¢ atividade da crianca normal, opde-se portanto
na crianga deficiente, uma aparente estabilidade, caracterizando um “falso equilibrio” . ¢ o
fendmeno da “viscosidade genética” ( permanéncia de tragos de um nivel anterior quando

da passagem a um nivel superior) se faz presente.

Ao fim de seus estudos com este grupo de sujeitos, Inhelder define a
debilidade mental como uma construgdo operatéria inacabada. Compara-a a imbecilidade e
A idiotia, nas quais ndio ha esse nivel de construgfio ( operatéria) ¢ a normalidade, na qual
esta construgda, cedo ou tarde, acontece. Como a crianga normal, a crianga deficiente pode
chegar ao nivel das operagbes concretas, mas ndo alcanga o nivel formal, as quais as

primeiras lem acesso,

Segundo Ajurtaguerra ( 1982) estudos comparativos entre a conservagio de
quantidades fisicas e os processos da logica elementar nas criangas classificadas como
deficientes, realizados por Garrone, Guignard, Lenoir, Kobr e Dégailler em 1969,
evidenciaram a defasagem em relagdo as aquisigdes logicas, o fendmeno da viscosidade

genética citado por Inhelder foi confirmado.

Weisz e Zigler ( 1979) realizaram estudos para a verificagio da hipotese da
iguldade seqiiencial. Conforme estes autores, do debate sobre os “universais’do
desenvolvimento na teoria piagetiana e a controvérsia entre desenvolvimento e diferentes
teorias do retardamento mental, emerge essa hipotese, passivel de ser (estada
cognitivamente, comparando a realizagio de individuos com e sem retardo. Esta hipotese
afirma que os individuos retardados e ndo retardados atravessam os mesmos estagios de
desenvolvimento cognitivo na mesma ordem, diferindo apenas  quanto ao progresso ¢ a

capacidade de desenvolvimento final que podem alcancar.
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Realizando a analise de 3 estudos longitudinais e de 28 estudos transversais
do fendmeno de desenvolvimento descrito por Piaget, encontraram evidéncias que
corroboram a hipdtese da igualdade seqiiencial. Somente | dos 3 estudos longitudinais
revisados produziram achados inconsistentes com esta hipétese. Entretanto, os autores
referem  que o subgrupo de 10 criangas ( de uma amostra lotal de 49), mostrando
aparentemente  seqiéneias  atipicas  de  desenvolvimento, possuiam  padroes
eletroencefalograficos anormais. Esta descoberta poderta indicar que o cérebro perturbado
por anomalias pode ser associado com padrdes de desenvolvimento atipico. Por outro lado,
as anorimalidades do eletroencefalograma (EEG) podem simplesmente ter sido associadas
com  déficits de atengfio ou outros, que interferiram na avaliagio mais precisa dos niveis
intermediérios em criangas cujo desenvolvimento atual seria consistente com a hipotese da
sinilaridade da seqiiéneia. A Ullima interpretagio teve especial confirmagio na avaliacio da
permanéncia do objeto, na qual os procedimentos exigem que 0s sujeitos mantenham
suficiente atengdo a um objeto para procurd-lo, mesmo quando removido do campo

perceptivo.

Dos 28 estudos ndo longitudinais revisados, os aulores encontraram 4
contendo achados inconsistentes com a hipétese da igualdade seqiiencial, ¢ em cada um
desses estudos os achados inconsistentes eram relativamente menores dentro de numerosas
situages mostrando evidéncias que confirmaram a hipotese. Os autores afirmam que na
realidade, as questdes levantadas estdo mais ligadas 3 avaliagOes mais sutis dos passos ou
sub-estagios dentro das defasagens horizontais nos quais os estudos de sujeitos sem retardo
também nem sempre mostram  acordo. Concluem que a hipotese pode ser geralmente
mantida nos estudos de individuos com retardo, independente da etiologia, com a possivel
exceclio de individuos portadores de graves alteragdes de FEG. Assim, esse trabalhos de

revisio mostram que, segundo Weisz e Zigler:

o desenvolvimento das pesquisas com populagdes atipicas pode ser um potente instrumento
para testar a (coria do deseavolvimento. Inversamenic esta revisio ilustea o poder da teoria
do deseuvolvimento para enriguecer nossa compreensdo do desenvolvimento atipico (
1979, p831).
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Autores como Ajuriaguerra ( 1973,1982) e Schmid-Kitsikis ( 1969, 1973)
destacam-se nos estudos das patologias, quer quanto as pesquisas sobre campos especificos
( disfasias, dispraxias, psicoses) como na analise critica das possibilidades e dificuldades da

aplicagiio do referencial piagetiano a este campo.
2. Os estudos de Ajuriaguerva

Segunde Ajunaguerra  (1982), uma das contribuigBes marcantes da teoria
plagetiana a neuropatologia ¢ o fato de Piaget opor-se tanto as doutrinas empiristas como
inatistas, 0 que traria uma visfo diferente no caso dos danos neurologicos, antes vistos
somente do ponto de vista endogeno, sem considerar a influéncia do ambiente na possivel
minimizagio desses prejuizos. E evidente, sublinha Ajuriaguerra, que isto ndo significava
que Plaget desconsiderava as ligaghes entre o funcionamento da inteligéncia como
dependente de mecanismos pervosos hereditarios, mas incluia nesse funcionamento e
desenvolvimento os fatores ambientais { ou seja, as estruturas cognitivas ndo sdo inatas, mas

constroem-se na interacio com o meio).

Cita ainda, como um dos pontos importantes da teoria de Piaget no campo da
psicopatologia, as questes relativas as perspectivas terapéuticas, pois o diagndstico
operatério ndo se limifa a constatar o éxito ou o fracasso em determinada prova, mas
especialmente quais as possibilidades de adaptagio do sujeito, quais as atividades
compensatorias que utiliza diante das perturbagdes externas, ou seja, propiciam um quadro
de seu funcionamento do ponto de vista do que o sujeito pode realizar, privilegiando os

aspectos positivos desse funcionamento.

As relagbes entre Piaget e a Psicandlise sdo vistas sob alguns aspectos
coincidentes: a predomindncia na crianga de processos primarios de pensamento ( no sentido
freudiano) e as formas infantis de pensamento, tais como adualismo, artificialismo, realismo,
sincrelismo, na teoria piagetiana; o superego freudiano ¢ o realismo moral piagetiano, As
diferengas entretanto sdo marcantes: por exemplo, Piaget admite que na relagio sujelto-

objeto, 0 aspecto estrutural ¢ constituido pelas estruturas logico-matematicas e o aspecto
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energético, pelo conjunto dos afetos interindividuais, mas do ponto de vista freudiano nio
se pode separar a afetividade da estrutura, pois a primeira ndo somente ¢ estruturante, mas

esta contida na estrutura { sem a afetividade a estrutura nfc seria o que é).

Na compreensdo e avaliagio dos quadros psicéticos, Ajuriaguerra afirma que
as provas de Piaget-Inhelder sfio muito mais eficientes que as provas da psicometria classica,
pols permitern &s criangas um contato mais direto com o material ¢ com o examinador: o
exame operalorio convida as criangas a agirem sobre o material do mundo fisico, muitas
vezes incompreensivel no caso de criangas perturbadas; levam-nas a estabelecer um dialogo
intelectual com o examinador, mas este didlogo, tendo como objeto intermediario o material
das provas, ¢ menos carregado do ponto de vista emocional, o que se torna importante no
caso dessas criangas, em que 0s aspectos cognitivos, intelectuais, sucumbem facilmente as

pressdes emocionais.

Na drea da linguagem, Ajuriaguerra e colaboradores ( 1973) realizaram
estudos com criancas disfasicas, que distinguem conceitualmente dos afasicos ¢ surdos-
inudos, nos quais a les#io da esfera verbal € mais grave ¢ dos disartricos e anartricos, nos
quais ¢ essencialmente o elemento articulatdrio, ou seja, o suporte verbal que é afetado. Em
outras palavras, nos disfasicos a patologia da linguagem é caracterizada pela dificuldade em
traduzir o pensamento em palavras ou frases adequadamente construidas, embora a
articulag¥o seja correta: A pesquisa foi realizada com os seguintes objetivos:

I estudar uma populagiio que apresentava disturbio de integragfio da linguagem sem
insuficiéncia sensorial nem fonatoria, cujo nivel mental cra considerado normal e que, apesar
de suas dificuldades especificas na linguagem, comunicavam-se verbalmente,

2. pesquisar a organizaciio da linguagem dessas criangas em relagiio a estrutura, as
defasagens no desenvolvimento, &s varidveis evolutivas; analisar também as atitudes dos
sujeitos em fungfo de suas dificuldades ¢ a organizagdo de pessoas com defeito da fala;

3. estudar as capacidades intelectuais, quanto & dindmica mental e a capacidade operatoria
dessa populagio;

4. analisar a organizagio afetiva desses sujeitos cujo modo de comunicagiio estava

perturbado,

80



5. discutir a organizagiio interna dessa perturbago e o futuro dos disfasicos numa sociedade

e que a comunicagio verbal ¢ sobremaneira valorizada.

Para a consecugio desses objetivos, foram realizados estudos do sistema
verbal ( qualidades do sistema sensorial, sobretudo auditivo; aspectos da comunicagio
verbal, quanto a linguagem compreendida ¢ utilizada) e da organizagio psicologica dos
sujeitos ( testes de mosaico e testes ndo verbais, provas de pensamento operatorio e andlise

dos modos de comportamento ou de superago dos déficits),

Conforme Ajuriaguerra ( 1973 )

o exame dos nossos dislisicos mostra que, apesar de seu déficit lingilistico, conscguem

resolver problemias complexos que implicam wmn cerlo grau de abstragio; possuem,

porfanic, wma mobilidade operatonia suficiente, a despeito de seu déficit verbal e da
organizachio perturbada do scu sistema pessoal de localizagio no espago ¢ no tempo ( p.
i61).

Coloca como questdo em aberto se essas criangas chegardo a organizar um
sistema estruturado e movel de apreensdo de significagdes que thes permita chegar ao
acabamento do pensamento l0gico. Em estudos posteriores ( 1982), Ajuriaguerra afirma que
wm indice positivo em relagio ao prognéstico no caso dos disfasicos, esta ligado, ndo apenas
ao nivel de raciocinio, mas especialmente aos componentes afetivos do sujeito e sua
capacidade de utilizar construtivamente seus recursos operatorios. Valoriza também nesse

contexto o auxilio de um meio escolar especializado.
No estudo citado de 1973, de Ajuriaguerra e colaboradores, coube a
Inhelder, o estudo das relaghes entre os aspectos operativo e figurativo do pensamento nas

criancas disfasicas.

Embora a maioria das criangas afetadas por disturbios de linguagem

(distirbios  fonéticos, sintiticos e seminticos) conscguisse efetuar certas operagoes
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concretas do pensamento ao seu nivel de idade, observou-se que o déficit de linguagem

parecia freqlientemente acompanhar-se de falhas no simbolismo figurativo.

Estudando estas relagdes entre o operativo e o figurativo, Inhelder afirma que
o fato de certas criangas disfasicas conseguirem superar as insuficiéncias da representacio
espacial por meio de construgtes operatorias, parece indicar que o figurativo ¢ o operativo
ndo  constituem duas fases sucessivas, mas sio dois aspectos  complementares do
pensamento. Ainda segundo a autora, uma vez constituida a operatoriedade, esta pode, ndo
5O substituir as falhas da imagem mental, mas até contribuir para sua evolugdio. Assim, sob
efeito da operatividade as imagens perdem seu caraler estatico inicial ¢ adquirem

mobilidade, hipotese que parece confirmada pelos fatos clinicos observados.

No campo das praxias, destacam-se os estudos realizados por Piaget ( 1983)

e Ajuriaguerra ( 1964),

Piaget em 1960, em estudo apresentado na 24° Reunido Internacional de
Neurologia e publicado na “Revue Neurologique™ ( o® 102, Masson, Paris), alerta
inicialmente para o fato de que as praxias ou agoes ndo sdo movimentlos quaisquer, mas sim
sistemas de movimentos coordenados em fun¢do de um resultade ou de uma intengio.
Quando ha incapacidade para realizagio dos movimentos com finalidade ou
intencionalidade, portanto apraxia, pode-se relacioni-la a trés niveis genéticos: 1) no nivel
sensdrio motor, as apraxias sensorio cinéticas, que se caracterizam por uma alteracio da
sintese sensorio-motora com desautomatizagdo do gesto, mas sem perturbagdo da
representagio do afo; 2) no nivel intermediario entre as condutas sensorio-motoras
clementares € as condutas tornadas possiveis pela fungdo simbolica, as apraxias somato-
espaciais. Estas caracterizam-se por uma desorganizagdo espacial das relagdes entre o corpo
e os objetos exteriores, sem perturba¢des sensdrio-motoras ( por exemplo, perturbactes das
relagOes esquerda-direita, certas apraxias no vestir, etc); 3) no nivel caracterizado pelas
representagoes, as apraxias de formulagfio simbolica, com desorganizagio da atividade
simbolica e categorial ( indo da agnosia, isto & impossibilidade de interpretacio do que ¢

percebido sensorialmente, até as perturbagdes [requientes da formulagiio verbal).
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Neste terceiro nivel fica em aberto a questdo proposta por Piaget: as apraxias
de {ormulagiio simbolica resultaro das operagdes como tais, ou apenas do simbolismo

gestual, imagético ou mesmo verbal, servindo para as representar? Conclui:

faltaria, portanto. parecc-me, cstabelecer com algum cuidado cin que medida as apraxias
consirutivas, as apraxias idcatorias ¢ em geral, as “apraxias do formulagfio simb6lica”,
apenas dizem respeito ao simbolizante, isto &, & representagiio do gesto, ao desenho, 3
imagem ou mesmo 3 linguagem, ou sc se referem ao proprio simbolizante, isto ¢, as agbes ¢
As operagles { 1983, p. 100).

No estudo realizado juntamente com colaboradores em 1964, Ajuriaguerra
procurou distinguir vo caso dos dispraxicos, os aspectos figurativo e operativo do
conhecimento. Os resultados mostraram que nas criangas dispréxicas, foi encontrado um
déficit considerdvel quanto ao figurativo visual, as provas espaciais ¢ as conservacoes,
enquanto que as operagies logico-matematicas com suporte verbal, em geral foram bem
resolvidas. Apesar de algumas criangas apresentarem déficit marcante na aquisicio das

operagdes concretas, chegaram a um inicio de raciocinio hipotético dedutivo.

Neste estudo, Ajuriaguerra conseguiu discriminar dois grupos distintos: um,
no qual as perturbagdes parecem mais ligadas a aspectos motores, mas sem perturbacdes
graves do esquema corporal e com satisfatoria adaptagdo afetiva, outro, em que as
perturbagbes parecem relacionar-se 4 uma forma de adaptagio particular da personalidade,
com maiores dificuldades comportamentais e graves perturbagdes do esquema corporal.
Neste Gitimo caso, as desordens manifestam-se sob a forma de uma agnose- apraxia de
evolugio ( ou seja incapacidade para interpretar o que ¢ percebido sensorialmente e

consequentemente distarbios na intencionalidade do movimento).

Cita a retomada desses estudos por Schmid-Kitsikis em 1969, especialmente
ligados ao problema de como as criangas dispraxicas conseguem elaborar seu pensamento
logico-matematico. Dada a importdncia dessa autora no campo da aplicacdo da teoria

piagetiana 4 psicopatologia, destacar-se-a, de forma mais detalhada, sua contribuico.
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3. As pesquisas de Schmid - Kitsikis

Em um primeiro estudo realizado, Schmid-Kitsikis, (1969) aponta como
objetivos de sua investigagiio das fungdes cognitivas nos quadros psicopatologicos:
I} dar, em primeiro lugar, descrigdes bem detathadas das condutas obtidas com o auxilio das
provas operatorias, comparando-as ds condutas obtidas no desenvolvimento normal, com
a8 Mesmas provas,
2} precisar o valor destas provas relacionando-as as descrigdes obtidas, comparando-as com
as obtidas por meio de provas baseadas sobre um outro método de interrogatorio ( no caso,
com o método de testes);
3) avaliar a eficacia da explicagio { tedrica) possibilitada pela teoria genética sobre as quais

estas provas ¢ seus métodos sdo baseados.

As hipéteses que permearam as pesquisas realizadas por Schmid-Kitsikis
nessa ocasido podem assim ser formuladas:
1} a teoria genética, possibilitando apontar a aquisigiio de diferentes estruturas no curso do

desenvolvimento normal, deve permitir, de uma parte, demonstrar que em certas casos as
condutas 530 qualitativamente diferentes das encontradas nas Griangas noTmais ¢ por oulra,

estabelecer certos caracteres especificos a estas condutas patologicas;

2} a teoria subjacente pode dar uma explicagdo mais coerente dos fatos constatados e em
certa medida, indicar as direglies de pesquisas futuras,

3) o metodo de interrogatorio, gue se pode qualificar de explorago livre, mas dirigida, bem
como o material utilizado, ligado & experiéncias quotidianas das criangas, tem por objetivo o
estudo dos processos de aquisigo de diferentes nogdes cognitivas fundamentais no curso do
desenvolvimento normal. A aplicagio deste mélodo ¢ deste material, a diferentes casos
patologicos, permitira aprofundar a natureza das dificuldades nos processos de adaptagio ao
real, de um lado, ¢ de outro, resgatar e definir as caracteristicas de desequilibrios destes

Processos.
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Atraves de diagnosticos  fornecidos por médicos ¢ psicologos, foram
selecionados  sujeitos apresentando disturbios na fungdo simbélica, na adaptacio escolar e

na adaptagdo ao real.

No quadro dos distirbios na fungio simbolica as observagdes centraram-se
em trés grupos de déficits: a) aqueles que atingem de maneira mais ou menos difusa o
conjunto da fungio simbolica e que foram nomeados na falta de um termo preciso, de
“distirbios na representagio”; b) os distarbios ligados & linguagem ( no caso limitados aos

quadros de retardo simples de linguagem); ¢) os ligados s praxias.

Os aspectos essencials da atividade intelectual avaliados sob o enfoque
psicogenético ( a aulora cita em anexo, 25 modalidades de provas piagetianas utilizadas)
prendeni-se sobretudo a trés categorias: construgdo dos conceitos logico-aritméticos e das

nogbes espago-lemporais, o método experimental na descoberta das leis fisicas;, a

representaglo simbolica imagética e a formagdo das relagdes espaciais.
Os déficits observados foram os seguintes:

1. Nos quadros dos distarbios da fungiio simbélica:

- & aquisigio das nogdes de conservagdo ndo acontece de maneira coerente como na crianga
normal. Falta a necesséria mobilidade para a antecipagiio, que permitiria conceber as
mudangas de estados como resultantes das transformagGes reversiveis;

- na elaboraglic das nogdes logicas observa-se fragilidade do quadro conceitual, com um
desenvolvimento irregular, pois embora o resultado final para uma determinada tarefa possa
ser formulado corretamente, acontecem falhas no plano da antecipagio ¢ evocacio do
processo  de desenvolvimento de diferentes agdes, que devem se realizar no processo de
transformagdo. Nesse caso, a deficiéncia no plano simbélico parece de natureza praxica; em
outros casos a fragilidade conceitual pode ligar-se as dificuldades em estabelocer relagtes
entre significados e significantes, na antecipagio de uma elaboracio conceitual (elementos

afasicos mais ou menos importantes podem ser colocados em evidéncia),
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~ a natureza das condutas de tateio difere especialmente na busca de procedimentos de
supléncia para realizar a atividade. No caso de déficits simbolicos, estes procedimentos ndo
sdo suficientes para cobrir a defasagem entre a operatividade e o simbolismo figurativo. O
trabatho de supléncia torna-se cada vez mais custoso, porque, geneticamente, ©
desenvolvimento da representaglio supde que esta ganhe sempre mais mobilidade e torne-se

antecipatoria.

No caso dos distirbios de linguagem:

- & aquisigio das primeiras nogdes de conservagio e dos primeiros conceitos logicos pode
ser suficiente;

- uma decalzigem importanie pode aparecer quando se compara o raciocinio operatério do
sujeito e seu nivel lingiifstico, com malores prejuizos para este Gltimo. Embora no caso da
crianga mais nova o déficit lingtistico ndo influa tanto para a constituicdo das primeiras
operagdes, com a persisiéneia do retardo no plano simbolico, esta defasagem ndo permite o
desenvolvimento das operagfes de umna maneira homogénea;

- no casos de retardo simples de linguagem as produgdes podem ndo apresentar um carater

paranormal, mas sim uma correspondéncia com as produgdes de criangas mais jovens.

No dominio dos distirbios praxicos, cita como importante:

- a aquisigio das primeiras nogdes de conservagio & possivel, mas as nogdes de nivel
superior se revelam pouco estaveis. O sujeito ndo consegue se liberar de maneira definitiva
dos conflitos de natureza perceptiva;

- no plano da formagiio das primeiras nogdes logicas, pode haver uma certa estabilidade na
aquisigho das nogdes de inclusio de classes, de classificages, de relagSes multiplicativas,
mas grande defasagem enire a compreensio do principio de uma construgdo e sua realizagio
propriamente dita { por exemplo no caso da seriagio, quando o sujeito deve empregar,
agindo sobre o material, um procedimento que se desenrola no tempo),

- sobre o plano das relagdes espaciais e da representagio imagética, o déficit sc apresenia
consideravel. Ha uma defasagem grande entre o enunciado do que se deveria fazer ¢ a
realizaglo ( por exemplo na representagiio adequada de um modelo através do gesto ou do

desenho ) que permanece falha;
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- embora certas solugbes operatorias sejam possiveis nos dominios das nogdes logicas
elementares, os procedimentos utilizados pelos sujeitos com distarbios nas suas atividades
construtivas, diferem comparativamente dos sujeitos normais, pois esses procedimentos sio
extremamente custosos! comparagdo passo a passo, utilizagdo de certas configuragoes
privilegiadas, etc. Por outro lado, empregando procedimentos de supléncia, os sujeitos
conseguem ultrapassar as dificuldades que provém das situagdes nas quais ndo se exige dele
uma atividade construtiva intensa.

2. Nos quadros dos distirbios de adaptagdo escolar, ilustrados por  sujeitos que sio
considerados incapazes de seguir a escolaridade normal em razio da insuficiéncia de suas
possibilidades de adaptagiio, Schmid-Kitsikis procura especialmente diferenciar as causas de
tal desadaptagio: se por um retardo intelectual particularmente importante, ou se pela
influéncia de fatores emotivos impedindo a atualizagdo das possibilidades intelectuais

suficientes.

No caso onde os efeitos da emotividade tem um papel frenador sobre o plano
mtelectual, os sujeitos considerados tem um nivel de aquisiciio das estruturas intelectuais
correspondentes as normas da idade. Em condigGes favoriveis, estes sujeitos podem
ultrapassar seus conflitos de cardter afetivo, pois basicamente possuem um raciocinio movel,
propicio & atualizagio. Na propria situagdo experimental percebe-se as possibilidades de
aprendizagem intelectual sob a forma de uma transferéncia e generalizagdo a outras
situagbes. Paulatinamente 08 sujeitos tornando-se conscientes de seus rendimentos

insuficientes, podem reestruturar suas agdes.

No caso de sujeitos que apresentam um atraso no plano intelectual a situagio
é diversa: o nivel de aquisicio das estruturas logicas ¢ nitidamente insuficiente; o raciocinio
¢ particularmente rigido, impregnado de elementos de perseveracio, resistente as sugestoes
do examinador; as possibilidades de aprendizagem intelectual sdo praticamente inexistentes;

observa-se auséncia das capacidades de retroagio e antecipagio.

Sobre este ponto Schimid-Kitsikis conclui:
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o que parcce diferenciar mais especialmente estas duas categorias de sujeilos ¢ menos o
nivel do aquisiciio das estruturas intelectuais tal como aparcce no inicio da investigagio,
mas especialmente a qualidade do raciocinio do ponio de vista de sua mobilidade ¢ suas
possibilidades de aprendizagem. A importdncia da atitude do sujeito em face de suas
produgdes € igualmente capital no sentido de que se cle ¢ capaz de tornar-se até um certo
ponto conscicnic de seus fracassos ¢ contradigdes, cle possui um clemento favordvel A

aprendizagem cognitiva ( 1969, p.192).

3. Nos quadros de distirbios de adaptagio ao real ( sujeitos que apresentam uma
perturbagiio massiva nas suas relagSes com o meio, segundo a autora), apareceram como
fatos marcantes no curso das investigagdes operatorias;

- 03 sujeitos observados revelaram um pensamento aprisionado por indices de natureza
subjetiva na medida em que as situagBes fazem intervir transformagdes no aspecto fisico dos

objetos. Nas nogdes de conservagiio, por exemplo, podem permanecer a meio caminho em

sua evolugdo, ou as aquisi¢des traduzem-se em todos 0s niveis por oscilagdes continuas,

- foram notadas aquisicbes mais estivels no que concerne ao raciocinio logico. Estas
permanecem entretanto parcialmente hmitadas, pois inteiramente dependentes da atividade
de manipulagio efetiva ou antecipatoria. A manipulagio pode com estes sujeitos servir de
auxilio ou de obstaculo, as vezes propiciando a descoberta das propriedades dos objetos,
outras impedindo a realizagfio das antecipagOes, muitas vezes corretas e particularmente
mavess,

- a dificuldade em harmonizar a atividade concreta e antecipatéria: no primeiro caso
prendem-se ao concreto em detrimento da antecipagiio, o que leva 4 auséncia da mobilidade;
no segundo, a representagio imagética pode ser particularmente movel e articulada. No
plano dos procedimentos, o recurso 4 manipulagiio pode levar, através dos tateios, a
modificagio de um resultado ou entdo o sujeito ndo realiza corregdes, como se pudesse
haver somente uma solugiio Ginica;

- a analise das oscilagdes, particularmente fregiientes, revelam que elas ndo se traduzem sob
a forma de regulagdes como no caso da crianga normal, mas sob uma falta de continuidade e

de integragfes sucessivas no desenrolar de um raciocinio.

88



Comparando as manifestagOes dos dois grupos { dispraxicos e desadaptlagio
a0 real), Schmid-Kitsikis chama a atengdio para o que tém em comum - dificuldade de
estabelecer relagOes satisfatorias com os objetos e suas transformagdes, e portanto,
persisiéncia de um pensamento egocéntrico; relativa facilidade para a aquisicdo de um
pensamento logico - e para as suas diferengas marcantes, especialmente quanto ao tipo de
oscilagies; nos dispraxicos, as oscilagBes 30 menos marcantes ¢ as aquisighes, mesmo
parciais, se fazem segundo um sistema de integragdes sucessivas, no caso dos psicoticos,
elas se apresentam sob um aspecto fragmentado, no qual as condutas de um nivel inferior se

alternam continuamente com aquelas de um nivel superior.

As diferengas também acontecem quanto 4s condutas: os psicoticos mostram
uma auséncia da tomada de consciéncia de scus erros ¢ de suas contradigOes, enquanto os

disprixicos desenvolvem uma atividade importante para ultrapassar suas dificuldades.

Mais recentemente, Schmid-Kitsikis (1973) em artigo sobre a teoria
piagetiana e sua aproximaglio a psicopatologia, revisa os estudos anteriormente realizados
nesse campo e cita os trabalhos de Inhelder sobre a deficiéneia mental (1963), os de
Ajuriaguerra e colaboradores (1964,1966,1967) sobre a avaliacdo cognifiva em um grupo de
pessoas idosas portadoras de deméncia degenerativa, os de Hatwell (1966) sobre os niveis

de operatividade em criangas com cegueira congénita.

No campo da linguagem sdo citados Tissol, Lhermitte ¢ Ducarne (1963)
que pesquisaram as relagdes entre linguagem e pensamento em adultos afasicos; Sinclair
(1967) , em estudos sobre as relagdes entre a linguagem ¢ as operagdes mentais, com
criangas severamente retardadas e em casos de deméncia senil; e a colaboragio da propria
autora  nas pesquisas desenvolvidas por Ajuriaguerra ( 1963,1965) sobre criangas

disfasicas.
Na drea das praxias, Schmid-Kitsikis aponta os irabalhos de Stambak e

colaboradores (1964), sobre dispraxia construtiva em criangas. A analise das possibilidades

intelectuais das criangas psicdticas podem ser encontradas em uma nvestigagio
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multidimensional realizadas por Ajuriaguerra, Inhelder, Jaeggi, Roth e Stirlin (1970), com
uin grupo de criangas de 10 a 15 anos, passiveis de escolaridade ¢ com quociente de

inteligéncia ( Q.1.) variando enire 55 ¢ 125.

Schmid-Kitsikis faz também uma reavaliagiio critica de sua pesquisa anterior,
retomando o estudo com os grupos de criangas dispréaxicas ¢ psicOticas, agora sob o modelo
da teoria do equilibric.

Na pnmeira pesquisa (1969), segundo a autora, ficou claramente evidenciada
a vantagem do uso, do método de investigagdo piagetiano em patologia com seu ponto de
vista  clinico-critico, permitindo  estudar o funcionamento do pensamento e
consequentemente os aspectos dinfmicos do desenvolvimento cognitivo. O modelo ora

baseado na teoria do equilibrio, permite-ihe avangar na andlise mais fina e aprofundada dos

mecanismos  substitutivos usados pelos sujeitos com disturbios, para compensar as

perturbagdes. Acredila que este método de analise permitira entrever a possibilidade de
alcancar, algom dia, uma hipdtese explicativa mats geral concernente ao processo envolvido
na aquisigio cognitiva e que possa ser aplicada aos diferentes grupos patoldgicos, cada um

dos quais apresenta alguma heterogeneidade caracteristica.

Mesta segunda pesquisa (1973), no grupo dos dispraxicos, foram avaliadas
criangas de 7 a 12 anos; em {rés modalidades de situagGes experimentais, ligadas ao periodo

das operagtes concretas:

I* situagiio experimental: sfo apresentados aos sujeitos 13 bastoes de diferentes
comprimentos. Primeiramente ¢ solicitado aos sujeitos para  descrevé-los, para descobrir
suas caracteristicas observaveis, sem ainda proceder & seriagio. Fm seguida, pede-se em
linguagem compreensiva para eles, que executem a seriagdo. Antes de executar as agdes o
sujeito ¢ solicitado a descrever o que pretende fazer. Depois de ter feito, deve contar o que
fez ou 0 que deveria ter feito. Na terceira fase, um anteparo € colocado entre o sujeito e o
experimentador, ¢ pede-se & crianga que passe os bastdes um por um, para que ©

experimentador possa coloci-los em ordem, atras do anteparo. O sujeito ¢ informado que
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ndo haverd corregfio para as suas colocagdes. No quarlo momento o sujeito deve reproduzir

a seriaglio como no Inicio da sessio.

2" situaglio experimental sdo apresentadas ao sujeitos uma série de figuras geométricas
diferindo em cor, forma e tamanho. Primeiro pede-se que descreva os objelos, e depois as
diferentes maneciras de agrupa-los, sem realizar ainda a classificaciio. Finalmente, Ihe ¢

pedido para classificar os objetos.

3" situagfo experimental. uma série de contas de madeira, oito amarelas ¢ duas vermelhas
sdo apresentadas ao sujeito. Neste caso ele deve apenas responder ao experimentador
questdes relativas 4 inclusBio de classe, isto é. “ha mais contas de madeira ou contas

amarelas?”.
Os resuliados obtidos foram os seguintes:

- nos problemas de seriaglio; 0s sujeitos davam uma correta descrigio dos objetos e também
verbalizavam adequadamentie o que fazer com eles, mas quando solicitados a realizar
concretamente a sertagdio, falhavam totalmente. Para tentar superar os problemas usavam
como procedimentos: 1) busca de pontos de referéncia ( por exemplo usar a borda da mesa,
mas concentrando o alinhamento apenas na base inferior, o que ocasionava uma distribuigdo
irregular), 2) decomposigiio das dificuldades, realizando a seriagio em pequenos grupos (
mas a0 tentar junta-los perdiam o alinhamento ordenado, pois ndo conseguiam realizar os
movimentos adequados, iniciando a seriagiio novamente), 3) tendéncia generalizada para
verbalizar o que pretendiam fazer, mas desencorajando-se ante a consciéneia de ndo ter

resolvido o problema, 4) ignorar parte dos bastdes, pegando somente 3 ou 4, ¢ os seriando.

Surpreendentemente, quando o anteparo era introduzido, mostravam-se
capazes de escolher adequadamente o bastdo na ordem crescente ou decrescente. Usavam
UM processo a!tamcmé econdmico, o qual consistia em pegar todos os bastdes na mio,
colocando na mesa, em ordem, do inicio ao fim da série, e sucessivamente escolhendo o que

deveria ser retirado.
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As dificuldades iniciais reapareciam quando deveriam executar a seriagdo,
parecendo ter esquecido o processo econdmico descoberto espontancamente na situacdo
com o anteparo. Se eram lembrados disso, tendiam a baixar os bastdes que seguravam em
uma das mdos, enquanto colocavam os bastdes a0 mesmo tempo com a outra. Mostravam
grande dificuldade em pega-los de volta pois preocupavam-se com o arranjo espacial dos
elementos ( orientagio, precisio nas relagGes entre os bastdes) o que interferia na
continuidade das agbes.

- na classificaglo das formas geométricas, a descrigio das caracteristicas principais era
correta. Foram notadas boas possibilidades de antecipagio antes da realizagdo, para
diferentes formas de classificagio. Certas dificuldades, menos acentuadas que na seriagio,
apareceram quando as possiveis classificagdes eram efetuadas sucessivamente. A despeito da

correta distingdo entre diferentes classes, certas configuragdes particulares, tais como

arranjos simétricos, foram realizadas com os elementos. O procedimento mais geral foi a
construgdo passo a passo, com necessidade constante de verificagfio, comparando os
clementos com os ja colocados. Isto tornou a agiio dificultosa e hesitante, embora o
resultado final fosse correto. Na 3% situagfio experimental, em que o sujeito ndo precisava
manipular o material, mas somente responder s questdes sobre inclusio, nenhum

procedimento particular era notado e em geral o problema era resolvido com sucesso.

Relacionando as informagdes obtidas nas avaliagdes com os sujeitos
dispraxicos ¢ a teoria da equilibragiio, a autora retoma as questdes concernentes as
regulagbes: para a teoria piagetiana onde quer que haja equilibragio, em outros termos,
regulagiio, ha compensagdio. A regulagio consiste em compensar uma perturbagio, mas
onde ha perturbagiio, ndo hé necessariamente compensagio; por outro lado, a perturbagdo
pode resultar em construgio. Em todos os niveis, a regulagio requer uma pesquisa da nio-
contradigio ¢ um jogo entre retroagdes e antecipagdes { ou feed-back) esta implicito. A
partir disso pode-se perguntar: nos casos estudados, existem regulacdes implicando
compensa¢io, procura de ndo-contradigio, possibilidades de progressos, e em caso

afirmativo, em que grau sio similares aos observados no desenvolvimento normal?
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As respostas dadas a partir da teoria piagetiana enfocam os diferentes tipos
de regulagbes: os observaveis a partir dos objetos, os observaveis a partir das acdes, as
regulagBes entre os observaveis e as coordenagdes ( inferéncias). Assim, no caso dos
dispraxicos acontecem regulagdes, entendidas como compensagdo de uma perturbacio e
procura de ndo-contradigio, mas com a caracteristica de nem sempre conseguir afastar as
coniradicdes. As atividades do sujeito  permanecem no nivel de pesquisa. Entio é
surpreendente notar que eles nio estiio dispostos a refletir sobre uma resposta para um
problema dado, aceitando de pronto que o tem respondido corretamente, como a crianca
mais nova que simplesmente nfio tem consciéncia que uma solugio diferente pode satisfazer

melhor as exigéneias do problema em questio.

Nas tarefas de seriagdio, foram observadas tentativas de compensar as
perturbagdes ( especialmente nas areas espacial € motora) pela utilizagio de pontos de
referéncia ou verbalizando as acdes que iriam executar, como suporte para as suas
dificuldades. Na opinifio da autora, a reconsideragio momentanea de um resultado Julgado
msatistatério demonsirou esta procura por ndo- contradiglio, caracteristica do processo de
equilibragiio. O mecanismo de antecipages e retroagdes parecem presentes, pois uma idéia
ortentadora parece dirigir a atividade construtiva dos sujeitos, e esta s¢ mostra eficiente,
quando o problema nfo requer manipulagdes. Por outro lado, a repetigio das regulagoes,
repetigfies muitas vezes freqiientes nesses sujeitos, ndo conduzem a um progresso: as
repeticdes ndo sdo construtivas pois os sujeitos repetem o mesmo procedimento intimeras
vezes, usando o mesmo ponto de partida. A dificuldade para encontrar uma solugiio parece

mibir a construgio do processo.

Influem nos resultados, as caracteristicas discordantes das trés tarefas
solicitadas. Do ponte de vista do contelido, as trés requerem operacdes concrelas de
agrupamento. Se os resultados sdo heterogéneos, parece ser necessario distinguir a estrutura
do “objeto”como contetido sob a qual o sujeito agira, ¢ a natureza das agdes exigidas para

resolver o problema.



Surge como muilo importante a andlise das relagdes entre os observaveis para
avaliar as discorddncias. A partir dos resultados gerais obtidos por esses sujeitos, parece que
a qualidade das compensagdes varia em termos do grau de dificuldade para os aspecto
espacial ou motor requerido pela tarefa. Nas situagdes em que esses aspeclos sdo
praticamente neutralizados ( por exemplo na situagio de inclusio) as coordenagdes 10gico-
matematicas sdo possiveis, o mesmo nio acontecendo quando esses fatores estio presentes,
exiginde dos sujeitos consideragbes sobre os aspectos Lopoldgicos, projetivos ou euclidianos
dos objetos envolvidos, & uma atividade espacial e motora continua para aqueles objetos.
Sob essas condigles, hi uma falta de coordenagdes. De qualquer maneira, os esquemas
operacionais necessarios sio por outro lado adquiridos, o que pode ser observado
especialmente pelos resultados positivos nos itens em que os sujeitos sdo solicitados a
verbalizar 0 que pretendem fazer; nesses casos, os elementos perturbadores, espacial e

motor ndo intervém da mesma maneira,

Um  outro ponto importante abordado ¢ o de saber como a regulagiio,
processo que tende a um equilibrio, pode permanecer em um estado instavel prolongado,

sendo necessario portanto uma distingio no interior mesmo das proprias regulages.

Regulagdes que indicam compensagfio, consequentemente equilibragdo, sem
necessariamente alcangar o estado prontamente, deverdo ser diferenciadas daquelas que
permitern a construglio de um estado equilibrado, através de um jogo reciproco de
compensagdes. Esta distingBo, no sujeito normal, indica a existéncia de certos momentos
mais ou menos fechados para o estado de equilibrio final do processo de equilibracio. Fm
um certe ponto do desenvolvimenio, a qualidade das regulagdes pode ser homogénea
guando elas indicam a construgfio de nogOes baseadas nas mesmas estruturas de totalidade.
Isio leva a supor que o sujeito pode, a um certo momento, alcangar um estado geral de

equilibrio.
No caso de sujeitos com distirbios, acontece a coexisténcia de estados

equilibrados ¢ em desequilibrio, para um nivel de desenvolvimento idéntico, ¢ também

persisiem certos estados de desequilibrio ¢ a repetigio, sem progressos, de um determinado

94



tipo de regulagdes, as quais indicam as dificuldades do sujeito para alcangar um estado geral
de equilibrio. Os esforgos de compensaglo, através da verbalizagio das agdes e da operagio
mental efetuada, indicam um processo construtivo bem como a presenca de certos esquemas
assimilatOrios, mas que ndo conduzem a um estado final de equilibrio porque os esquemas
nao sdo adequados o bastante para garantir a assimilagio ¢ a extensio para esquemas

praxicos,

A autora informa ainda, que estudos longitudinais baseados em um grande
numero de sujeitos, mostram que os esforgos substitutivos tornam-se menos efetivos com o
tempo, por causa da crescente importincia das lacunas na aquisigiio de certas nog¢des. Isto
pode explicaf o retardo no processo, pois o sujeito percebendo a ineficicia de seus esforgos
para compensagio procura anular os conflitos ocasionados por um nivel de desenvolvimento

superior, utilizando entio comportamentos de um nivel inferior.

Quanto ao grupo das criangas com falhas de adaptagio ao real, agora ( 1973)
incluidas por Schmid-Kitsikis no grupo das psicoses infantis, a avaliagio do nivel cognitivo
privilegia a definigio da natureza do processo de equilibragio. Sdo utilizadas provas
piagetianas de conservagio, da Iogica de classes ¢ de relagdes. A autora trabatha com uma
amostra de 50 sujeitos, de 7 a 12 anos; os sujeitos sdo considerados como apresentando um
distarbio de personalidade e de relacionamento com o ambiente. O padrio clinico usual
encontrado apresenta as seguintes caracteristicas: comportamentos inadequados em face da
realidade, com campo restrito de utilizagdo de objetos, investimentos cognitivos e afetivos
insuficientes e pobre vida fantasmatica ou tipo magico alucinatério imposto fortemente

sobee a realidade.

Para ilustrar as condutas observadas a autora analisa a produgio de um
grupo de criangas de 9 anos. Toram aplicadas primeiramente as provas de conservacio de
peso, mas em vista dos resultados muito instaveis apresentados pelos sujeitos, foram
utilizadas as provas de conservagao de substincia ( massa e liquido) ¢ quantidade numérica (

nogdes ao nivel de 8,7 ¢ 6 anos, respectivamente).
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As respostas dos sujeitos para as tarefas de conservagio do peso sdo
caracterizadas pela coexisiéncia de argumentos confirmando e negando a presenca da nogio
de conservagiio. Nio parecem ter consciéncia do erro, mesmo quando advertidos. Parece
come se 0 esquema menial ndo estivesse disponivel a todo momento, o sujeito raciocinando,
ora em termos de mecanismos de reversibilidade, ora em termos de centrages perceptivas
nas dimeusdes dos objelos, O processo oscilatorio € mais supreendente guando o sujeito
expressa argumentos contraditorios dentro da mesma respostas: “ eles tem o mesmo peso,

este € mats fino, entdo o peso ¢ menor”.

Mas trés provas do nivel operacional inferior, os resultados também mostram
o fendmeno acima. Nenbuma tarefa evidencia raciocinio operatorio estavel. A coexisténcia
de argumentos operacionais e pré-operacionais esté sempre presente, e ¢ este fato durante
todo o interrogatorio que permite diferenciar entre este tipo de processo oscilatério, nunca
chegando a um estado final de equilibrio, e um processo indicando a aquisi¢io de uma dada

nogio, o que acontece quando regulagdes construtivas estiio presentes na realizacio.

Os precedimentos dos psicolicos caracterizam-se, tanto pela auséneia de
mecamsmos substitutivos e pelo evitamento do conflito, quanto por mecanismos de

transformacdo da realidade. Assim, Schmid-Kitsikis observa como procedimentos utilizados:

- procura de criar situagdes perfeitamente idénticas ( por exemplo, transformar a bola de
massa remanescente em uma salsicha para comparar duas salsichas e nfio duas bolas, como

seria o usual);
- necessidade de mudar o5 dados experimentais ( nas tarefas de relagdes multiplicativas, por
exemplo, que envolvem séries de matrizes para serem completadas, mudar os dados das

matrizes, elaborando desenhos diferentes dos propostos);

- necessidade de ver os resultados antes de dar a resposta ( nos casos onde a transformacio

fisica dos objetos ¢ requerida, como por exemplo, na conservagio do liquido, colocar o

96



objeto na dgua para verificar se a agua sobe, antes de responder pela conservagio do peso

ou volume);

-transformar a todo custo a realidade imposta pela situagio experimental, criando novas
situages, como no exemplo das matrizes, ja citado ( nesse caso, suprimem o descnho
preparado ¢ o substituem por outros que imaginam methor corresponder a realidade

concreta).

Como hipoteses para uma possivel interpretagio da dindmica do pensamento
do psicotico, que poderia explicar a heterogeneidade das respostas, Schmid-Kitsikis
relaciona:

a) certo tipo de disfuncionamento operacional. O raciocinio dos psicoticos apresenta
oscilagbes indicando a coexisténcia de argumentos operatorios e pré-operatorios, algumas
vezes dentro da mesma resposta;

b} a existéncia de procedimentos tendo como caracteristicas principais o evitamento do

confhto ¢ a utilizagio de mecanismos de transformagio da realidade.

A principal pergunta que a autora se coloca € se 0s mecanismos descritos
acima sdo regulagtes no semtido proposto pelo modelo piagetiano de equilibragio.
Questiona sua propria interpretagiio dos dados da pesquisa anterior ( 1969) quando afirmava
que havia uma auséneia de regulagdes por causa do cariter fragmentario e ndo integrado do
pensamentc psicdtico, pois se assim fosse ndo se poderia explicar a construgio do
pensamento operatdrio, cuja existéncia ¢ indicada pelos argumentos citados, os quais

pressupie um processo de equilibragio com as necessarias regulacoes.

Acettando-se a hipétese da construgdo operatdria através das regulagdes,
pode-se definir estas regulagdes como caracteristicamente descontinuas. Na teoria piagetiana
este processo indica uma construgdo para um estado de equilibrio. No caso dos psicoticos
este estado de equilibrio cognitivo niio ¢ alcangado, visto que as oscilagdes implicam que cle

esta constantemente ameagado.
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Pode-se dizer que as flutuagdes em uma situagio experimental situam-se
entre um estado de equilibrio cognitivo demonstrado pela presenca de uma forma reversivel
de raciocinio e um estado de desequilibrio através da falta de reversibilidade. Similarmente,
considerando-se que a regulagio indica uma procura de ndo-contradigdo através de um jogo
reciproco  das compensagdes, a presenca e auséncia simultdnea deste inferjogo necessita

ainda de interpretacio.

Concluindo, a autora afirma que a elaboragio de um sistema explicativo
desses quadros seria insuficiente, se bascado somente em um nivel cognitivo meramente
analitico. Os sujeitos sdo caracterizados por desordens afetivas basicas, tendo repercussies
em seu desenvolvimento intelectual. A analise dos procedimentos utilizados pelos psicoticos
aparece sob uma luz diferente quando se considera o continuo conflito entre seu mundo
cogmtivo e afetivo. Serd possivel interpretar os mecanismos do evitamento ¢ de
transformagdo da realidade como uma necessidade fundamentalmente afetiva para ndo-
contradigiio, pelo anulamento dos muitos conflitos 6bvios, o que poderia levar a um estado
de maior reasseguramento. Dda mesma maneira, oscilages notadas nesse nivel de raciocinio,
traem a presenga do conflito cognitivo-afetivo, visto  que indicam as dificuldades dos
sujeitos em apreender realidades cognitivas sem a interferéncia de elementos afetivos. Isto
poderia explicar porque nfo sio obtidas regulagOes caracteristicas de uma construgio

progressiva e porque nio ha um processo de integracio.

De qualquer maneira, um ponto permanece obscuro e necessita ser clarificado
por pesquisas posteriores. RegulagBes, como descritas no desenvolvimento normal, sem
fatores afetivos perturbadores influenciando o processo, sdo raramente observadas nesses
sujeitos. Mas ¢ claro que um certo nimero de aquisi¢des intelectuais acontecem a despeito
desta interferéncia afeliva. Permanece entdo a questfio de mostrar como essa construcio
acontece. Em outras palavras, qual € a natureza deste processo de equilibragio, levando em
conta a particular integraglio cognitiva na questdo? O problema ¢ muito complexo e requer
um profundo conhecimento dos mecanismos basicos do desenvolvimento afetivo e

cogmitivo.
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4. Pesquisas recentes no campo das psicopatologias

Pesquisas mais recentes, como as de Heimann ( 1987) , Vovat ¢ Shakelford
(1982), também enfocam a analise piagetiana do pensamento em criangas severamente

perturbadas, do ponto de vista emocional.

Heimann ( 1987), trabalhando com as “psicoses modelos”, isto ¢ psicoses
experimentais, obtidas artificialmente através da agfio do L..S.D., encontrou duas tendéncias

que acredita serem comuns no quadro geral das psicoses:

- & utilizagdo de estratégias da primeira infincia, 0 que conduz a um retorno as estruturas

da percepgio de fipo egocéntrico;

- uma tendéncia excessiva ao recuo, que se manifesta por um blogueio macigo e nio

modulado da reatividade psico-fisiologica.

O autor considera esses procedimentos como mecanismos de compensagio,

que tém uma significacio de protegio para o individuo.

No primeiro caso ( utihizagio de estratégias infantis precoces), questiona o
fato de considerar-se anteriormente o pensamento regressivo do esquizofrénico como
manifestagio de uma ruptura causada por um transbordamento emocional. Afirma que, ao
contrario, ¢ necessario compreender o retorno  do esquizofrénico 4 uma estrutura de
percepgio egocénirica como um mecanismo de reparagdo secundario a perturbagio de
sistemas de recolhimento e tratamento da informagdo. Mostra como as distor¢des da
vivéncia temporal e espacial desses individuos podem ser melhor compreendidas através do
conhecimento dos experimentos de Piaget sobre o desenvolvimento das nogdes de tempo ¢

£5pago Na crianga.

Segundo Heimann, na teoria pilagetiana, o progresso do desenvolvimento

mental corresponde para Piaget, a passagem de um modo de pensamento egocéntrico a um
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pensamento operatorio que estd liberado da adesfio imediata a aparéncia superficial dos
objetos e dos processos, o que permite separar os objetos e a atividade propria e os ordena

em um sistema coordenado de tempo e espago.

Assim, inferindo por analogia, o que acontece nas psicoses modelos para as
psicoses verdadeiras, o autor supde que a desintegragiio psicotica leva a um acamulo de
percepgies cadticas. ( organismo reage a este excesso de aferéncias sensoriais, pelo retorno
as estratégias infantis. Esta regressio pode ser entfio interpretada como um mecanismo
reparador, o organismo sendo levado a recorrer as esquemas antigos, ja utilizados em uma
situagio de desordem analoga. Do ponto de vista cognitivo, portanto, a regressio a uma
visdo egocéntrica, arcaica, nas psicoses profundas, apresenta-se como uma tentativa

desesperada de enfrentar um ambiente sem ordem.

No caso da tendéncia excessiva ao recuo, a hipotese ¢ de que ndo ha
causalidade direta entre as perturbagBes neuronais no curso das psicoses e os fendmenos
clinicos observados ao nivel sintomatico e sindrdmico. Trata-se entdo, para o autor, de uma
estratificagio complexa de conseqliéncias diretas ¢ indiretas de uma falha hipotética de
regulagdo, com a colocaglio, pelo organismo, de mecanismos compensatorios diante de

situagfes extremas.

Os estudos clinicos realizados sdo entdo enfocados através da  problematica

da biologia da evolugiio e dos estudos de Piaget. O autor conclui:

as constatagbes de Piaget se acham confirmadas pelas observagdes psicopatoldgicas: as
estruturas de organizaclio ndo sfo “preexistentes” ¢ ndo determinam o campo das reagdes
possiveis. £ a0 contrario, préprio do organismo organizar-se em sistemas dindmicos. Fstes
sisiemas, por operagfo, coordenagiio ¢ reequilibragio asseguram a interacio com o meio
ambicnie. As operagBes conscrvam o primado. ¢ as estruturas nas quais nos constatamos a
deficiéneia na desintegragfio psicotica nfio devem ser coisificadas, mas consideradas como

varidveis dindmicas” ( 1987, p.25).
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Voyat ¢ Shakelford { 1982) colocam como objetivo de seu estudo analisar os
processos  de pensamento  envolvidos em  criangas  severamente  prejudicadas
emocionalmente, especificamente psicoticos e esquizofrénicos. Analisam detalhadamente
diferentes processos de cognigiio em duas criangas, apresentando os resultados da pesquisa.
( interesse maior prende-se ao processo de dissociagdo do real, como ele acontece, e como
este tipo de crianga responde ds tarefas piagetianas. Além disso, procuram diferenciar esse
processo em comparagdo com o de criangas normais. Os resultados levam a importantes
implicagies sobre a natureza das relacdes entre afeto e cognigiio. Ao lado da falta de
integragio observada pela auséneia da necessidade logica, as criangas psicOticas
apresentaramn modos de integragio do real nos quais pdde-se detectar relagdes estruturais
entre cognigio e afeto, o que segundo os autores nio parece ser o caso no desenvolvimento

normal.
5. A psicopatologia ¢ a {eoria piagetiana na literatura brasileira

Na literatura brasileira, relativa ao tema psicopatologia/teoria piagetiana,
foram encontradas referéncias aos estudos sobre a deficiéncia mental (Mantoan, Stefanini,
1994), distiubios de aprendizagem (Ramozzi-Chiarottino, 1972), transtornos mentais
orgimcos (Limongl, 1995), distirbios da linguagem (Ferrari de Zamorano, 1981, 1988),
Garrido (1995).

Mantoan { 1994} realizou uma pesquisa com sujeitos de 9 a 23 anos, alunos
de uma escola especializada, com o objetivo de verificar a validade de se adotar o referencial
piagetiano de Educagio, na escolanzagio de deficientes mentais. Partiu da seguinte

hipbtese:

os deficienics mentais apreseniam progressos na suas possibilidades adaptativas, quando
colocados em inleracfo com um ambicnie socio-afctive livre de tensBes ¢ rico cm
oportunidades que favorecam a autoconstrugfio de seus conhecimentos, semtimentos ¢

comporiamenios sociais ( p. 70).
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A autora afirma que a similaridade entre os processos de construgio do
pensamento dos normais ¢ deficientes mentais { dentro do nivel de estrutura mental que

estes alcancem ) permite a adogiio de procedimentos pedagogicos também similares.

Na pesquisa realizada a coleta de dados desenvolveu-se em trés partes: pré-
teste, tratamento ( solicitagdo do meio escolar) e pos teste. Os sujeitos foram submetidos
por ocasido do pré-teste ¢ do pos-teste, as provas piagetianas para diagnostico do raciocinio
operatorio: provas de conservagio de quantidades discretas e continuas, inclusio de classes
e seriaglo de bastonetes. A analise dos resultados mostra que houve uma melhoria
acentuada no pés teste, por parte da maioria dos alunos, passando de um nivel pré-
operatorio a um nivel de transicio para o operatério conereto.

Stefanini (1994), em sua pesquisa, procura investigar ¢ analisar 0 processo
de contragiio das estruturas operatorias de criangas de classes especiais para deficientes
mentais, diagnosticadas conforme laudo psicoldgicos. Como decorrentes deste proposito,
vale a) identificar as estruturas operatorias ja adquiridas e as que se encontrariam em vias de
formagio e b) descrever e discutir as condutas observadas em termos de procedimentos

utilizados, aquisighes realizadas, flutuacdes e dificuldades encontradas pelas criangas.

A metodologia utilizada baseou-se no método clinico piagetiano e a selegio
dos sujeitos foi realizada tendo por base a aquisiio dos agrupamentos elementares da
operatividade concreta ( no desenvolvimento normal ao redor de 7,8 anos), exigindo
portanto: sujeitos com idade cronoldgica acima de 8 anos, matriculados e frequientando
classe especial ( sem comprometimentos motores ou sensoriais capazes de impedir a relagdo
de troca, essencial ao interrogatorio) e possuindo uma historia de repeténcia e/ou fracasso

escolar efou atraso mental, formalizados através de relatdrios ou laudos diagnosticos.

Participaram da pesquisa 34 sujeitos, alunos de quatro classes especiais para
deficientes mentais educaveis da rede oficial de ensino. O nivel de escolaridade variou desde
etapas iniciais de leitura ¢ escrita ( nivel ), passando por um grupo intermediario também
com dificuldades académicas e “sinais comportamentais™ até o grupa I, mais adaptado as

situages escolares e familiares.
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A pesquisa foi  realizada em duas etapas:  na primeira, as provas de
conservagdo de quantidades discretas, conservacao de liquido, conservacio de massa,
inclusdo de classes { flores e frutas) e provas de seriagio; na segunda, as provas de
conservagio do volume, dissolugiio peso-volume, conservacio de peso e permutagoes,

aplicadas aos sujeitos que tiveram sucesso nas provas operatorias da primeira ctapa.

Os resultados relativos ao  desenvolvimento global e nivel geral de
operatoriedade, ou seja o nivel de desenvolvimento cognitivo alcangado pelos sujeitos,
mostram que estes se distribuems majoritariamentc nos niveis inferiores, relativos ao periodo
pré-operatério e operatério concreto.Dois sujeitos que alcangaram o nivel superior de
operatividade ( nivel 1V, acesso dos seus raciocinios ao nivel operatério formaly foram
considerados como distanciando-se do grupo ¢ da categoria de deficiente mental, como

definida na pesquisa.
As conclusdes de Stefanini, apontam para o fato de que

o sentido da construgio do conhecimento ¢ o mesmo para a crianga normal ¢ para a crianca
deficiente mental, qual seja, o da inlegraciio ¢ da mobilidade reversivel. Para g crianga
deficicnte, o problema central nfio é tanto o da impossibilidade de aquisigio de uma légica
( responsivel pelo controle ¢ a formulagiio bem regrada das nogBes), mas, o da
impossibilidade da construcdo de wm sistema de logica formal caracteristico do periodo das
operagies abstratas. A mobilidade crescente do pensamento capas. de explicar a passagem
de um nivel de equilibrio 3 outro mais adaptado ¢ moderada para a crignga deficicnte™ (
1994, b 146),

Em fungdo dessas afirmages, a autora insiste na importincia de considerar-
se dois pontos: a selegho criteriosa dos conteudos a serem trabalhados na sala de aula
especial, uma vez que sdo objetos a serem construidos pelos alunos e a utilizacio de uma
metodologia ancorada na atividade do aluno. Redefine o papel do professor, que neste
contexto, optard por uma compreensdio do deficiente mental inserido num quadro de

desenvolvimento similar ao da crianga normal, cujas particularidades devera saber observar,

103



Sugere ainda a ampliaciio das pesquisas na area da deficiéneia mental . quer no refinamento
dos estudos em relacio aos estagios de transigio, quer no estudo dos procedimentos dos

deficientes frente 4 situagBes-problemas,

Ramozzi-Chiarottino ( 1972) coloca como hipotese para a incapacidade de
aprendizado das criancas com distarbios nessa area, a deficiéncia em alguns dos
“elementos”ou momentos que formam o processo cognitivo, o qual se explica na construgdo
endogena das estruturas mentais em suas relagdes com a organizagio do real, a capacidade
de representagiio, e a linguagem. Aprofunda-se sobretudo no estudo de criangas que nio
apresentam lesdo cerebral, lesio no aparclho fonidtrico, problemas de desnutri¢io,
deficiéncia auditiva ou indicios claros de psicose, mas que niio aprendem. Para esse 2Iupo
de criangas que niio aprendem “e ndo se sabe porqué”, cuja etiologia a seu ver nio é
esclarecida pela Medicina e Psicologia , a autora propde como hipotese para as causas do
distiirbio, a ndo-construgio do real. Baseia-se na hipotese piagetiana que afirma as relagdes

entre a representagio do mundo ¢ a organizacdo desse mesmo mundo pela crianga.

Como ¢ airavés da agio que exerce sobre o meio (qUE a CHANga s¢ Insere no
eipage ¢ no lempo ¢ percebe as relagbes causais, se esta organizagdo for perturbada, a
representacio do mundo nfio sera adequada e trard portanio disturbios tanto em nivel de
aprendizagem ¢ de conhecimento, como em nivel de discurso, ou seja, da linguagem. A
estimulacio da crianga ao nivel da a¢ao, no sentido de percorrer o caminho que percoire a

crianga normal, levaria | segundo a autora, & normalizagdo do quadro,

Limongi { 1995) analisa o processo cogmtivo e a construcdo da finguagem
oral em criangas poriadoras de paralisia cerebral. Os sujeitos apresentam um quadro
espastico, idade minima de 7 anos e um nivel mental normal O trabathe de pesquisa ¢
intervengiio foi realizado com trés sujeitos. As hipoteses levantadas apontam a influéncia de
alteracbes no nivel sensOrio-motor, na construgio da copnicdo, ¢ consequeniemente no

desenvolvimento da linguagem.
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Na avaliagio inicial foram aplicadas as provas piagetianas de conservagio da
substdncia, conservagio do liquido, provas de classificagio e seriacio. Também foram
avaliado o desempenho das criangas em situagdo lidica e especialmente os elementos
disponiveis na linguagem oral quanto ao uso das proposigdes logicas ( conjungio, disjungdo,

negagdo e causalidade).

Apds intervengdo atraveés do processo terapéutico realizado durante um ano e
meio ( por exemplo, desenvolvimento das nogGes de classificagdo, correspondéneia termo a
termo, conservagéo), a autora constatou, na reaplicagio das provas operatorias, na situagio
ladica ¢ na linguagem oral, progressos evidenies na construgiio cognitiva e no

desenvolvimento da linguagem.

Ferrari de Zamorano ( 1981) propds-se a estudar o papel da linguagem oral,
através das provas piagetianas ( conservagdo de substéncia, peso, liquido, seriagio e
classificagio) no pensamento da crianga surda. Os objetivos da pesquisa eram observar e
analisar o comportamento verbal dos sujeitos para procurar a relagiio existente entre a
linguagem oral € o seu pensamento, ndo so quanto as relagdes logicas que estabelecem, mas

também sobre os conceitos que adquirem.

Os sujeitos eram 20 alunos de uma escola especializada para surdos, da 3°, 4
e pré-5" séne, no toial 13 meninas ¢ 7 meninos. As idades variaram dos 11 aos 18 anos. Tipo
de surdez, pré-lingual e perda auditiva superior aos 60db ( sessenta decibéis, zona de

audigiio da palavra).

Nas provas de conservagdio, as resposias ficaram em um nivel intuitivo e
apegadas & percepefio, ficando a davida se os sujeitos ndo forneceram respostas de
conservaglio propriamente dita por nio terem alcangado um certo nivel, ou por niio terem a

linguagem suficiente para expressi-la.
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Nas provas de seriagdo, do ponto de vista do desempenho, os sujeitos
alcangaram o nivel operatorio, mas do ponto de vista da linguagem, situaram-se em niveis

pré-operatorios, o que evidencia que tém a estrutura de ordem, mas niio a verbalizam,

As concluses a que chega a aufora confirmam a hipotese de Piaget sobre a
independéncia entre a logica das agBes ¢ a logica implicita na performance verbal da crianca.
Refere a auséncia de solicitagdo do meio como causa principal da deficiéncia ( ¢ portanto a
imporidncia do trabalho com a familia) e mostra que o que falta & crianga surda sio os
clementos necessarios de linguagem verbal, requeridos para a  expressio de sua
conceituagio logica.

Em 1983, esta autora retoma esta drea de pesquisa, agora sobre a linguagem,
o sistema de significagio e o pensamento formal em adolescentes surdos. O objetivo geral

era estabelecer as relagdes entre a linguagem e o pensamento, como objetivos especificos,

procurou conhecer o pensamento operatdrio formal num grupo de adolescentes surdos.

A hipGtese que norteou a pesquisa foi a seguinte: a linguagem dos
adolescentes surdos estd revestida de um papel de operatoriedade, sendo a méaxima
expressdio da linguagem um resultado da logica desse pensamento. A linguagem seria um
sistema de significagdo a ser desenvolvido no duplo esforco assimilatorio: das agdes e da

linguagem como aglio; as respostas dos adolescentes seriam o resultado desse processo.

A técnica da experiéncia baseou-se nas provas de Piaget ¢ Inhelder ( 1951)
sobre a pénese da idéia do acaso e de Inhelder ¢ Piaget ( 1976) sobre o papel da imantagio

invisivel e as dezesseis operagbes proporcionais binarias,

Foram testados 40 adolescentes, de uma escola especializada de Sdo Paulo
ré-53" série 4 8" série com idades meédias de 14,16,17 e 19 anos) e outra de Buenos Aires
P

(niveis de 4°, 5°,6° e 7° graus, com idades médias de 12,13 ¢ 14 anos).



As conclusdes da autora referem que a fungdo da linguagem para o surdo ¢ a
de indicar a tomada de consciéncia das agoes ¢ operagbes, dando-lhe significagio ( enfatiza

as relagBes entre os sistemas logicos e sistemas de significacido).

Garrido .( 1995) propés-se a pesquisar o funcionamento cognitivo ¢ a
estruturago do conhecimento pela pessoa surda, com vistas a investigar se a privagio
auditiva interfere no funcionamento mental quanto as regulagoes e coordenagdes inferenciais
na evolugdo dos possiveis, avaliadas pela escolaridade e pela temporalidade de ocorréncia. A
comparagido com o processo de construgio dos possiveis no grupo de criancas ouvintes fez

também parte da investigacio,

A amostra constou de oitenta e trés alunos, de ambos os sexos, sendo vinte
surdos profundos de escola especial, na faixa etaria de 7 2 10 anos, nivel de escolaridade do
infantil & 2° série Aprimoramento ¢ sessenta e trés alunos ouvinies de escola regular, nivel de

escolaridade do Ciclo Basico 1 § 4° série, na faixa etaria de 7 a 9 anos.

Foram aphcadas, em ordem aleatéria para os dois grupos, trés provas de
possivels ( Piaget, 1985). as formas possiveis de uma realidade parcialmente escondida, a

prova de possivel dedutivel ¢ a construgiio de equidistincia.

A comparacio dos resultados entre os dois grupos mostrou  ne grupo dos
ouvintes, predomindncia de condutas do nivel 11 ( co-possiveis), em trés das quatro provas
realizadas; somente na prova do possivel dedutivel, aproximadamente a metade dos sujeitos
ouvintes manifestou conduta de tipo 1 ( possivel analogico). No grupo das criangas surdas o
resultado € em parte o inverso: nivel | para as provas de construgdo de eqiiidistincia e para
as provas de possivel dedutivel, e somente em duas provas sobre as formas possiveis,

surgimento de condutas de nivel I1.
Os resultados mostraram ainda que a ordem de surgimento da criacio de

novidades foi a mesma em ambos os grupos, mas as criangas surdas apreseniaram uma

defasagem de 2 a 3 anos quando comparadas as criangas ouvintes. Também em relagdo ao
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tempo de exceuglio das provas surgiram diferengas : as criangas surdas necessilaram de mais

tempo, aproximadamente o dobro, para a realizacdo das provas,
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CAPITULO IV

DELINEAMENTO DA PESQUISA

1. Objetivos

No campo da Psicologia Educacional, o desempenho escolar de criangas que
se afastam consistentemente de uma suposta “faixa de normalidade” tem despertado tanto
interesse quanto controvérsias. Mesmo com o grande esforgo de estudiosos no campo da
Psicologia, Psiquiatria e Neurologia, os profissionais que atuam no campo da Educagio,
defrontam-s¢  constantemente na sua pratica, com davidas e questionamentos, dada a

complexidade da area.

Esta pesquisa tem por finalidade ampliar os conhecimentos dentro de um
campo pouco estudado dentro da teoria piagetiana, o campo das psicopatologias. O objetivo
principal € o de verificar como diferentes configuragdes psicopatologicas podem interferir na

construcio operatoria.
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Z, Hipotese

Partindo-se dos pressupostos da teoria piagetiana de que a construgio

operatoria segue um “créodo” ou caminho necessario, levanta-se a seguinte hipotese:

no caxe de criangas ¢ adolescentes em que este caminho foi severamente
perturbado ( seja por influéncias negativas endogenas ou exdgenas), levando a diferentes
graus de dificuldade para o conhecimenio e para a aprendizagem, os diferentes quadros
psicopatologicos resuliantes ocasionariam construgdes operatorias também diferenciadas

enire 5i, pois associadas aos quadros particulares.

3. Métede
hujeitos

Participaram da pesquisa, alunos de uma escola de 1° grau { da rede
particular), que apresentam defasagem académica ( de 2 a 3 anos da escolaridade comum) ¢
social. Embora enquadrando-se oficialmente como uma escola “comum” ( porianto ndo
ligada 4 Educacio Especial) a instituigiio propde-se a atender criangas e adolescentes com
“distirbios de aprendizagem”, e portanto, sujeitos que nfo apresentam problemas de
escolaridade, nfio fazem parte da populagio da escola. O critério mais geral do
encaminhamento ¢ o fracasso escolar; os alunos s@o encaminhados por outras escolas, por
profissionais da area médica ¢ paramédica e eventualmente trazidos pelos proprios pais, que

tiveram conhecimenio do trabalho realizado.

Pelas caracteristicas peculiares da escola ( comum, do ponto de vista oficial e
especializada quanto aos objetivos e & adaptacio do programa a alunos com distarbio de
aprendizagem), realizou-se uma consulta ao Plano Escolar ( homologado pela Delegacia de
Ensino, conforme as normas vigentes), do qual foram retiradas aﬁgumas informagdes que se
julgou convenienies para a compreensfio do contexto escolar dos sujeitos. Um resumo

desses dados € apresentado a seguir.
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Driagnostico da realidade da escola:

- quanto a caracterizagio da clientela, a populagio nio se caracteriza por zoneaimento
geografico ou por condiges socio-econdmicas semelhantes, mas (€m em comum o quadro
de distirbios de aprendizagem. Os candidatos a escola vém dos diversos bairros da capital ¢
de alguns municipios da Grande Sio Paulo;

- quanio a origem, a maioria dos alunos sdo egressos de escolas comuns { rede oficial e

particular de ensino) ¢ apenas uma minoria é egressa da rede especial de ensino.
Objetivos:

- & escola assume os fins da Educagio Nacional, de acordo com a legislagio em vigor para
o ensino de 1° grau, ou seja, procura proporcionar ao educando a formagio necessaria ao
desenvolvimento de suas potencialidades como elementos de auto-realizagdo, de preparacdo
para o trabalho e para o exercicio consciente da cidadania;

- como objetivos gerais, prioriza o desenvolvimento das condigbes pessoais ¢ académicas,
com énfase na socializagiio;

- como objetivos especificos, propde-se a atender a uma populagio de escolares de 1° grau,
caracterizada por distirbios de tipo hiperativo ou hipoativo ¢/ ou disturbios de
aprendizagem nas formas de dislexia, disgrafia, discalculia, problemas psicomotores, entre

OUiros,

Organizagio geral da escola;

- quanto ao agrupamento, as classes tem em média § alunos, podendo ter no maximo 15.
Podem ser organizadas classes que reunam alunos de diferentes séries para o ensino de
Autes, Educago Fisica, Lingua Estrangeira;

- quanto ao curriculo, no nivel da pré-escola, a composiglo ¢ a seguinic:

a) Comunicagio e Expressio: Lingua Portuguesa, Iiducagio Artistica, Iniciagdo Musical,

Educacfio Fisica;



b} Introdugdio as Ciéncias: Desenvolvimento do  pensamento operacional  concreto ¢
Programa de Saude;

¢} Introdugio aos Estudos Sociais: Meio Fisico e Social;

As matérias sdo tratadas predominantemente como atividades, por melhor adequar-se 4 faixa

etaria e & especificidade da clientela.

A Psicomoiricidade tem especial énfase, pois as dificuldades dos alunos com
0s quais a escola se propde a trabalhar estdo intimamente ligadas as falhas psicomotoras. A
programagio de psicomotricidade comporta um conjunto de exercicios que atingem os
difierentes aspectos motores e perceptivos, visando o desenvolvimenio de habilidades de
integragiio perceptivo-motora bésicas para a aprendizagem, bem como a reeducagio de
habilidades psicomotoras defasadas. O trabatho versa sobre condutas motoras de base (
equilibrio, postura, coordenaglio segmentar, coordenagio misculo-facial, respiragdo),
condutas neuro-motoras { esquema corporal, relaxamento, controle de sincinesias e

paratomias) e conduta perceptivo-motora ( organizagio temporal ¢ espacial).

No curriculo de 1° grau, da 1" a 4" série, as matérias sio traladas como
atividades: da 5" & 8" série sdo tratadas predominantemente na forma de disciplina, que se
organizam em costetdos sistematicos. Incluem-se¢ como matérias do Nicleo Comum:
Matematica, Portugués, Estudos Sociais € Ciéncias. A parte Diversificada abrange a
disciplina de Relagfes Humanas e nas séries finais ( 5* 4 8° série) a sondagem de aptiddes e a

preparagiio para o trabalho,

As atividades desenvolvidas contam com o apéio técnico poporcionado pelo
setor de orientagiio educacional e psico-pedagogico, composto por dois psicologos ¢ dois
coordenadores pdagigicos, assessorando ¢ trabalho dos professores, desenvolvendo
atividades individualg}eme ou em grupos com os alunos, ¢ realizando trabalhos de

seguimento com os pais.
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O grupo de sujeitos apresenta a seguinte distribuigdo: faixa de idade de 6 4 17
anos, grau de escolaridade da pré-escola a4 8 série, sendo 45 alunos do sexo masculine e

20 do sexo feminino.

Aplicadores

As provas operatérias foram aplicadas pela autora e por elementos da equipe
técnica da escola ( duas psicdlogas e uma auxiliar de psicologia) treinadas pela propria

autora. A avaliagdo de todas as provas {oi realizada pela autora.

Ambicnte

As provas foram realizadas na propria escola, em salas reservadas para ©

atendimento de pais ¢ alunos.

Provas, materiais e critérios de avaliacio

A partir de 1992 e durante o ano de 1993, os alunos foram avaliados quanto
a tendéncia operatOria, através das provas operatorias de Piaget. Para as finalidades desta
pesquisa, interessa cruzar os resultados obtidos nessa avaliagio com os diferentes quadros
psicopatologicos encontrados na populagio da instituigio. Esses dois aspectos, relativos &

tendéncia operatoria e 4 classificaciio dos grupos psicopatologicos sio descritos a Seguir.
1) Tendéncia operaidria;

A tendénciz operatéria, ou seja o quanto de operatoriedade foi atingida pelos
sujeitos { levando-se em conta os diferentes momentos da construglo e aplicagio das
estrufuras operatorias aos diversos contetdos) foi avaliada através das seguintes provas

operatorias: conservagio, classificagiio (dicotomia e inclusio de classes) e seriagdo.



A administragio e avaliagiio das provas foram respaldadas pelas indicagdes
de Mac Donnell {(1979), através de uma recompilagio de material bibliografico baseado em

Piaget ( 1947,1951,1967,1972,1973), Inhelder { 1944, 1972), Flavell { 1974).

Para cada sujeito, foi utilizada a sequéncia ¢ o protocolo elaborado por
Mantovani de Assis ( 1976) , entretanto, para os propésitos da pesquisa, cada prova foi
aplicada apenas uma vez, diferentemente do proposto no protocolo da referida autora.
Também na prova de seriagdo, embora mantidos os trés momentos: construgiio da série,
infercalagio ¢ contraprova, a intercalacdo foi realizada apenas com um bastonete,
denominado “P” ¢ marcado com um ponto para diferencia-lo dos outros. Foi também

aplicada a prova de Dicotomia, acrescentada ao protocolo.

A técnica utilizada foi basicamente a mesma em todas as provas. fazer
perguntas aos sujeitos em presenca de fendmenos observiveis e manipulaveis, através dos
quais sdo levados a raciocipar. Os interrogatérios foram utilizados nio $O para conhecer os
raciocinios dos sujeitos, que variam em fungio da idade ou desenvolvimento, mas também
para, através de sua argumentacio, obter informes sobre os possiveis obstaculos increntes
a seu pensamento e as resisténelas que o real opde a formagdo das estruturas operatorias,

aspecto que surgiu como importante em fungo das caracteristicas da populagio estudada.

Seguindo as diretrizes do método clinico ou de exploragio clinica de Piaget,
trabalhou-se essencialmente com a “ busca de possibilidades™ ou seja, ndo sé verificando o
que 0s sujeitos ndo tinham condigdes de alcangar, mas especialmente suas possibilidades de
realizagdo em fungio de seu nivel de estrutura cognitiva. Eventualmente as dificuldades de
algumas criangas no aspecto motor ou de linguagem exigiam maior cuidado na aplicagiio:
por exemplo, as dificuldades de alguns pequenos para compreender a instru¢do “fazer uma
escada”, na prova de seriagio levou ao uso de exemplos da vida cotidiana das criangas,
ligando-se as tarefas, quando possivel, as suas vivéncias, Nos casos em que o problema
motor era 0 mais agravante, o lempo de exploragio do material era maior, para facilitar sua

posterior manipulagiio (nas provas de dicotomia ou seriagdo, por exemplo). Em geral,
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necessitou-se de duas sessOes para a aplicagio das provas operatorias, com cada aluno, em

vista das dificuldades apontadas.
Materiais utilizados

Prova da conservagfio de quantidades discretas: 10 fichas vermelhas ¢ 10 fichas azuis.

Prova da conservagiio da massa . massa de modelar

Prova da conservagiio do liquido: 2 copos idénticos, um copo mais estreito e mais alto e um
copo mais largo e mais baixo

Prova de mudanga de critério ( dicotomia) - 40 figuras geométricas com as seguintes
caracteristicas: 5 circulos pequenos, vermelhos e 5 pequenocs amarelos; 5 circulos grandes
vermelhos e 5 grandes amarelos; 5 quadrados pequenos vermethos ¢ 5 pequenos amarelos; 5
quadrados grandes vermelhos ¢ 5 grandes amarelos.

Prova de inclusio de classes ( flores) - 7 flores artificiais, sendo 5 margaridas e 2 rosas
Prova de seriagiio de bastonetes : uma série de 10 bastonetes graduados, um bastonete para
intercalar denominado “P”; (para diferencia-lo dos outros bastonetes foi marcado com um

ponto) e um anteparo.

Os critérios de avaliagio s3o descritos conforme Mac Donnell (1979) ¢
enconiram-se mais detathados no ANEXO 1. Considerou-se os seguintes niveis de
operatoriedade:  presente, intermediario e ausente, Para as trés provas de conservagio,
para incluso de classes e para seriaglio, atribuiu-se a seguinte pontuagdo: 3, para presenca
da operatoriedade, 2 para nivel intermedidrio e | para auséncia de operatoriedade. Para a
prova de dicotomia, a pontuagdo 3 significa que a dicotomia foi realizada segundo os 3
critérios ( portanto em nivel de operatoriedade), a pontuagio 2 refere-se ao fato da crianga
alcangar o nivel das colegfes ndo figurais, mas ainda sem a operatoriedade; encontrando-se
em um nivel de transiglio; a pontuago 1, realizagdo ao nivel das coleges figurais, portanto

com auséncia da operatoriedade.

2) Critérios de classificagdo segundo os distirbios apresentados pelos sujeitos:
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Embora constasse dos propésitos da inslituigio o atendimento a “criangas ¢
adolescentes com distarbios de aprendizagem”, no contato direto com os alunos e pela
andlise dos prontudrios, ( aos quais teve-se acesso aos dados da anamnese, aos relatorios
clinicos, & avaliagio inicial e aos seguimentos das atividades na escola) deparou-se ndo so
com sujeitos portadores deste distirbio, mas também com outros tipos de problemas,
inclusive de ordem orgnica e/ou psiquica severa, que ndio se enquadravam no grupo

acima. Tais dados podem ser observados de forma mais detalhada no ANEXO 2.

Assim, pelo fato dos problemas encontrados atingirem um espectro maior do
que o contido no conceito de “distirbio de aprendizagem” | recorreu-se 2 uma classificagdo
mais abrangente, como a proposta pela Organizagio Mundial da Satde, na “Classificacio de

Transtornos Mentais ¢ de Comportamento da CID-107( 1993).

Nesta, o termo “transtorno”, embora ndo exato, foi preferido aos de
“doenga” ou * enfermidade”, para evitar maiores problemas que estes Gltimos acarretam.
“Transtorno” ¢ aqui usado para indicar a existéncia de um conjunto de sintomas ou
comporiamentos clinicamente reconhecivel, associado na maioria dos casos, a sofrimento e
interferéncia com fungdes pessoais. Desvio ou conflito social sozinho, sem disfungao

pessoal, ndo deve ser incluido em transtorno mental, como definido pela CID.

Os termos “comprometimento”, “incapacidade” e “prejuizo”, sdo usados de
acordo com as recomendagGes do sistema adotado pela OMS ( International classification of
impairments, disabilities and handicaps. Geneva, World Health Organization, 1980):
“comprometimento” , isto €, “ uma perda ou anormalidade de estrutura ou fungio”, ¢
manifestada psicologicamente por interferéncia com fungSes mentais tais como memoria,
atengio e fungles emotivas, “incapacidade” se refere a uma restrigio ou falta de capactdade
de desempenhar uma atividade de maneira ou dentro do limite considerado normal para um
ser humano; “prejuizo” ¢ a desvantagem para um individuo, que 1mpede ou himita o
desernpenhio de um papel que ¢ normal para aquele individuo e representa os efeitos de
comprometimentos ou incapacidade em um coniexto social amplo que pode ser fortemente

influenciado pela cultura,



Através do cruzamento das informagdes contidas no prontuario dos alunos,
com as descrigBes clinicas e diretrizes diagnésticas da CID-10, foram selecionados da
classificaglio proposta por esta ultima, quatro grandes grupos, cujo conjunto de transtornos
relacionam-se com os apresentados pelos sujeitos da pesquisa. Para as finalidades deste
trabalho esses grupos serfio numerados de 1 a 4, colocando-se em parénteses o codigo
utilizado pela CID-10:

Grupo - Transtornos mentais orgdnicos, incluindo sintomaticos ( FOO- FO9)

Grupo 2 - Retardo mental ( ¥70- F79)

Grupo 3 - Transtornos emocionais e de comportamento, com inicio usualmente ocorrendo
na nfancia e adolescéncia ( F90- FIB)

Grupo 4 - Transtornos do desenvolvimento psicoldgico ( F30-89).

As descrigges e diretrizes diagnosticas desses varios grupos, que embasam os
critérios de classificagiio, j4 foram apresentadas e comeniadas no capitulo II. Por este
motivo apenas para facilitar a compreensdo dos dados, serfio apenas citados os principais

itens dos grupos e subgrupos:
Grupo 1 - Transtornos mentais orginicos, incluindo sintomaticos

Neste bloco estio incluidos os transtornos que tem em comum uma etiologia
demonsiravel de doenga ou lesdo cerebral, ou outra afegio que leve a uma dislungio
cerebral. Dots subgrupos de transtornos serdo aqui considerados: os transtornos devidos a

sindrome pos-encefalitica & os devidos a sindrome pos -concussional:

L.1 ~ sindrome pos-encefalitica ( FO7.1) - esta sindrome inclui alteracdo residual de

comportamento, seguindo-se 4 recuperagiio de encefalite, tanto viral quanto bacteriana,

L2 - sindrome pos-concussional ( FO7.2) - a sindrome ocorre seguindo-se a um traumatismo

cranmiano ( em geral suficientemente grave para resultar em perda de consciéncia),
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Grupo 2 - Retardo mental

G retardo mental ¢ considerado como uma condigio de desenvolvimento
interrompido ou incompleto da mente, evidenciando-se comprometimento de habilidades
manifestadas durante o periodo de desenvolvimento, as quais contribuem para o nivel global

de inteligéneia, isto €, aptid@es cognitivas, de linguagem, motoras e sociais.

Nos sujeitos considerados, foi utilizada a definigio acima, mais os dados da
anamnese e dados das provas psicométricas quando existentes Foram encontrados 7 casos
de retardo mental leve { Q. 1 entre 50 a 69) ¢ 2 casos de retardo mental moderado (Q. L

na faixa de 35 a 49),

Grupe 3 - Transtornos emocionais e de comportamento com inicio usualmente

ocorrendo na infancia ¢ adolescéncia

Destaca-se aqui  os transtornos hipercinéticos, cujas caracteristicas mais
marcantes sdo o comporiamento hiperativo e o comprometimento da atengdo: ambas sio
necessarias para o diagndstico e devem ser evidentes em mais de uma situaciio ( por

exemplo, casa, classe, clinica). Tem-se como sub-grupos:

3.1 - Perturbagic da atividade e atengfio - (F90.0) - ha uma incerteza continua sobre a
subdivisio mais satisfatoria dos (ranstoros hipercinéticos. Entretanto, ecstudos de
seguimenio mostraram que a evolugiio na adolescéncia e na vida adulta estd muito
influenciada pela associagio ou ndio 4 agressdo, delingiténcia e comportamento anti-social.
Em consondncia, a principal subdivisio ¢ feita de acordo com a presenca ou auséncia desses

aspectos associados.

Inclui transtorno ou sindrome de  déficit de atenciio com hiperatividade ¢

transtorno de déficit de atenco ¢ hiperatividade.
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3.2 - Transtorno de conduta hipercinética - ( F90.1) - este codigo deve ser usado quando
ambos os critérios globais, para transtorno hipercinético (F90) ¢ para transtorno de conduta

{ ¥91) sio satisteitos.
Grupo 4 - Transtornos do desenvolvimento psicolégico
Em relagiio 4 populagio estudada encontraram-se os seguintes transtornos:

4.1 - Transtornos especificos do desenvolvimento da fala ¢ Jinguagem (F80) - caracterizados
por perturbagdes precoces na aquisicio dos padries normais da linguagem, Neste bloco,

encontram-se como transtornos especificos:

4.1.1 - Transtorno especifico da articulagdo da fala (F80.0) - um transtorno  especifico do
desenvolvimento no qual o uso dos sons da fala pela crianga esta abaixo do nivel apropriado

para sua idade mental, mas hé um nivel normal das habilidades de linguagem.

Inclui franstorne  do  desenvolvimento da  arliculagio, transtorno  do
desenvolvimento fonologico, dislalia, transtorno funcional da articulagdo ¢ gagucira ( forma

grave).

4.1.2 - Transtornos da linguagem expressiva ( F80.1) - um transtorno especifico do
desenvolvimento no qual a capacidade da crianga de utilizar a linguagem expressiva esta
marcantemente  abaixe de nivel apropriado para sua idade mental, mas onde sua
compreensdio da linguagem estd dentro dos limites normais. Pode haver ou ndo

anormalidades na articulagio,
Inchui disfasia ou afasia do desenvolvimento, tipo expressivo.

4.1.3 ~ Transtorno de linguagem receptiva { F80.2) - um transtorno especifico do

desenvolvimento no qual a compreensiio da linguagem pela crianga estd abaixo do nivel



apropriado para sua idade mental. Em quase todos os casos, a linguagem expressiva esta

marcantemente perturbada e anormalidades na produgio dos sons das palavras sio comuns,

4.2 - Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares ( F81) - estes
s30 transtornos nos quais os padrdes normais de aquisigio de habilidades estdo perturbados

desde 03 estagios iciais do desenvolvimento.

Como subgrupos foram encontrados:

4.2.1 - transtorno especifico da leitura { F81.0)

4.2.2 - Transtorno especifico de habilidades aritméticas (F81.2)

4.%.3 - Transtorno misto das habilidades escolares ( I 81.3)

4.2.4 - Qutros transtornos do desenvolvimento das habilidades escolares ( F 81.8) - inclui

transtorno  do desenvolvimento da escrita expressiva.

4.3 - Transtorno especifico do desenvolvimento da funglio motora { ¥82) - sério
comprometimenio no desenvolvimento da coordenagio motora, incluindo sindrome da
crianga desajeitada, (ranstorno de coordenagdo do desenvolvimento ¢ dispraxia do

desenvolvimento.

4.4 - Transtornos invasivos do desenvolvimento (F84) - nesse grupo foram colocadas
criangas com  alteragdes comportamentais mais graves , manifestadas nos primeiros cinco
anos de vida. Nesses casos, nos dados da anamnese héa referéncias & “‘componentes

psicoticos” ou “caracteristicas autisticas”
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CAPITULO V

RESULTADOS

Aplicadas as provas nos sujeitos ja descritos e classificados de acordo com os
critérios estabelecidos {(ANEXO 3) enconfrou-se os resultados que serdo analisados neste

capitulo.

Inicia-se pela apresentagfio das tabelas I, 2 ¢ 3, nas quais relaciona-se as
idades ¢ os niveis de escolaridade bem como estes dois itens com os grupos
psicopatologicos pesquisados. Trabalhou-se com idades variando dos 6 anos e 10 meses ( 82
meses) até 17 anos e 8 meses ( 212 meses), portanto com uma idade média de 13 anos ¢ |

més ( 147 meses).
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Tabela 1. Idade e Escolaridade

17

1 Tot.
5
4
I5
6
7
5
8
I
4

2165

Como se pode observar, a maior concentragiio de sujeitos localiza-se no
grupo etario de 12 anos; nos limites inferiores e superiores, apenas uma crianga de 6 anos e
2 adolescentes de 17 anos. As defasagens quanto  idade e escolaridade também sio
evidentes, embora nfio se distribuam de forma regular: tem-se por exemplo vérios niveis de
defasagens, alguns bastante acentuados ( defasagens de 5 anos), ao lado de sujettos que
ndo a apresentam, como por exemplo, um sujeito na 2° série com 7 anos ( na realidade 7
anos ¢ 11 meses). Pelas informagdes obtidas, sabe-se que este aluno freqgiienta a escola por
problemas motores acentuados que ndo lhe permitiram a continuidade na escola comum, nio
apresentando atraso intelectual ou propriamente escolar. Quanto ao outro sujeito do pre,
com 6 anos, dois aspectos devem ser considerados; a idade é proxima de 7 anos ( 6 anos ¢
10 meses) e além disso hé o fato de que este sujeito freqiienta o pré-I, Cujo programa
corresponderia a um Jardim de Infincia em uma escola comum ( na escola as classes iniciais

s@o agrupadas como “pré-escola”, subdividindo-se as classes em pré-1, I e 11).

Apesar desses assincronismos, os dados da tabela sugerem um movimento

regular, cujas idades aumentam conforme aumenta o nivel de escolarizagdo,



Na tabela 2 objetiva-se visualizar a distribuigdo dos sujeitos pelos grupos

psicopatologicos, considerando-se a faixa etaria pesquisada.

Tabela 2. Idades e grupos psicopatologicos

16 17| Tt

i 21

2 8
9

5 27

8 65

Grupo 1. Transtornos mentais orgdnicos
Grupo 2. Retardo mental
Grupo 3. Transtornos emocionais e de comporiamento

Grupo 4. Transtornos do desenvolvimento psicologico

Observa-se agui uma grande concentragdo de sujeitos nos primeiro e ultimo
Brupos: o maior nimero no grupo 4, de sujeitos portadores de transtornos de
desenvolvimento psicoldgico ( 27 alunos) seguido pelo grupo 1, de sujeitos que apresentam
transtornos orgnicos ( 21 alunos); nos grupos 2, retardo mental e 3, transtornos emocionais
¢ de comportamento, a distribuigdo ¢ praticamente a mesma, numericamente ( 8 e 9,

respectivamente).

Estes dados parecem caracterizar a populagiio como apresentando em sua
maioria sujeitos com transtornos relativos ao desenvolvimento psicologico ( 42% no grupo
4) ou seja, com déficits na drea de fala e linguagem, nas habilidades requeridas para o
aprendizado da leitura, escrita ¢ matematica, bem como nas fun¢des motoras e no
ajustamento socio-emocional. Por outro lado, a incidéncia de problemas organicos ( Cujo
grupo de transtornos inclui as sindromes pos-encefalitica ¢ pos-concussional) ¢ também

numerosa ( grupo 1, 32%). Com menor freqiiéncia surgem o grupo de sujeitos que
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apreseniam retardo mental, subdivididos em retardo mental leve e moderado ( 12% no
grupo 2) e o grupo de transtornos emocionais ¢ de comportamento, caracterizado pelos
transtornos hipercinéticos, ou seja, por comportamento hiperativo e comprometimento da

atencio { 14% no grupo 3).

No grupo 4, relativo aos transtornos do desenvolvimento psicologico, a
analise intra-grupo mostra grande predomindncia de transtornos especificos das habilidades
escolares ( aproximadamente 63% da populagdo), seguidos pelos transtornos especificos do
desenvolvimento da fala e linguagem ( 18%); os transtormos relativos a fungio motora ¢
problemas emocionais mais sérios ( transtornos invasivos do desenvolvimento) apresentam-

se com menor freqiiéncia { 11% para cada grupo, respectivamente).
p

No grupo 1 ( transtornos orgdmicos), nas idades de 9 e 12 anos,
respeciivamente, tém-se o maior namero de sujeitos ( 4 sujeitos); no grupo 4, a maior

fregiiéncia acontece aos 10 e 16 anos ( 5 sujeitos em cada subgrupo).

Embora possa assinalar-se as vanagdes, estatisticamente as diferencas entre
as idades e 0s grupos psicopatologicos ndo sdo significativas, conforme verificado pela
- prova de Kruskal-Wallis ( niveis de significincia .05); x2 =4.3060, grau de liberdade = 3,
nivel de significincia= .2303. Em outros termos, os diferentes grupos psicopatologicos
podem ser considerados semelhantes quanto & composigio etéria, pois suas diferencas

podem ser atribuidas a0 acaso.

Quanto a escolaridade ¢ os grupos psicopatologicos a distribuicdo dos

sujeitos pode ser observada na tabela 3.
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§ | Total
YR
8

Grupo 1. Transtornos organicos

Grupo 2. Retardo mental

Grupo 3. Transtornos emocionais ¢ de comportamento

Grupo 4. Transtornos do desenvolvimento psicologico

Observa-se quanto ao grau de escolaridade, predominéncia dos alunos na 2* ¢
7% série (232 16%, respectivamente), a maioria nesses dois grupos concentra-se no grupo 4,
isto é de sujeitos portadores de transtornos de desenvolvimento psicologico. Excetuando-se
essa relacio da 2° ¢ 7" séne com a maior distribuigio no grupo 4, a distribuicio dos alunos
pelos grupos 1, 2 e 3  respectivamente transtornos organicos, retardo mental ¢ transtornos

emocionais ¢ de comportamento) apresenta-se numericamente bastante similar.

A andlise estatistica pela prova de Kruskal-Wallis ndo mostrou diferencas
significativas entre o nivel de escolaridade ¢ os grupos psicopatoldgicos considerados: x2=
6,1192, graus de hiberdade 3 e nivel de significincia .1060, bem aquém do nivel de
significincia de .05 Dessa forma, pode-se afirmar que a escolaridade dos grupos

psicopatologicos € bastante similar, sendo suas diferengas despreziveis.

Conclui-se da andlise desses primeiros resultados, que as pequenas diferencas
encontradas ao cruzar-se grupos psicopatologicos versus idade e grupos psicopatologicos
versis escolaridade ndio slo significativas ¢ podem ser atribuidas ao acaso. Em vista disto,

realiza-se a andlise das relagdes entre o desempenho dos sujcitos em cada uma das provas
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aplicadas e a sua distribui¢do pelos grupos psicopatologicos, tendo como pressuposto que

os diferentes grupos estdo igualados no que se refere & idade cronologica ¢ a escolaridade.
I. No¢des operatorias e grupos psicopatologicos

Todas as analises que serio apresentadas a scguir tém como objetivo
encontrar as diferengas e igualdades no ritmo das construgdes em funcdo dos quadros
psicopatolégicos encontrados.

a) Conservagio das quantidades discretas:

Procurou-se, em relagio a este conteldo, analisar-se o desempenho dos

sujeitos em cada um dos grupos psicopatologicos, o que pode ser visualizado na tabela 4:

Tabela 4. Freqiiéncia dos sujeitos em relagdo 4 prova de conservagio de

quantidades discretas e 0s quadros psicopatoldgicos.

3 S 4 v Total
2 8
3 32
A 25
9 65

Grupo 1. Transtomos orgnicos

Grupo 2. Retardo mental

Grupo 3. Transtornos emocionais € de comportamento
Grupo 4. Transtornos do desenvolvimento psicologico
Nivel 1. auséncia de conservagiio de quantidades discretas
Nivel 2. nivel intermediario

Nivel 3. presenga de conservagio de quantidades discretas




A tendéncia geral observada ¢ a de concentragio dos sujeitos nos niveis
intermediarios e operatorios ( niveis 2 ¢ 3 respectivamente), apenas uma minoria ( pouco
mais de 12%) apresenta auséncia de indicios de construgio em relagiio a0 dominio cognitivo
pesquisado. A analise dos subgrupos mostra que a tendéncia geral se mantém em dois deles
{ grupo 4 ¢ grupo 1), pois nesses subgrupos a freqiiéneia de sujeitos é maior nos niveis
intermedidrios e operatorios. No grupo 3, a distribuigio é muito pouco diferenciada para os
trés niveis pesquisados. Cumpre notar que no grupo 2, relativo aos sujeitos com retardo
mental, embora majoritariamente os sujeitos se concentrem no nivel intermediario, nenhum

deles fornece indicios de operatoriedade presente.

Embora essas diferengas apontadas sejam importantes quando consideradas
do ponto de vista qualitativo, pela analise estatistica através da prova de Kruskal-Wallis ( x2
= 2,3368, graus de liberdade = 3, nivel de significancia= ,1487) elas ndo atingem o nivel de
significdncia desejavel {.05), concluindo-se que as diferengas apontadas podem ser atribuidas

40 ACASO.

Em fungio desse resultado, pode-se inferir que apesar das variaghes
qualitativas, quantificadas nos diferentes nivels e grupos psicopatologicos, sio pequenas o
suficiente para serem atribuidas ao acaso. A tendéncia, assim, € que a construgiio segue seu
trajeto independentemente do tipo de patologia diagnosticado.

b} Conservagiio da massa

As relagbes entre esse conteado pesquisado e 0s grupos psicopatologicos sio

apresentados na tabela 5;

127



Tabela 5. Freqiéncia dos sujeitos em relagdo a prova de conservacio da

massa e quadros patologicos.

Total

15
39
11

65

Grupo 1. Transtornos orgnicos

Grupo 2. Retardo mental
Grupo 3. Transtornos emocionais e de comportamento

Grupo 4. Transtornos do desenvolvimento psicologico

Nivel 1. auséncia de conservagdo da massa
Nivel 2. nivel intermediario

Nivel 3. presenca da conservagio da massa

A maior concentragio dos sujeitos nessa prova, quando considerados
globalmente, localiza-se no nivel intermediario ( 60%), enquanto que para os niveis
extremos de auséncia de indicios da construgio do dominio pesquisado ¢ para os sujeitos
com indicios de operatoriedade presente, a distribuigio ¢ bastante equilibrada,
numericamente. Somados os sujeitos com indicios de operatoriedade e os intermediarios,

encontra-se que quase 77% dos sujeitos podem ser assim classificados.

Quando considerados pelos diferentes subgrupos, observa-se que a tendéncia
geral da distribuigio se maniém ( maior concentragdo no nivel intermediario), surgindo
eniretanto algumas particularidade: os grupos 1 ( transtornos orgénicos), 3 ( transtornos
emocionais e de comportamento) ¢ 4 ( transtornos do desenvolvimento psicologico)
apresentam semelhangas na sua distribuigdo ( maior numero de sujeitos no nivel
intermediario, igual nlimero ou aproximado para nivel 1 e 3). Por outro lado, no grupo 2,

relativo aos sujeitos com retardo mental, nenhum deles alcanga o nivel 3, portanto ndo
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revelando indicios de operatoriedade para o contetdo pesquisado, observando-se ainda um

certo equilibrio numérico entre os dois niveis captados.

A analise de significancia pela prova de Kruskal-Wallis ( x2 = 4,7510, graus
de liberdade 3, significincia .1910) evidencia que as pequenas diferencas encontradas podem
ser atribuidas ao acaso, nllo sendo estatisticamente significativas ( nivel de significincia =

05}

Com base nesses resultados pode-se inferir que a construgiio dessa nogio se
dé independentemente da manifestagdo psicopatoldgica registrada, ou seja, ha forte sugestio
de que os diferentes grupos psicopatologicos ndo interferem na constru¢do da nogdo em
questio.

c) Conservagio de liquido

O cruzamento do desempenho dos sujeitos com a distribuigdo nos grupos

patologicos, mostra a seguinte configuragiio, expressa na labela 6

Tabela 6. Freqiiéncia dos sujeitos em relagdo & prova de conservagio de

liquidos e quadros psicopatologicos.

Total

24
25
16

65

Grupo 1. Transtornos orglnicos
Grupo 2. Retardo mental
Grupo 3. Transtornos emocionais e de comportamenio

Grupo 4. Transtornos do desenvolvimento psicologico
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Nivel 1. auséncia de conservagio de liquido
Nivel 2. nivel intermediario

Nivel 3. presenca de conservagio de liquido

Nesta distribuigfio, a maioria dos sujeitos concentra-se nos niveis 1 ( auséncia
de indicios da construgio) e 2 { nivel intermediario), sendo elevado o nimero de sujeitos que
ndo construiram esta nogiio ( quase 37%). Esta tendéncia de concentragdo nos niveis [ ¢ 2 (
75% aproximadamenie} mostra que apenas uma minoria de sujeitos (quase 25%) apresenta

indicios de operatoriedade para este contetdo.

A anilise pelos subgrupos mostra que a tendéncia geral se mantém para o
grupo I (franstornos orgdnicos), com maior concentragdo de sujeitos no nivel intermediario;
ja no grupe 2 ( retardo mental), a maior concentragio de sujeitos aparece no nivel 1 (
indicios de auséncia da construgiio para a conservagio de liquido), mostrando as defasagens
desse grupo em relagiio 4 operatoriedade. No grupo 3, relativo aos transtornos emocionais a
distnbuigdo iguala-se para os niveis | e 2 (indicios de auséncia da nogdo pesquisada e nivel
mtermediario de aquisigdo) e apenas um (1) sujeito fornece indicios de operatoriedade
presente; no grupo 4, dos sujeitos que apresentam transtornos do  desenvolvimento

psicoldgico, os sujeitos distribuem-se eqilitativamente pelos trés niveis.

Nesta prova a analise estatistica pelo método Kruskal-Wallis mostrou
diferengas ndo significativas quando se relaciona desempenhbo na prova de conservagio de
liquidos e grupos psicopatologicos ( x2 = 2,2517, graus de liberdade = 3, nivel de

significineia = .5218, quando o esperado seria .05).

Os dados sugerem fortemente que a comstrugdio desta nogdo se da

independentemente do grupo psicopatologico a que pertencem os sujeitos.
d) Mudanga de critério { dicotomia).

Os resultados dos sujeitos nessa prova siio apresentados na tabela 7:



Tabela 7 Freqii€ncia dos sujeitos em relagdo a prova de dicotomia ¢ quadros

psicopatologicos.
e Total
6
44
15
65

Grupo 1. Transtornos orginicos
Grupo 2. Retardo mental
Grupo 3. Transtornos emocionais ¢ de comportamento

Grupo 4. Transtornos do desenvolvimento psicologico

Nivel 1. colegdo figural
Nivel 2. colegio nfio figural

Nivel 3. dicotomia segundo os trés critérios

A distribuigio dos sujeitos mostra uma  forte concentragio no nivel 2,
mtermediario { quase 68%); somados os niveis intermediarios e os de indicios de
operatoriedade, temos que aproximadamente 91% dos sujeitos situam-se nesses dois niveis.
Somente um pequenc namero { aproximadamente 9%) permanece no nivel das colegdes

figurais, ndo conseguindo estabelecer critérios logicos de classificagio.

No grupo 1, relativo aos transtornos organicos e 4, relalivo aos transtornos
do desenvolvimento psicologico, a tendéncia geral de concentragdo no nivel intermediario ¢
bem evidente, com uma concentragdo marcante neste nivel 2; nos grupos 2 (retardo mental)
e 3 ( transtornos emocionais ¢ de comportamento) embora essa tendéncia se mantenha, as
diferengas do nimero de sujeitos que permanecem no nivel das colegdes figurais ( nivel 1) ¢
0s que se encontram no nivel intermediario ( nivel 2) ndo sdo tdo elevadas, chama atengiio
no grupo de retardo mental a ndo inclusdo de nenhum sujeito no nivel 3, evidenciando mais

uma vez as dificuldades desse grupo para a construgio operatoria; no grupo 3, relativo aos
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transtornos emocionais, a distribuigdo € equitativa para os niveis 1 ¢ 3 ( respectivamente
para a permanéncia no nivel das colegGes figurais e para a confirmagio da dicotomia

segundo os (rés critérios).
A prova de Kruskal-Wallis mostra que, pelo nivel de significdncia
encontrado ( x2= 6,4645, graus de liberdade = 3, nivel de significancia = ,0911), as

diferengas podem ser atribuidas ao acaso e ndo sdo eslatisticamente significativas,

Com base nessa informagdo pode-se afirmar que essa construgio ocorre em

uim ritmo  que independe do quadro psicopatoldgico apresentado pelo sujeito.

¢} Inclusdio de classes

A distribuigiio dos sujeitos na tabela 8 facilita a interpretagdo de que existe

uma maior dificuldade dos sujeitos para a realizagdo dessa prova:

Tabela 8. Freqiéncia dos sujeitos em relagdo a prova de inclusiio de classes e

grupos psicopatologicos.

25
24
16

65

Grupo 1. Transtornos orgénicos
Grupo 2, Retardo mental
Grupo 3. Transtornos emocionais ¢ de comportamento

Grupo 4. Transtornos do desenvolvimento psicologico
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Nivel 1. auséncia de quantificagio de inclusio
Nivel 2, Condutas intermediarias

Nivel 3. Solugiio da quantificagio inclusiva

Observa-se em relagfio a este conteudo que um grande numero de sujeitos (
75%) permanece ou no nivel | ou no nivel 2, isto é, evidenciando auséncia de indicios ou
apenas inicio da construgdo operatdria para a inclusdo de classes. Embora uma minoria (
25% aproximadamente) alcance o nivel 3, portanto apresentando indicios de operatoriedade
presente, considerando-se a soma dos niveis | e 2, conclui-se que majoritariamente o0s

sujeitos ndo chegam a um nivel de operatoriedade para este contetdo.

No grupo 1 { transtornos orginicos) a tendéncia geral ( permanéncia no nivel
I ou 2) se mantém, com uma concentragdo maci¢a no nivel 1, isto 6, um maior nimero de
sujeitos apresentando indicios de auséncia de quantificagdio de inclusio; no grupo 4, dos
transtornos psicologicos, a tendéncia geral também se verifica, mas com a diferenca de
maior concentragio no nivel intermediario. Nos grupos 2 ( retardo mental) e 3 ( transtornos
emocionais ¢ de comportamento), as diferengas numéricas na distribuigiio pelos trés niveis

5&0 pouco marcantes.

Quando se analisa essas diferengas pela prova de Kruskal-Wallis ( nivel de
significdncia = .05) os indices encontrados permitem atribui-las a0 acaso, ndo sendo

significativas ( x2 = 1,7022, graus de liberdade = 3, ¢ nivel de significincia = .6364).

Em razio desses resultados, pode-se inferir que as diferencas encontradas
entre os diferentes grupos psicopatologicos sido suficientemente pequenas para serem
atribuidas ao acaso, o que sugere que o ritmo de construgdo dessa nogdo se da

independentemente dos quadros psicopatologicos diagnosticados.

f) Seriagio de bastonetes



O desempenho dos sujeitos nesta prova e as relagbes com os grupos

psicopatoldgicos podem ser visualizados na tabela 9:

Tabela 9. Freqiiéncia dos sujeitos em relagio a prova de seriacio de

bastonetes e grupos psicopatologicos.

25
22
18
635

Grupo 1. Transtornos orglnicos
Grapoe 2. Retardo mental
Grupo 3. Transtornos emocionais € de comportamento

Grupo 4. Transtornos do desenvolvimento psicologico

Nivel 1. auséncia de seriagio
Nivel 2. nivel intermedidrio

Nivel 3. presenga da seriagiio

Numericamente o0s sujeitos se concentram mais no nivel 1 ( 38%
aproximadamente), evidenciando auséncia de indicios da construgio operatoria para a
seriagio. A distribuigiio pelos niveis que evidenciam indicios de operatoriedade presente (
nivel 3) mostra-se proporcionalmente menor ( 28%, aproximadamente) comparativamente
ao grupo ndo operatério. Os niveis I e 2, respectivamente indicios de auséncia da

construcdio e intermediario, somados, alcangam aproximadamente 72% do total de sujeitos,
Nos subgrupos observa-se que para os grupos 2 ( retardo mental) e 3 (

transtornos emocionais ¢ de comportamento) a concentragio maior verifica-se no nivel | (

indicios de auséncia da construgiio operatoria), entretanto esta tendéncia geral ndo se
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mantém para o grupo | ( transtornos orgénicos), nos quais aproximadamente 57% dos
sufeitos { somados os que se encontram nos niveis 2 ¢ 3 ) estdo iniciando ou ja apresentam
indicios de operatoriedade presente. Por outro lado, no grupo 4, relativo aos sujeitos gue
apresentam transtornos no desenvolvimento psicologico, a maioria ( aproximadamente

52%) situa-se no nivel intermediario  nivel 2).

Pela prova estatistica de Kruskal-Wallis, estas diferengas ndo sdo
significativas, podendo ser atribuidas ao acaso { x2 = 35,9117, graus de liberdade = 3, nivel

de significincia = .1160).

Também neste conjunto de dados, a analisc ndo permitiu afirmar que as

diferengas no ritmo de construgdo dos distintos grupos psicopatologicos sejam significativas.

2. As regularidades

Pela apresentaglio dos resultados obtidos, pode-se afirmar que claramente
surgem evidénelas de que as inter-relagdes entre o desempenho dos sujeitos e os £rupos
psicopatologicos em que foram classificados, ndo produzem diferentes ritmos de construgio

nos varios dominios pesquisados pelas provas operatorias,

Esta afirmagiio pode ser visualizada no quadro 1, relativo aos Brupos

psicopatologicos e ao desempenho dos sujeitos, considerados globalmente,
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Quadro | Quadros psicopatologicos e desempenho dos sujeitos nas provas

operatorias

graus de liberdade - nivel de significAncia
1478
1910
5218
0911
6364
1160

Nio sendo portanto encontradas diferengas significativas entre o desempenho
dos sujeilos ¢ 05 grupes psicopatologicos, com base na tabela seguinte procura-se comparar

as construgdes operatorias estudadas, independentemente dos quadros psicopatolégicos.

Tabela 10. Niveis de construgdo operatéria dos sujeitos

3

25
1l
16
15
16
18 es
101 390

Considerando-se globalmente, ha uma concentragio de sujeitos no nivel 2,
intermediario, eniretanto uma andlise mais minuciosa mostra que esta tendéncia nio ¢ geral
para todas as provas. Assim, em relagdo & conservagio de quantidades discretas,

numericamente  observa-se  distribuigio  bem  proxima  dos supeilos  nos  niveis 2
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(intermediario) e 3 ( indicios de operatoricdade presente). No caso das provas de
conservaghio de liquido, inclusdio de classes e seriagio de bastonetes, também sio observadas
poucas diferengas na distribuigiio dos sujeitos, mas agora em relagdo aos niveis inferiores
{nivel 1, de auséncia de indicios da construgio e nivel 2, intermediario), nos quais a
concentragdo € maior. Na prova de conservagio da massa ¢ na prova de dicotomia a
tendéncia geral para a concentragio no nivel 2 é bem marcada, situando-se os sujeitos

consistentemente no nivel intermediario.

A andlise interprovas mostra ainda que ¢ na prova de quantidades discretas
que o maior nimero de sujeifos consegue chegar ao nivel 3, portanto evidenciando mais
claramente indicios da construgio dessa nogio, com um numero comparativamente reduzido
daqueles que nlio a construiram ; por outro lado, nas provas de conservagio de liquido,

inclusio e seriagio chama a alengdo o grande numero, comparativamente, dos que

permanecem no nivel 1, portanto evidenciando indicios de auséncia da construciio dessas

nRogGes.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES

Retomando-se os resultados da pesquisa e suas relagdes com o desempenho

dos sujeitos, alguns pontos podem ser considerados micialmente,

Primeiramente, as relagdes entre os niveis de idade ( com uma idade média
de 13 anos) e o quanium de desenvolvimento da construgio operatoria atingido ( nivel
ntermedidrio) mostram defasagens Obvias na aquisicdo das nogdes pesquisadas. Entretanto,
como ficou claro pela analise estatistica dos resultados obtidos, essa defasagem niio se
apresenta particularizada em uma nogio especifica ¢/ou em um grupo psicopatoldgico em

especial, mas caracteriza o afraso do grupo como um todo.

‘m segundo  lugar, em relagio a aprendizagem, (ratando-se  aqui
especificamente da aprendizagem de conteados escolares, verifica-se em todos os niveis de
escolaridade, defasagens em relagio as idades comumente esperadas para cada séric
escolar, Por outro lado, um ritmo regular de aquisicdo da aprendizagem se mantém, pois

no geral as idades aumentam conforme o grau escolar freqiientado. Considerando-se a
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seriedade dos transtornos orgénicos e psicologicos presentes neste grupo de sujeitos, esta
defasagem entre a idade e a escolaridade tem de ser interpretada com certo cuidado, pois
apesar da existéncia destes transtornos, no conjunto ndo ha um afastamento tdo significativo
enire idade e escolaridade, quando se pensa neste grupo de alunos como participante de um
contexto educacional mais amplo ( e aqui alude-se a uma realidade educacional brasileira,

com seu alto grau de analfabetismo e repeténcia).

Outro ponio importante a ser abordado é o relativo & construgdio das nogdes
pesquisadas ( conservagdo, classificagio, seriagdo) em cada um dos grupos patologicos

considerados.

Quanto a nogio de conservagdio, a  aquisigo para quantidades discretas e
massa ofereceu menos problemas que para a conservagio de liquidos. A maior dificuldade
encontrada pelos sujeitos para a construg@o desta Gltima nogfio, encontra-se de acordo com
algumas pesquisas, como a de Elkind (1961), apud Flavell (1992). Administrando as provas
de conservagdo de nimero, quantidade continua e descontinua a criangas de 4 a 7 anos de
idade, Elkind encontrou resultados que apontam efetivamente a conservagio de quantidades

continuas como mais dificil para os sujeitos ( isto €, a média de idade de aquisigio ¢ maior).

Em relaglio 4 conservagio de quantidades e de massa, chama atengio, no
grupe de retardo mental { grupo 2), a auséncia de indicios de operatoriedade para esta
nogdo. Considerando-se a aquisiglio das varias conservagdes como fundamentais para a
transigo do estagio pré-operatOrio para o estagio operatorio concreto, pode-se inferir as
grandes dificuldades deste prupo no trajeto em diregiio & operatoriedade, visto os
impedimentos observados, desde estas nogOes logicas elementares. Nos outros grupos,
relativos aos transtornos organicos, transtornos de comportamento e transtornos de
desenvolvimento psicologico { respectivamente grupos 1, 3 ¢ 4) observou-se inicios desta
construgdo ou indicios de posse dela em termos operatdrios.

Quanto a classificagdo de elementos ( prova de dicotomia) nenhum dos
grupos apresentou  comparativamente dificuldades mais marcantes, entretanto, para

quantificagdo da inclusdo, que exige uma maior mobilidade das hierarquias conceituais ¢
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dinamismos de inclusdo operatéria, as dificuldades surgiram especialmente para o grupo dos
transtornos orginicos ( grupo 1), seguidos pelo grupo dos sujeitos com retardo mental

{grupo 2).

Para os grupos 1,2 e 3 (respectivamente de transtornos orginicos, retardo
mental e de transtornos emocionais ¢ de comportamento), a construgdo da seriagio aparece
como & mais problemalica em termos de aquisigio para os sujeitos; somente no grupo 4 (
transtornos do desenvolvimento psicologico) a maioria dos sujeitos fornece mais indicios de
operatoriedade presente ou em vias de alcangd-la ( maior concentragio nos niveis

intermediario e de indicios de presenga de operatoriedade).

Em resumo, a partic dos resultados da pesquisa, pode-se afirmar que na
populagio estudada,  foram encontradas pequenas  diferengas entre os grupos
psicopatologicos quando relacionados & idade e escolaridade, mas estas diferencas ndo
foram estatisticamente significativas, podendo ser atribuidas ao acaso, a analise do
desempenho dos sujeitos nos véarios dominios pesquisados - conservagiio, classificacio ¢
seriagio - mostrou variagdes de ordem qualitativa, quantificadas nos diferentes niveis e
grupos psicopatolégicos, mas que foram pequenas o suficiente podendo ser atribuidas ao
#caso, 0 que mostra que a construgdo nesses dominios segue seu trajeto independentemente

da patologia diagnosticada.

Por outro lado, quando consideramos a idade média dos sujeitos pesquisados
{ 13 anos) e o nivel cognitivo atingido ( intermediario, do pré-operatorio para operatorio
concreto), fica claro que nesta populagiio, o ritmo da construgiio operatdria se tornou mais
lento. Assim, embora o “créodo” se mantenha ¢ a construgiio em diregiio 4 operatoriedade
siga seu trajeto, pode-se afirmar que os varios transtornos apontados afetaram o
desenvolvimento como um todo, ocasionando as dificuldades acentuadas desse grupo de

sujeitos para a apropriagio do conhecimento e consequentemente para a aprendizagem.

O que lica em aberto nesta pesquisa € o como este ritmo foi afetado. Os

dados encontrados ndo nos permitem explicar porque, por exemplo, no caso das nogdes de
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classificagiio, um grupo como o dos transtornos orgnicos apresentou maiores dificuldades,
com uma performance semelhante aos sujeitos do grupo de retardo mental; ou o
desempenho mais prejudicado nas tarefas de seriagdo, por parte dos sujeitos em geral |
exceto para 0s do grupo de transtornos do desenvolvimento psicologico; também o fato de
sujeitos do grupo de retarde mental ndo apresentarem indicios de operatoriedade para
conservagdo de quantidade e de conservagdo de massa e fornecerem indicios de
operatoriedade presente para provas de inclusdo e seriagio. Cumpre lembrar ainda que, no
conjunto, estas duas ultimas nog¢des foram as que ofereceram maior dificuldade na

realizagiio, para os sujeitos em geral.

O fato de, cstatisticamente,  estas pequenas diferengas nio serem
significativas, ndio exclui a possibilidade de analises qualitativas mais aprofundadas. Talvez
hipoteses como “desarmonias cognitivas patologicas” ( Gibello, 1986) ou a que refaciona o

conceito de conservagio a falia de estabilidade na vida familiar da crianga™ (Churchill, 1958,
apud Flavell, 1992), pudessem ser futuramente retomadas em outros estudos, com os

grupos em questdo.

Retomando-se a hipotese central que norteou esta pesquisa, ou seja das
relagBes entre a construgiio operatoria e o “créodo” , no caso de sujeitos com transtornos

variados, pode-se agora enfocar alguns pontos, a guisa de concluso.

As afirmagbes de Piaget, tanto do ponto de vista biologico como
cognoscitivo, sobre um “créodos” e a forga de um fator equilibrador e corretor, a
homeorrese, sio efetivamente comprovadas pelos resultados experimentais obtidos por esta
pesquisa; mesino nos casos em que este “caminho necessario” foi severamente perturbado,
levando a diferentes graus de dificuldade para o conhecimento e para a aprendizagem, como
¢ 0 caso dos sujeitos da pesquisa, o ritmo da construgiio operatéria se mantém { embora
mais lentamente como vimos), independentemente  dos quadros psicopatologicos

diagnosticados.

i4]



Se do ponto de vista quantitativo, estatistico, a hipdtese nio foi confirmada,
pode-se dizer com Weisz e Zigler ( 1979) que este estudo, como outros na area, {orna-se um
instrumento positive para testar a teoria piagetiana do desenvolvimento, ao mesmo tempo
que mostra a importéncia do conhecimento e aplicagio desta teoria para a compreensio de
quadros atipicos. Por outro lado, do ponto de vista qualitativo, as conseqiéncias da nio
comprovaghio da hipdlese sdo paradoxalmente animadoras e algumas implicagdes nesse

sentido so arroladas a seguir.

A idéia de um “créodo” e sua respectiva homeorrese implica que, mesmo
quando este “caminho necessrio” sofreu desvios, hd uma procura de compensacio com
tendéncia 2 volta ao caminhe normal ( Piaget, 1967). Esta volta implica portanto, a idéia de
uma busca de superagiio, de “progresso”, ou ainda conforme Piaget, de uma vecgio que

contém em st a idéia de “um progresso inevitdvel ¢ imprevisivel”. Nos casos em que

transtornos psicopatelogicos de ordem variada influem massivamente, provavelmente esta
tendéncia € ainda muito pouco compreendida pelos estudiosos do campo, tendo-se em vista
© desconhecimento a que se estd sujeito, quer das nuangas dos proprios quadros
psicopatologicos, quer dos mecanismos cognitivos subjacentes nesses quadros. A questio da
imprevisibilidade deste progresso, sugerida por Piaget para o desenvolvimento “normal” |
torna-s¢ ainda mais instigante no campo da psicopatologia, e parece apoiar a idéia de que,
embora os esforgos de tedricos e pesquisadores para a compreensio do desenvolvimento
coguitivo e afetivo nestes quadros seja evidente, atua-se ainda em uma area nebulosa e por

vezes desconhecida.

De um outro ponto de andlise, acredita-se que a teoria piagetiana, opondo-se
4 uma visdio empirista ou inatista, e portanto levando em conta as influéneias sociais e
cuiturais, atenua, sem desconsidera-los, o poder dos transtornos orgimicos influindo
negativamente na construgo operatoria. Ora, os dados da presente pesquisa, mostrando
ndo haver diferengas significativas no desempenho de varios grupos psicopatologicos
estudados, incluindo os grupos com transtornos orgnicos, refor¢a a importancia da
influéncia ambiental na minimizagio dos distirbios nesse campo, sem o determinismo ¢ a

irreversibilidade antes atribuidos aos danos organicos. Como alguns trabalhos experimentais
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nacionais ja mostraram, e aqui relembra-se as pesquisas ja citadas de Mantoan (
1989,1994), Stefanini { 1994}, Ramozzi-Chiarottino ( 1972), Zamorano ( 1981, 1988) e
Garrido ( 1995), no campo da Psicologia e da Educagio estas implicagtes sdo relevantes,

ampliando as 'possibiEidades de intervencio.

Outro aspecto importante a ser considerado, € que segundo a teoria, o
“eréodo” e sua homeorrese contém um aspecto espago-temporal, cujo controle estaria
ligado & regulagem das velocidades de assimilagdo e organizagio. Pode-se portanto afirmar
que esta organizacio existe ( com seus diferentes graus de hierarquizagdo), ndo importa o
quadré patologico envolvido, o que abre um campo fecundo na busca de compreender esta
organizagdio, com suas caracieristicas particulares, cuja “linguagem”™ ( como por exemplo no
caso dos psicOticos) iérna~sc um instigante desafio a ser decifrado. Alguns autores como

Heimann ( 1987) por exemplo, caminharam nesse sentido: este autor reinterpreta a

utilizaglio de cstratégias infantis e a tendéncia ao recuo, no caso dos psicoticos, como busca
de mecanismos compensatorios, do ponto de vista cognitivo ¢ ndo apenas como uma ruptura

causada pelo transbordamento emocional.

Um outro ponto ainda merece destaque: a importincia da adogdio do modelo

da teoria do equilibrio para a compreensdo dos quadros psicopatologicos.

Aceitando-se a tese piagetiana da construgdo operatoria com sua tendéncia
ntrinseca ao equilibrio, com suas raizes biologicas ligadas a auto-regulagio e compreendida
do ponto de vista cognoscitivo dentro de um quadro de equilibragdo progressiva, acredita-se
que o modelo da teoria do equilibrio pode surgir como um valioso recurso  para a
compreensido dos quadros psicopatologicos, ainda que na presente pesquisa essa analise
mais minuciosa nio tenha sido realizada. Provavelmente o exame da trajetoria das relagdes
entre as perturbagdes, regulagdes e compensagdes, dentro de um contexto particularizado
qualitativamente pelos vérios quadros patologicos, contribuiria duplamente para o
enfiquecimento da teoria ¢ elucidagio dos proprios quadros. Talvez esteja ai, juntamente

com a compreensio das imbricages entre o afeto ¢ a cogniglio, a possibilidade de um
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modelo  explicalive mais geral, que possa ser aplicado aos diferentes quadros

psicopatolégicos, como sugere Schmid-Kitsikis { 1969).

Ainda no campo da teoria do equilibrio como proposta por Piaget , pode-se
mencionar que o estudo do mecanismo das regulagdes nos quadros em que fatores afetivos
permeiam constantemente o processo de equilibragiio, traz 4 tona inimeras questdes a serem
elucidadas. Embora ndo fazendo parte dos objetivos desta pesquisa, observou-se que estes
fatores estiveram presentes na realizagio de muitos dos sujeitos, ocasionando um sub-
aproveitamento de seus recursos cognitivos. Procedimentos como os citados por Schmid-
Kitsikis ( 1973) no grupo de criangas por ela denominado de “falhas de adaptagio ao real” -
auséncia de mecanismos  substitutivos, evitamento  dos conflitos, mecanismos de
transformagio da realidade - permearam constantemente a realizacdo de muitos dos sujeitos

dos véarios grupos, frente as tarefas propostas pelas provas operatorias { e mais claramente

no caso daqueles sujeitos do grupo 4, g com dados da anamnese apresentam estoria de
transtornos invasivos do desenvolvimento, ou seja, de alterages comportamentais mais

graves).

Finalizando, considera-se que esta pesquisa pdde trazer contribuigdes sob a
forma de uma andlise dos estudos ji realizados, mostrando em que ponto estio as pesquisas
na arca. A revisio da literatura, abrangendo um extenso periodo, desde as primeiras
incursdes de Inhelder em 1943, até os trabalhos mais recentes (1995) parece efetivamente

cumprir esta finalidade.

Do ponio de vista experimental, espera-se que uma andlise critica das
pesquisas realizadas, abra um campo propicio a novas investigagdes. E através dessa analise
que se pode visualizar 0 avango no campo experimental, desde uma fase inicial em que as
pesquisas enfocavam os estagios do desenvolvimento, até propostas atuais de um estudo

mais dinfmico da atividade cognitiva,

Nesse sentido, o desenvolvimento de pesquisas em que se possa investigar as

patologias sob o modelo da teoria da equilibragio ou se aprofunde o estudo das relagdes



entre afeto € cognigdo nos quadros psicopatologicos, abriria um campo fértil de questdes a

serem elucidadas.
Se a pesquisa ora realizada puder contribuir para a abertura desse campo, nio

8¢ participando da construgiio desse conhecimento coletivo, como auxiliando 0s que tem sua

pratica ligada a estas questOes, tera alcan¢ado seu maior objetivo.
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ANEXO 1

CRITERIOS DE AVALIACAQ

Critérios de Avaliaciio ¢ niveis de pontuaciio

Censervacio de quantidades discretas:

nivel I - comparagdo quantitativa global. Nao se consegue a correspondéncia, nem se
maniém a equivaléncia. Pode haver resposta de nivel simbdlico, parecendo ndo entender a
consigna, ou a crianga percebe apenas quantidades globais ( espago que as fichas ocupam)
da figura modelo, mas ndio pode levar em conta o niimero de fichas apresentadas, portanto

tenta conseguir uma semelhanca global entre sua produgio e a fileira modelo.

nivel 2 - correspondéncia qualitativa de ordem intuitiva; consegue a correspondéncia mas
ndo maniém a conservagiio. Quando se juntam ou separam as fichas a crianca deixa de
reconhecer a equivaléncia. Pode-se observar condutas intermediarias como:

- evidencia juizos de conservagdio para uma situagdo mas ndo para outra



- pode mostrar duvidas ou oscilagBes de juizo para cada situagio, como por exemplo: “ha
mais azuis, ndo, mais vermelhas ...ndo, ndo, sdo iguais as duas”

- pecessidade de se assegurar da conservagdio através da nova contagem das fichas. Em
todos esses casos as respostas de conservagio ndo sdo justificadas por argumentos explicitos

e completos.

mivel 3 - correspondéncia operatéria com equivaléncia necessaria, Conscgue-se a
correspondéneia e maniém-se a conservagdo. A crianga, ao alcangar esta etapa, ja pode
considerar ao mesmo tempo as relagdes de comprimento ( espago ocupado) e densidade (
espaco entre as fichas), chegando ndo apenas a uma correspondéncia precisa, como
mantendo uma equivaléncia duradoura quando das mudangas configuracionais. A crianca
consegue julgamentos estaveis de conservagio que sio justificados por um ou varios dos
seguintes argumentos:

a) argumento de identidade: “ hd o mesmo tanto de fichas vermelhas e azuis porque antes
nds haviamos posto juntas ¢ ndo tiramos nenhuma, apenas juntamos ( ou separamos)”.

b} argumento de compensago: “ ha o mesmo tanto de fichas vermelhas e azuis porque aqui
ha uma linha comprida...hd muito espago entre as fichas”.

¢) argumento de reversibilidade: “ hd o mesmo porque podemos colocar as fichas juntas ( ou
separadas ou em pithas) como estdio estas, ou voltar a colocé-las uma ao lado da outra ¢

seria igual ( ndo se acrescenta nem se tira nada™...).

Conservacio da massa:

nivel 1 - n3o conservagiio, os juizos das criangas deste nivel, em cada uma das
transformagdes estdio dirigidas para a resposta que uma das quantidades € maior. Frente a
contra-argumentagio do experimentador que chama a atengio para a dimensdo
negligenciada a crianga poderd manter seu juizo, ou entdo julga que a outra quantidade ¢é
maior. A lembranga das quantidades inicialmente diferentes ndio modifica de modo algum o

juizo da crianga.



mivel 2 ~ 0s juizos oscilam entre a conservagdo ¢ a no-conservagdo e aparecem de rés
maneiras principais;

~fuizos oscilanies em uma mesma transformagiio: a crianga julga alternativamente que as
quantidades s@o iguais e diferentes. Por exemplo: “ ha mais na salsicha... ndo, hi mais na
bolinha... hi o mesmo nos dois .7 ete.

- alternam-se juizos de conservagdo e nfo conservagio nas diversas transformagdes: julga
que a quantidade ¢ igual na bola, mas desigual nas bolinhas menores.

- ou entdo, a contra-argumeniagdo suscita uma alternativa de juizos, Quando ©
experimentador lembra a igualdade das quantidades iniciais aparece uma resposta de
conservaciio, ou entfio a crianga volia a ndo conservago quando o experimentador insiste na

diferenga das formas,

As justificativas dadas para um juizo de conservagdo sdo em geral, neste

nivel, pouco explicitas e incompletas.

nivel 3 - conservagio da quantidade da matéria; em cada uma das transformagdes julga-se
que as quantidades sfio iguais. A crianca ¢ capaz de dar uma ou varias explicagdes (
arguimnentos):

- argumento de identidade; * hd a mesma quantidade, porque ndo tiramos nem pusemos
nada...”

- argumento de reversibilidade: “* hd sempre o mesmo, porque se se volta a fazer a bola, serd
O Mesmo...”

[

- argumento de compensagiio; “ aqui € grande, porém ¢ mais fina, entdo vem a ser o

mesmo...”
() juizo de conservagio sc mantém apesar dos contra-argumentos propostos.
Conservaciio do lguidoe:

mivel 1 - ndo conservacfio, em cada um dos transvases, a crianga julga que uma das

quantidades € maior, por exemplo: “este tem mais porque esta mats alto”.



Frente aos contra-argumentos do experimentador que chama a atengio da
crianga sobre a dimensdo negligenciada, a crianga mantém seu juizo ou acha que a outra
quantidade ¢ maior. A lembranga das quantidades iniciais iguais nio modifica de modo

algum o julgamento da crianga.

mivel 2 - condutas intermedidrias; os juizos oscilam enire a conservagio e a ndo
conservagiio, podendo dar-se de trés maneiras diferentes:

- julzos oscilantes em um mesmo transvase. A crianga julga alternativamente que as
quantidades sZo iguais e diferentes. Por exemplo: “ ha mais para beber neste copo ... niio, ha
mais neste outro ... hd a mesma quantidade nos dois,” etc.

- alternam os julgamentos de conservagiio e niio conservagiio nos diversos transvases.

- ou entdo suscita-se uma alternativa de juizo pelos contra-argumentos; uma resposta de

conservagio aparece quando o experimentador lembra a crianga da igualdade das
quantidades iniciais, ou entdo a crianga volta 4 ndio conservagio quando o experimentador

insiste na diferenca das dimensoes.

As justificativas dadas para o julgamento de conservagdo, sio, neste nivel,

geralmente incompletas e imprecisas.

nivel 3 - conservagfio das quantidades do liquido; em cada um dos transvases julga-se que as
quantidades sfo iguais. A crianga ¢ capaz de dar uma ou varias das explicacdes seguintes:

- argumentos de identidade; “ ha a mesma quantidade para beber porque ndo tiramos nem
colocamos bebida”.

- argumento de reversibilidade: ©“ héd sempre o mesmo para beber, porque se voltarmos a
colocar no outro recipiente, serd 0 mesmo”.

- argumento de compensagiio: © aqui, esta mais alto, mas € mais fininho que o outro, e entio

ha o mesmo para tomar’™.

O juizo de conservagdo sc mantém apesar das contra-argumentaces

propostas pelo experimentador,
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Mudanca de critério ou dicotomis ;

nivel 1 ~ cole¢dio figural: a crianga deste nivel apenas pode agrupar as fichas levando em
conta, nfio a tofalidade delas, mas apenas as semelhangas qualitativas ( forma, tamanho, cor,
elc) de um elemento com outro, ou seja, sabe reconhecer a igualdade ou a diferenga entre
duas fichas, mas nfio consegue levar em conta a relagdo simultdnea de cada ficha com o
resto delas. Pode-se encontrar alinhamentos, quando alinha algumas fichas que tem uma
semethanga, ou figuras complexas, ao tentar agrupar algumas fichas em um conjunto
espacial, levando em conta n3o a relagiio de uma ficha com outra, mas colocando cada
elemento em relagiio com outros, acentuando o “pertencer”, tomando-os como parte de um
conjunto organizado ou com sentido do ponto de vista de sua forma total. O conjunto total
pode referir-se a uma mesma forma geoméirica ( exemplo, simetria) ou ter um significado

empirico { uma casinha, um bebé), que ¢ geralmente expresso pela crianga.

mivel Z - colecdes ndo ﬁglzra.is: a crianga deste nivel pode agrupar as fichas em pequenas
colegdes, levando em conta algum critério Gnico de classificagdo ( forma, cor ou lamanho).
Forma pequenos monfinhos baseados em apenas uma semelbanga, mas estas colegtes
encentram-se justapostas sem qualquer relagdo entre si: “é o monte dos grandes quadrados

b3

vermelhos, dos pequenas circulos vermethos, dos grandes circulos amarelos...” etc. Para
para a crianga os montes nfio estdo mcluidos ou intercalados em uma classe mais geral (
figuras geométricas, nesse caso). E capaz de coordenar a extensdo com a compreensio, mas
ainda nfo the ¢ possivel compreender a inclusiio e portanto sua classificacdo ainda segue

sendo uma colegdo.

nivel 3 - dicotomia segundo os trés critérios. A crianga ja pode realizar classificagdes
hierarquicas, o que lthe permite predizer, efetuar e recapitular corretamente as trés
dicotomias sucessivas, segundo os trés critérios diferentes ( forma, cor ¢ tamanho). No
principio deste estagio a crianga pode custar a descobrir a terceira dicotomia, mas basta um

simples incentivo do experimentador para que caple o critério classificatorio restante.
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Inclusiio de classes:

nivel I - auséncia de quantificagio de inclusdio: a crianga se mostra incapaz de comparar o
nimero de elementos de uma subclasse com os de uma classe mais geral, na qual a classe
estd incluida; procede sistematicamente & comparagio das duas subclasses e responde entdo
que ha mais margaridas do que flores. Quando ¢ feita a pergunta “mais margaridas do que o

qué?” responde geralmente, “mais margaridas do que rosas”.

nivel 2 - condutas intermediarias: nota-se davidas por parte da crianga na pergunta; “ha mais
margaridas ou mais flores?” Ela responde as vezes: * ¢ o mesmo”, justificando esta resposta

com © argumento: “as margaridas também sdo flores™.

nivel 3 - solugio da quantificagiio inclusiva, Todas as perguntas recebem respostas corretas,

ainda que as vezes se observem dividas ¢ estranhesas no primeiro enunciado da prova.

Seriaciio de bastonetes:

nivel 1 - neste nivel sdo observados dois tipos de conduta:

- a crianga ordena por pares ( grande, pequeno) ou seria trés ou quatro elementos ( grande,
médio, pequeno) mas n#io pode coordena-los. Sdo séries justapostas, sem ordem de
conjunto.

~ outra alternativa ¢ que consegue construir a escada, porém tomando em conta somente a
parte superior de cada bastonete, mas ao ndo considerar a parte inferior ( e portanto o
comprimento total de cada elemento) a escada assim construida 50 ¢ regular enquanto a
figura de conjunto, 1sto ¢ construida por extremos superiores. Esta construgdo, ao ndo se
apoiar em uma linha horizontal de base, ndo apresenta uma sucessdo dos bastonetes de
acordo com sua ordem real de tamanho.

- ha criangas que conseguem construir uma série completa de 4 ou 5 elementos, mas ndo

podem intercalar os bastonetes.
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mivel 2 - éxito por tateios: a crianga alcanga a seriagiio através de (ateios empiricos,
realizando comparagdes por duplas e construindo a série de proximo a proximo, voltando a
cada vez ao ponto de partida. B uma seriagio realizada intuitivamente, por regulagdes
sucessivas. Consegue intercalar elementos mediante tateios e em algumas ocasides,
recomesando tudo de novo. Falta um esquema antecipatorio e um método sistematico

guande utdiza o anteparo { em geral ndo conseguindo sucesso nesta prova).

nivel 3 - éxito por método operatdrio; a crianga alcanga facilmente neste nivel a seriagio, (
com ou sem anteparo), utilizando um método sistematico que consiste em buscar
primeiramente, entre todos os elementos, o menor; logo o menor entre os restantes e assim
sucessivamente, até completar a série { quando esta é ascendenie). Este método responde a
um esquema propriamenie operatdrio, pois testemunha um critério reversivel, ou seja, a
crianca considera que um elemento qualquer €, ao mesmo tempo, maior que os precedentes
¢ menor que os seguintes. Neste nivel a crianga alcanca facilmente a inclusdo de um

elemento ausente.
Apresentaciio de um protocolo de prova

Relaciona-se a seguir um protocolo de prova, como ilustragio dos
procedimentos e critérios de avaliagdo utilizados. Trata-se de Den., de 12;2 anos de idade,
frequentando a 5" série. No anexo 1 { anamnese) aparece sob o n° 65. Os caracteres em
italico referem-se as respostas do sujeito.

Prova de conservagio de quantidades discretas

1. Material: 12 fichas vermelhas

10 fichas azuis

1. Procedimento:



Sets a oito fichas azuis sobre a mesa, alinhando-as, ¢ pedindo-se a crianga que

faca outra fileira igual com as fichas vermelhas.

- “Ponha o mesmo tanto { a mesma quantidade) de suas fichas, como eu fiz com as azuis,
nem mais, nem menos” ~ “Yocé tem certeza que estas duas fileiras tém o mesmo tanto de
fichas? ... ha 0 mesmo tanto de fichas azuis e vermelhas?”

- hum, hum... sim, sim”

- “Se eu fizer uma pitha com as fichas azuis ¢ vocé fizer uma pilha com as fichas vermelhas,

qual das duas ficara mais alta? Como vocé sabe disso?”

-“ A mesma ... eu ndo sel . porque tein 8 broches ( mostra as fichas azuis) . porque tem 8

broches { mostra as fichas vermelhas)

-"Vocé poderia explicar melhor?”

- “da 16... fica mais alta” { mostrando a azul e logo em seguida) : “ndo, acho que ndo ... ¢

igual”

- * Como voce sabe?”

- “de tanto tirar aqueles broches”

Na primeira modificagio, a examinadora espaga uma das fileiras: - * Tem o

mesmo tanto de fichas azuis ¢ vermethas ou ndo? Como € que vocé sabe?”

- “Nenhuma tem mais ... quando pde nos broches perto de outros broches™

- “QOtha como esta fileira é comprida, serda que aqui ndo tem mais fichas?”

- “pdo ... por causa que tem o mesmo tanto e tem um pouco no vermelho”



~ “Yocé pode me explicar melhor?”
- “ tem mesmo ficha” ( mosira as fichas, gesto de igual)

Voltando-se ao alinhamento inicial ¢ depois a questdio sobre as pilhas, Den.
mantém a correspondéncia termo a termo para as duas situagdes. Conta com o dedo cada

fileira de fichas; em uma delas continua a contagem, além do nimero de fichas.

Na segunda modificagdo: -~ “E agora, tem 0 mesmo tanto de fichas vermelhas

e azuis? o que vocé acha?”

- “tem mais no vermelho . eles levantaram de altura

- “Como assim?”

- “diminuiy . a fAcha”

- “Vocé lembra que a gente tinha posto uma ficha vermelha para cada azul |.”

- diferente ... as cores”

- “E a quantidade?”

-~ “E igual”

Propde-se a copia do circulo, que o sujeito realiza corretamente.- “Ha o

mesmo tanio de fichas azuis e vermelhas? como vocé sabe?”

- “Por causa para arredondar”
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Juntando-se as fichas de um dos circulos: “Ha o mesmo tanto de fichas azuis

e vermelhas? como vocé sabe?”

- Mostra o maior: “por causa que aumentou”

= “Outro dia wm menino como vocé me disse que nessas duas fileiras tinha a mesma

quantidade de fichas, o que vocé acha?”

- “ple ta certo..

1. Avaliagdo: nivel 2. Correspondéncia qualitativa de ordem intuitiva, com condutas

intermedidrias, observando-se oscilagdes de juizo.

Prova de conservacio da massa

1. Material: Massa de modelar

IL. Procedimento:

Convidando-se a crianga a brincar com massa de modelar, apresenta-se duas

bolinhas de massa idéntica e pergunta-se:

- “Hstas duas bolinhas sdo iguais? Elas t8m a mesma quantidade { ou 0 mesmo tanto) de

massa? YVocé tem cerieza?”

- “tem”

- “be eu der esta bolinha para vocé e ficar com esta para mim, qual de nds ganha a bola que

tem mais massa? Por que?”

Mostra a sua; volta-se a igualdade. Retoma-se a questdo, continua apontando a sua.
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- “Hntio elas ndo sfo iguais?”
- Lﬁsaojﬂ

Transformando-se  wna  das  bolinhas  em  rolinhe ¢ colocando-se

horizontalmente sobre a mesa: - “E agora, onde tem mais massa? Por que?”

- “tem mais nessa” ( mostra a bola).. porque este ( salsicha) ¢ retangular ( amassa até ficar

“retangular’”)

Na contra argumentagdo:- * Um menino me disse que nos dois tem a mesma

massa porque ndo se pos nem tirou. O que vocé acha? Ele esta certo ou néo?

- “porque nfo tirou nem pos”
- ““Mas vocé acha que ele esta certo ou nio?”

- ele ta errado”

Na volta 4 situacio inicial { duas bolas), Den. afirma que as duas bolas estdo

iguais.

Transformando-se a bolinha em rolinho e colocando-se verticalmente sobre a

mesa: “ E agora, onde tem mais massa?”

Mostra a bola, aleatoriamente; nfo responde & questdo. Mais interessado em

modelar. Na contra-argumentagio:

= “Um menino me disse que nos dois tem a mesma massa porque ndo se pds nem tirou. O

que vocé acha? Ele esta certo ou ndo?”



~ “acho que ta errado ... cle mente”
Na volia a situagio inicial ( duas bolas) afirma novamente a igualdade.
Dividindo-se uma das bolinhas em cinco pedagos iguais ¢ fazendo-se com
elas bolinhas menores, pergunta-se: - “E agora, onde tem mais massa: nessa bola grande, ou
em todas estas juntas?”

- “ nesta ( bola grande), porgue ¢ maior”

Na contra argumentagio: - * um menino me disse que nos dois tem a mesma

massa porque ndo se tirou nem pos. O que vocé acha?”
- “ele t4 certo ... porque ele tinha acertado antes”

Voltando-se & situagio mictal ( duas bolas), afirma a igualdade de ambas.
HI. Avaliagio: nivel 2. Alternam-se juizos de conservagio e ndo conservagdo { por exemplo
julga que a quantidade ¢ igual nas duas bolas, mas desigual quando comparada uma bola
com as bolinhas menores). Também a contra argumentagdo suscita uma alternativa de
juizos: havia dito que tinha mais massa na bola maior, mas na contra-argumentagdo aparece
uma resposta de conservagdo, embora pouco explicitada: “ele ta certo ... porque ele tinha
acertado antes”.

Prova da conservacio do liguido

I. Material: dois copos idénticos ( A e A7) um copo mais estreito ¢ mais alto ( B) e um copo

mais largo e mais baixoe { C)

. Procedimento:
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Colocando-se agua nos copos { A ¢ A’). - vou colocar dgua nestes dois
copos ¢ quando eles estiverem com a mesma quantidade ( ou mesmo tanto) de dgua vocé

me avisa. Olhe bem!”

- Estdo iguais? tem a mesma quantidade de dgua nos dois copos? Vocé tem certeza? Por

que?”

- “tﬁﬂl”

- “Se vocé tomar a agua deste copo ( A) e eu tomar a agua deste copo ( A’), qual de nos

dois toma mais agua? Por que?”

- “yocé . eu ... porque eu bebo bastante liquido”

Repetindo-se a questdo, Den. afirma: “n0s... eu e vocé€”

No primeiro transvasamento, de A para B: - “E agora, onde tem mais agua?

Como voce sabe?”

- “tem mais nesse ( B)... csse copo € fino ... esse agua e fica fino e maior... se por nesse ( A)

fica menor”

- “QOutro dia eu estava brincando com um menino que tem a sua idade e ele me disse que
nestes dois copos tem a mesma quantidade de agua porque a gente ndo pos ¢ nem tirou.
Vocé acha que ele estava certo ou errado? Por que?”

- “nde pds ¢ nem tirou”

Repetindo-se a questdo, Den. responde: * nem deu agua no fino € no grosso”
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Transvazando-se a dgua de B para A, mostra-se os copos A e A™ - “E agora,
onde tem mais agua? Se eu beber esta agua ( A) e vocé esta ( A’} quem bebe mais, eu ou

voeé? Por que?”

- 0s dois ... os dois tomam igual

Novo transvaze, de A para C: - ** F agora, onde tem mais agua? Por que?”
- “ neste ( A) .. o primeiro { refere-se a A) era fino, o outro ( mostra C) era grosso ¢ menor
- “QOutro dia eu estava brincando com um menino de sua idade ¢ ele me disse que nestes dois

copos tem a mesma quantidade de agua porque a gente ndo tirou e nem pds... Vocé acha

que ele estava certo ou errado? Por que?”

- ta errado ... ele ficou... os copos sio diferentes...”

HI. Avaliagio: nivel 1. Nio conservagio; em cada um dos transvazes julga que uma das

guantidades ¢ maior.

Dicotomia

[. Material: 40 figuras geométricas ( circulos ¢ quadrados, vermelhos e amarelos, pequenos e

grandes),

H. Procedimento

Colocando-se as pegas em desordem sobre a mesa; - “ descreva o que vocé

esta vendo”

~ “ guem chamar de [ranguinho perde todo controle dele”. Nido responde quando

perguntado sobre o que disse.



Na classificagiio espontdnea: - “ Ponha junto as pegas que vocé acha que
devem ficar juntas”. Distribui as pegas em pilhas ( uma de quadrados, outra de circulos),
bate nelas e emite sons.

Separa depois em quatro grupos ( quadrados grandes, circulos grandes,
quadrados pequenos, circulos pequenos)
- Vocé pode me explicar por que vocé pds assim 77
- por que tava bagungado... 05 circulos tdo diferentes”

- “Como assim?”

- “do que os outros... ( mostrando 0s quadrados grandes, amarelo e vermelho) vermelho e

(ambém amarelo... ( mostra os circulos pequenos) cores diferentes ... ( 2 mesma coisa para

08 quadrados pequenos) ... cores diferentes
- “¥Vocé poderia explicar melhor? Vocé pode dar um nome para cada monte?”
- “ redondo, quadradoe grande, redondo, quadrado pequeno”

Dicotomia: ~ “agora vocé poderia fazer apenas dois montes ¢ coloca-los

nesses dois espagos?”. Arruma com cuidado, subdivide pela cor.
- *“ Por que voeé colocou esses juntos? e aqueles? .. como se pode chamar esses montes?”
- “grupo dos conjuntos ( refere-se aos vermelhos) conjuntos ( refere-se aos amarelos)...”

Mesmo insistindo-se, repete o que havia dito, ndo consegue nomear o critério

por ele usado ( a cor)

Na primeira mudanga de critério: “ Vocé poderia arruméa-los novamente em

dois montes, mas de outra maneira?”
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- “ndio” { mas junta os circulos grandes vermelhos, para, mas ndo pede ajuda diretamente;
fica olhando para a examinadora, aguardando uma solugdo). Separa novamente em 4
grupos, de um lado, quadrados grandes e pequenos, vermelhos; de outro, circulos grandes e
pequenos, vermelhos. Deixa os amarclos a parte, ndio consegue inclui-los € nem explicar

como fez,

A examinadora inicia uma classificagiio por forma e pede-the que continue.
Aceita e preocupa-se em manter a mesma disposicdo. Sobre os circulos que sobram diz
“padados” ( explica que ¢ “guardados™). No inicio segue a classificagdo pela forma, mas
depois desinteressa-se ¢ confunde-se. Com auxilio continua ¢ nomeia no final: “redondo ¢

quadrado”.

No pedide da segunda mudanga de critério confunde-se novamente, mas
consegue continuar a classificagdo por cor, iniciada pela examinadora. Nomeia amarelo e

vermelho, para os dois grupos .

Tentado novamente o terceiro critério ( “vocé poderia fazer de uma outra
maneira?”). Consegue dividir em dois grupos, de circulos vermelhos grandes ¢ quadrados
vermelhos grandes, deixa os pequenos fora. Nio nomeia. A examinadora reinicia, pelo
tamanho. Fica mais preocupado em continuar com a disposigdo inicial { se o circulo grande
estava em baixo ou em cima do quadrado grande) e confunde-se novamente. A

(444

examinadora auxilia e no final ele nomeia os dois grupos, como ““grande” ¢ “pequeno”.

I11. Avaliagiio: nivel 2, colegtes ndo figurais. Consegue agrupar as pegas por um  critério, o
da cor, embora nomeando como “grupo dos conjuntos” ( os vermelhos) e “conjuntos” ( 0s
amarelos). Nivel de pensamento intuitivo articulado.

Prova de inclusido de classes (Flores)

1. Material: 7 flores artificiais, sendo 5 margaridas e 2 rosas.
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. Procedimento

Apbs uma conversa inicial, apresenta-se as 7 flores perguntando: “o que ¢

fudo isso?”’

. ({ﬂOr‘)‘J

- “Vocé conhece outras flores? quais?”

k]

“outras? ... ndo”.

3

?

Pegando-se uma flor de cada vez, pergunta-se: “o que ¢ isso?”

i

“margarida ... rosa ... flor”

H

“0 que vocé esta vendo aqui sobre a mesa?... como estas se chamam?”’

- “flores”... “flores”

b

“Aqui na mesa tem mais margaridas ou mais flores?”

k]

“mais margaridas”

- “Como vocé sabe disso?”

H

“ ¢ quesdo 7 ; 5 margarilas e dois rosa ... sdo 7 flores”

- “Entlo, tem mais margaridas ou mais flores?”
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- “mais margaridas”
- “E agora? ( mostrando-se 3 rosas e duas margaridas), tem mais rosas ou mais flores?”
- “mais rosas”

Curva o tronco e esfiega-se na mesa. Mesmo com a ajuda da contagem

mantém que “tem 3 flores ... mais rosas”

UL Avaliagdo: nivel 1. Auséncia de quantificacdo da inclusio. Mostra-se incapaz de
comparar o numero de elementos de uma subclasse com os de uma classe mais geral, na qual

ela esta incluida.
Prova de seriacio de bastonetes

I Material:  uma séric de 10 bastonetes graduados, um bastonete para intercalar

denominado “P”, e um anteparo.

II. Procedimento

Na construgio da série: ™ Estes pauzinhos chamam-se bastonetes. Vocé vai pegar estes
bastonetes e fazer com eles uma bonita escada, colocando os bastonetes em ordem, um ao

lado do outre”,

Espontaneamente agrupa, mas ngo mantendo uma ordem hierdrquica. Quando se pede

novamente a escada, faz alinhamentos duplos, na vertical. Repete-se a instrugio,

-~ eu ndo sei fazer escadinha assim” { mas manipula o material e ordena os bastonetes
corretamente, faltando apenas um bastonete). Observa ¢ espontaneamente  corrige,

colocando o que est4 faltando.
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Apontando-se para o primeiro bastonete:- “Por que vocé colocou este aqui?”’
k]

- “porgue € pequeno’

- “E este?”

“porque ¢ grande”

H

A pontando-se para o mediano: “e este, por que esta aqui?”’

E

“sendio a escada fica confusa” ( ndo consegue explicar mais, mesmo solicitado)

Para verificagio da inclusdo, pede-se a Den. que inclua o palito “P” na série, o que realiza

COM SHCESSO.
Na prova com o anteparo: - ““ agora € a minha vez de fazer a escada. Vocé vai dar-me os
bastonetes um apos o outro ¢ eu vou colocar assim, para que minha escada fique (do bonita

quanto a sua. Vocé deverd encontrar um meto de entrega-los na ordem certa”.

Nao espera a examinadora concluir e repete; “eu ndo consigo”, mas comeca a fazer a

escada. Colocado o anteparo, entrega rapidamente ( na ordem certa),

~ “Por que vocé me deu este em primeiro lugar?”

- “Porque ¢ o menor”

- “E este?” ( o segundo)

- ¢ o médio”

Na continuagdo: - “como ¢ este que vocé me entregou, perto dos que jd estdo na escada?”
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- “maior”

~ “Como vocé acha que esta ficando a escada?”

- “niio sei” ( quando insisto) ... “certo”
- “Como vocé sabe?”
- por que vocé esta fazendo” ( aponta para a examinadora)

Pego que me explique melhor, mas ndo responde. Terminada a prova, espontancamente pega

05 bastonetes, alinha-os aleatoriamente e diz: “ aqui ¢ a cidade de Nova York™.

il Avaliagio: nivel 2. Intercala condutas por tateios ¢ condutas em que rapidamente
realiza a seriagdo, mas quando solicitado a verbalizar, ndo consegue uma explicacio logica,
parecendo nestas situaces niio perceber sua propria agdo ( mesmo quando tem sucesso na

realizagio).
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ANEXO 2

ANAMNESE: RESUMO DOS DADOS MAIS SIGNIFICATIVOS

I'-Lya - 7,9 anos - Pré I - Estudo psicoldgico realizado em agosto de 92 aponta: atraso no
desenvolvimento cognitivo, especinlmente quanto a fungio simbolica. Teste de Columbia®
ILM. de 3;8anos, Terman-Merril™™ 3:4 anos. Atraso no desenvolvimento perceptivo-motor:
no desenho simbolico, 1° estagio segundo Luquet. Os exames clinicos pregressos mostram
no Rx do cranio, com 12 meses, ndo existir sinais de calcificagdes patologicas ou de
hipertensfio craniana, entretanto a tomografia feila um ano depois sugere “pequeno grau de
atrofia cerebral difusa”. O exame audiométrico aos 2 anos e 8 meses apresenta-se dentro dos
limites da normalidade. Atendida em fonoaudiologia a partir de 3 anos e meio, tendo o
técnico apontado, aos 6 anos, ao nivel motor oral, quadro de hipotonia ¢ dificuldade para

automatizagio do sistema fonémico.

2 - Ped. - 6;10 anos ~ Pré-I - diagnédstico do neurologista aos 4 anos : defasagem no

desenvolvimento; dificuldade na concentragio. Exame neurologico propriamente dito,

" Teste de inteligéneia ndo verbat
™ Escala de intcligéneia Stanford - Binet



normal. A reavaliacio recente aponta dificuldades psicomotoras. Indicado medicagio
ansiolitica. Na avaliacio realizada na escola : agitacdo, problemas de linguagem e

emocionais.

3 - Bru. - 92 anos - Pré 1l - com 4 anos, diagndstico de  “dificuldade de atencio™; a
psictloga e neurologista falaram em “diagnOstico em aberto”, mas com realizagdo abaixo da
faixa etaria. Exame neuroldgico: “disritmia bilateral minima: antigo D.C.M ( Disfungio
Cerebral Minima); déficit de atencdo. Eletroencefalograma ( EEG) em 89, evidenciando
atividade irritativa difusa. Em 90: tracado mostrando atividade uritativa Dbilateral,
predominando a direita, além de atividade uritativa de projegio predominante nas regides
centrais, principalmente direita. Relatorio radioldgico: idade Ossea aos 6 anos © 3 anos.
Crénio, normal, Sela tircica de morfologia usual com dimenstes reduzidas. WISC' realizado

aos 7;1 anos de idade : escore verbal: Q.1 57, execugldo: Q.1 44, Q.1 total 46.

4 - Fab.- 7.6 anos- Pré 111 - convulsio por febre aos 8 meses; ha 2 anos sem crise . Segundo
o neurologista, defasado em 2 anos. Problema motor e de linguagem. Ja fez fisioterapia e
fonoaudiologia. Parecer neurologico anterior acusa disritnia;, o EEG de 90 ¢ 91, “sem
alteractes definidas”. O de 92, “normal”. A fonoaudiologa fala em quadro de dispraxia”
global. Diagnosticado disacusia” bilateral central ( fado D mais prejudicado). A psicologa
falou em comportamentos que “pareciam” de autista, durante o diagnostico; apareceu

também hiperatividade. Dificuldade motora grande.

5 - Fel.- 8.0 anos - Pré 11 - portador da Sindrome Lennox-Gastaut™™" | cuja etiologia ¢ pré
natal. Dificuldades motoras, imaturidade intelectual, comprometimento no desenvolvimento
da linguagem. Aos 7 anos, estudo psicologico aponta no Columbia idade mental de 3 anos.

Conclusdo do parecer. atraso geral no desenvolvimento. Relatorio do neurologista aos 8

* Bscala do inteligéneia Wechsler para criangas

™ Inabilidade para realizar movimentos com finalidade ou intengio

*** Perturbagio do funcionamento auditivo

™" Forma de epilepsia generalizada secunddria, principalmente da infincia
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anos: encefalopatia crdnica infantil ndo progressiva, de provavel causa pré-natal, com crises

convulsivas tipo auséncias ¢ crises cinélicas, satisfatoriamente controladas com medicagio.

6 - Fab. - 9,0 anos - 1" série - gestagdo normal, parto cesarea a termo, mas prematura de
peso. Isto teria influido e ndo se desenvolveu por- insuficiéneia placentaria. Foi feito
caribtipo, nada acusando, mas houve diagnéstico por um dos médicos de Sindrome de
Prader-Willi, Teve bronco pneumonia por ingestio do liquido amniotico. Hipotonia
generalizada até 6 meses. Aos 7 anos, diagnostico do foniatra: dispraxia oral; nivel mental
rebaixado mas com grandes possibilidades de desenvolvimento. Na mesma ocasiio, o
neuropediatra confirmou a sindrome de Prader-Willi* , concordando quanto a dispraxia oral.
Necessitou de tratamentos de fisioterapia, fonoaudiologia ¢ acompanhamento neurologico.

Nunca teve convulsio. Aos 6,10 anos WISC mostra: Q.1 verbal 55, Q.1. de execucdo 58 e
QI total 52. Aos 10 anos a psicologa fala em LM. de 06 a 7 anos. Pré- Bender™ na

ocasido: abaixo do quartil 1 para 4 anos. Aos 11;6 anos, quartil 3 para 5 anos ( portanto

PrOgressos).

T - Hel ~ 7, 2 anos - 1" série - parto prematuro , aos 7 meses; seqicla de paralisia cerchral,
Aos 5 anos, no WISC, resultado médio: a psicOloga fala em bom potencial; dificuldades

motoras € psicomotoras presentes na avaliagio.

8 - Rod. -11;7 anos - 1" séric - primeiro neurclogista que atendeu diagnosticou como
“hiperativo™, o neurologista falou em “retardo mental com poucas possibilidades
escolares”. Problemas na coordenagio motora ¢ linguagem. EEG e  tomografia

computadornizada, normal,
9 - Lui. - 9,4 anos- 1" série - seqiiela de paralisia cerebral, afetou lado esquerdo ( tremores

na mio esquerda). Problema de parte ( “impericia médica”). Tomografia computadorizada e

FEG acusaram 2 lesio,

* Sindrome provavehmenie ligada a slteragiio cromossdniica
" Prova gralo-molora para criangas de 4 a 6 anos
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10 - Pri. - 12;8 anos - 2% série - disritmia, segundo o neurologista, acusada pelo EEG.
Estudo psicologico aos 10 anos: comportamentos autistas’ pregressos, hoje sociavel.
WISC: verbal, Q.1 66, execugdo, Q.1. 83, total Q.1 72 ( “com potencial para desenvolver-

se”’).Nas provas: comportamento impulsivo. hiperatividade.

11 - Dan. - 8;6 anos - 2° série - nasceu com cardiomegalia, engoliu mecénio, motivo pelo
qual demorou para falar ( sic). Nasceu com catarata, foi operado aos 5 meses.. No momento
esta com glaucoma. Mie solleira, tentou aborto; méde subnutrida ¢ fimitada. Assistido pela

patroa da mie.

12 - Die. -~ 8;10 anos - 27 série - andxia natal, parto com atraso de 2 a 3 dias, cesariana as
pressas. Parecer neurologico: hemiplegia espastica a esquerda , parecer psicologico:

deficiénela mental leve ( Q. L 35). Desenvolvimento motor ¢ de linguagem com atraso.

13 - Fab. - 7,11 anos - 2° série - gestaciio boa, cesarea aos 8 meses; gémeo, o irmio faleceu
com 2 dias, Problema respiratdrio. Estudo psicologico recente: WISC: Q. 1 65 | déficit na

percepcio e coordenagiio motora. Pré-Bender, abaixo de 4 anos.

14 - Gui.- 8;11 anos - 2° série - estudo psicolOgico aos 7 anos aponta atraso psicomotor e de
fala, mas ndo atraso mental. Problemas na coordenagdo motora global: caia muito,
derrubava objetos ( quando comegou a andar, mais ou menos aos 1;3 anos). Inicialmente
falava por gestos; comegou a estruturar frases mais ou menos aos 5 anos e meio. Dispraxia
séria, pecessitando de foncaudiologia.  Acompanhamento neuroldgico, nunca leve
convulsio. Déficit neurologico que ocasiona o comprometimento psicomotor e de fala.
Atraso na idade Ossea de 6 meses a 1 ano. Aos 8 anos a psicdloga falou em bom nivel
intelectual e muita dificuldade na realizagfio grafo-motora, obscrvada na realiza¢do da prova

de Bender” .

& s . . . e
Aulismo: transtorno invasivo do desenvolvimento manifestado precocemente
" Prova grafica que investiga a fungfo guestaltica ¢ viso-motora
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15 - Thi. - 10;7 anos - 2° série - atraso no desenvolvimento neuromotor ¢ linguagem.
Convulsdo com febre acs 12 meses; ultimo EEG em 93, normal. Aos 8 anos, diagnostico
neurologico de hiperatividade (disritmia). Dificuldade de atengiio e concentragiio; nessa
época, desenvolvimento aproximado de 4 anos. Diagnostico da fonoaudiologa aos 10,9

anos: atraso no desenvolvimento neuro-psico-motor € no aparecimento da linguagem oral.

16 - Fel. - 9;11 anos -2° série- sem estudo psicologico ou neurologico, os pais referem

apenas muita dificuldade para aprender qualquer tarefa escolar. Repeténcia na 1* série. Na

avaliagio inicial na escola, suspeita de dislexia”™ . Aos 9;1 anos, Bender entre 6 ¢ 7 anos,

17 - Dan. - 10,10 anos -2" série - adotado aos 1 ano ¢ meio, em condigdes fisicas

deploraveis, parece fer sofrido também agressdes fisicas. Alraso no desenvolvimento fisico e
intelectual. Aos 6, 7 anos problemas na escola; falaram que “nfio quena crescer”, sendo
indicado tratamento psicologico. Depois encaminhado para psicopedagogia. Pesquisa
neurcldgica aos 2 anos . normal. Nunca teve convulsio. Desenvolvimento psicomotor,
normal ( sic), dificuldades na coordenagio fina. Fez tratamento fonoaudiologico por

apresentar (rocas sistematicas na escrila.

18 - Car. - 9;0 anos - 2° série - diagnosticado hipotonia aos 3 mesces; fez fonoaudiologia,
fisioterapia ¢ terapia ocupacional. Problemas motores acentuados. Gestagio e parto

normais. Provavel lesio cerebral, de etiologia ndo esclarecida.

19 - Fer. ~ 9.3 anos - 2" série - parecer psicologico fala em “defasagem de 2 a 3 anos” ¢
neurologico em “defasagem e lentiddo”. Realizada tomografia computadorizada, que
segundo a mie, “ndo deu nada” ( sic). Dificuldades na coordenacgio viso- motora ¢ para

concentragdo.

"™ Dificuldade para lcitura e escrita sem outros problemas de aprendizagem



20 - Gui, - 10 anos - 2* sérte - o neurologista falou em imaturidade cerebral ¢ emocional.
Aos 7 anos a psicOloga referiu-se a uma ILM. de 5 anos. Fez exames de sangue e para
fenilcetonuria’ , também caridtipo, todos com resultados normais. A psicologa que o atende
em Psicupédagogia Ramain, fala em componentes psicoticos, com quadro psicomotor
comprometido, ndo existindo mais o quadro autistico. A equipe desta clinica diagnostica
como distarbio neuroldgico mais psicose infantil associada. No WISC o Q1. total foi 77; no

Bender, producio ao nivel de 6 anos (1.C. 10 anos).

Z1 - Mar. 9;5 anos - 2% série ~ aos © anos, parecer da psicologa: nivel mental limitrofe,
atraso de mais ou menos 2 anos, motricidade fina e global deficiente. Parecer médico: lesdo

cerebral ocorrida no 8% ou 9° més de gestagdo; historico de convulsdes. E gémea; parto
normal mas corddo em volta do pescogo. Ja fez LEG, pormal; resullado da tomogralia

computadorizada: lesdo em ventriculo cerebral.

22 - Rie.. - 10,10 anos - 27 série - aos 5 anos o neurologista ndo detectou nada do ponto de
vista neuroldgico, mas s problema de fala. Encaminhou para fonoaudiologia. EEG aos 7
normal. Nunca teve convulsdo. Erros inatos de metabolismo , fenilcetonuria : normal.
Avaliagio do otorrino: normal. Avaliagdo do processo auditivo a nivel de ironco cerebral |
aos 9 anos e 11 meses: “ crianga apresenta desordem no processamento auditivo, que se
manifesta por distarbio de atengfo seletiva para estimulos verbais e dificuldade na
memorizacio. As dificuldades para expressdo verbal do pensamento faz sugerir hipoteses de

k3]

caracteristicas disfasicas”™
23 - Liz. - 114 anos - 2° série - gestagdo e parto normais. Convulsdo aos | ano e meio,

Depots crises até 4 anos; muito albeia nessa época. Atraso psicomotor. Diagnostico de

Sindrome Lennox- Gastaut, nfio confirmada. Aos 6 anos, EEG mostrando intensa atividade

* Erro inalo do molabolismo de ratureza hereditiria
“* Patologia da linguagem
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irritativa de projegdo predominante nas regides frontal e temporal anterior direita. Aos 8.2

anos, Pré-Bender entre 4 ¢ 5 anos. Ocorréncias de crises convulsivas, tipo auséncias.

24 - Rod. - 12;8 anos~ 3% série - traumatismo craniano aos 3 meses de idade, tendo como
conseqiiéncia hemiplegia 4 esquerda; 20 dias em coma profundo e cirurgia por causa de
hidrocefalia. Convulsdes nessa época, que cessaram aos 2 anos. Retardo neuro-psicomotor.
Relatonio psicologico aos 14 anos : atenglo ¢ concentragdo oscilantes, WISC, Q1. 49,
Coordenagio viso-motora bastante comprometida. EEG aos 8 meses: acentuada depressao
da atividade elétrica cerebral no hemisfério direito, além de atividade irritativa de projegio

no hemisfério cerebral esquerdo predominando na regido parieto-temporal.

25 - Edu. - 3" sénie - 12,3 anos- seqiela de mielomeningocele” ; hidrocefalia, usa valvula.

Problemas visuais, necessitando exercicios de ortotica (mistagmo™ ). Estudo psicologico
aos 8;6 anos: WISC: Q.1 verbal, 65, execugiio Q.1. 58, total Q.1. 57, Bender: 5:0 a 5,6

Anos.

20 - Gui. - 10,0 anos- 3" série - nasceu de parto cesareo aos 8 meses ¢ meio, mie com RH
negativo. Problemas na linguagem e na coordenagdo viso-motora. Avaliado por neurologista

e segundo a mie, “nada digno de nota” .

27 - Lui. - 12;5 anos -3" série - parecer neurologico: ma formagdo cerebelar; parecer
psicologico: atraso e distirbio de aprendizagem. Nasceu com 8 meses de gestagio;
dificuldades respiratorias ( sugestio de anoOxia). Diagnostico aos 9 anos: hipoplasia™
cerebelar ( sugestdo de existéncia de anormalidade na formagfio de substdncia branca ).
Ressonancia magnética: cisto disgenético retrocerebelar. Achados hemisféricos compativeis
com gliose de leucomalacia de origem perinatal ou doenga de substdncia branca. EEG: foco
irritativo de projegdo predominante na regifio parietal esquerda. Aos 11 anos, Q.1 estimado

em 75 , portanto nivel mental limitrofe.

" Ma formagio cercbral
" Descontrole ocular
™" Subdesenvolvimento de algum orglo por efeito de redugdo da prolifcragio celular
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28 - Pat- 103 anos- 3 séric - parecer psicologico: teria potencial para malor
desenvolvimento; parecer neurclégico: imaturidade. Caracteristicas de hiperatividade. Ja fez
EEG: nada digno de nota. No estudo psicologico realizado aos 6;1 anos: faixa limitrofe;
dificuldade na atengic e concentragdo e nos aspectos psicomotores. Diagnodstico da
fonoaudiologa aos 9 anos: grande hipotonia muscular dos Orgios fonoarticulatérios ¢

alteracOes das fungGes neurovegetativas.

29 - Thi. - 1210 anos- 3" série - gestacdo boa, parto cesareo, demorado, a mée ficou horas
em trabalho de parto. Ndo sabe se houve anodxia. Atraso na linguagem; falou depois dos 3
anos. Ao nascer diagnosticado problema de hipospadia , uretra mal colocada. Ja fez cirurgia.
Apbs 15 dias do nascimento, diagnosticado problema cardiaco, a “tetralogia de Fallot™ |
cirurgia aos 4 anos ( problema corrigido). Aos 11 anos, informagbes do neurologista a
escola: nio acha significativo o problema de memoria trazido pelos pais; vé mais um quadro
de imaturidade global. Acompanhamento neurologico anterior interrompido; nunca teve
convulsio. Na prova de Pré-Bender, realizada aos 10,10 anos, produgdo inferior a 6 anos

{quartil 1 para 6 anos).

30 - Bru. - 11;8 anos - 4%série -~ “pequena lesio cerebral” ( sic) , scgundo a mie, conforme
diagnosticado na APAFE; gestagio normal; parto tardio, anoxia. Na APAL falaram em
pequeno atraso em fungdo das dificuldades no parto. Aos 7 anos, diagnostico na APAE:
“baixo nivel de concentragiio, dispersivo. Apresenta DRC ( heteroagressividade, inquictude
e isolamento). Na escala Terman-Merril, rendimento na faixa de DM leve - OMS/76,

educével; o nivel poderia ser methor; ndo atualizado pela problematica emocional”.
31 - Ces. - 10,5 anos- 4" série - conforme relatoric do neurologista: instabilidade
neuropsicomotora, associada a dispersividade, dificuldades escolares ¢ conseqientes

dificuldades na aprendizagem. Relatdrio psicopedagogico aos 9 anos:  potencial intelectual

médio; hiperatividade, acrescida de distarbios comportamentais ¢ de problemas na area de

* Quadro de cardiopatia congénita
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relacionamento social e interpessoal. Comprometimento no campo das agdes, da atengio,

concentraglo, percepcio ¢ memorizagio.

32 - Gio. - 11;0 - 4" série - queixa inicial ; “dificuldade para aprender; desligado”. Avaliagdo
psicologica aos 10;4 anos: “rebaixamento intelectual e motor, acentuados por problematica
emocional”. Avaliagio fonocaudiologica na ocasido: dificuldades na linguagem oral e escrita.
Aos 11, avaliagiio psicologica (CESP): dificuldade para desenvolvimento da leitura ¢ escrita.
FExame neuroldgico: sem sinais localizatorios; déficit de atengdo, impulsividade. Fungdes
corticais superiores rebaixadas. EEG normal e RX crinio: normal.  Reavaliagdo

fonoaudiologica na ocasifio aponta as dificuldades aniertores,

33 - Gus. - 12;10 anos - 4* série - segundo a mae, “ndo hi diagnostico claro, ja foi
hiperativo”. Estudo psicologico aos 11 anos, fala em baixa auto-estima. Nada de marcante

na gestacdo e parto, mas dificuldades motoras sempre presentes. Aos 11,5 anos, estudo
psicologico mostra no WISC, escore verbal 74, execugdo 74, total 69. Disturbios de

memébria, atenclio e concentragdo, e coordenagdo viso-motora prejudicada. Bender: quartil 1

para 7 anos.

34 - Ham. - 15,2 anos - 4 série - inicio de problemas emocionais mais ou menos aos 10
anos. Na puberdade eclosdo de surto psicotico. Diagnostico de esquizofrenia. Ressondncia
magnética, EEG e tomografia , normais. Aos 15 anos, foi feito Rorschach” , a pedido da
psicologa, tendo sido constatado “marcas de ruptura, de tipo psicotico, riscos de surtos”.
WISC recentemente aplicado ( abril 95; 17 anos), Q.1 verbal 77, Q.1. de execugédo 78, total
(3.1 76 (limitrofe},

35 . Mar. - 11:5 anos - 4" série - andxia ao nascer; convulsio. EEG alterado, foco irritativo.
Conforme neurologista: atividade irritativa em ambos hemisférios cerebrais, com evidéncia
de surtos de desorpanizagdo do ritmo. Conforme psicologa: WISC nos limites da

normalidade. Bender aos 9,6 anos: abaixo do quartil 1 para 6 anos.

" Teste projetivo de personalidade



36 - Raf - 10,10 anos - 4" série - diagnodstico do fomatra: hipotonia muscular e blogucio
emocional. Exame neurologico aos 5 anos, “normal”. EEG também normal.. Nio refere
problemas de gestacio ou parto. Desenvolvimento mais lento; atraso mais acentuado na
hinguagem ( falou aos 3 anos). A fonoaudidloga atribui os problemas fono-articulatédrios a

hipotonia.

37 - Car. - 12;10 anos - 5 série -lenta na aprendizagem; quando pequena foi falado em
defasagem de 3 anos mais ou menos. Aos 7 anos EEG, sem anormalidades. Diagnostico da
fonoaudidloga aos 8 anos: dificuldade na emisso oral, trocas ¢ omissdes. Dificuldade na
elaboragio de frases; hipotonia de lingua e labios. Problemas na coordenagio viso-motora.

Aocs 12 anos a psicologa falou em 8 anos de idade mental. Aos 13 anos, EEG:

alentecimento da atividade cerebral de base.

38 - Lea. - 11;7 anos -5" série - problema de linguagem, constatado desde os 4 anos.
Tratamento fonoaudiologico na época, depois interrompido; retorno ao tratamento aos 7
anos, tendo a fonocaudidloga apontado as dificuldades na linguagem oral ¢ explicado os
disturbios da linguagem escrita mais pela imaturidade. Diagnostico do fomiatra aos 11 anos:
“alterages da comunicacdo oral que comprometem todos os niveis de emissdo; inabilidades
motoras gerais e distiirbios perceptuais auditivos. Quadro de dispraxia oral. Hipdtese de
disturbio do desenvolvimento da linguagem. Coexisténeia de aspectos emocionais. Estudo
psicologico aos 8.6 anos revela no WISC, verbal 80, execucio 85, total 80; Bender,
produgio ao nivel de 6 a 7 anos. Diagnostico de disturbio de aprendizagem , mais o

comprometimento da linguagem.

39 - Osw. - 12;6 anos - 5" série - acidente de parto, andxia com parada cardiaca e
respiratonia ¢ em decorréneia tem lesio cerebral. Prejuizos na drea motora ¢ de fixagio e
memoria. Necessitou fisioterapia dos 10 meses até 2 anos. Aos 4 anos, avaliacio
psicolOgica que apontou atraso de mais ou menos | ano e meio. Aos 7 anos, nova avaliagio
mostra no WISC, QL. verbal 75, Q1. de exccugio 65 e total Q1. 69. Atraso no

desenvolvimento psicomotor
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40 - Rod. - 16,7 anos - 5" série - a psicdloga falou em problema de simbolizacio; ¢ lento. A
mie o classifica de “disléxico”. Nao foi referido “problema de Q.1.”. Ja fez EEG, nada digno

de nota.

41 - Ron. - 12;9 anos - 5%érie - Desde 8 anos acompanhado por psiquiatra. Ja fez varios
tratamentos, inclusive {oncaudiologia. Também tratamento hiperbarico. Problemas
observados desde 3 anos. EEG e tomografia aos 10 anos, resultado normal. Segundo o
psiquiaira, ¢ uma crianga imatura, bastante prejudicada emocionalmente. A parte

neurologica seria mais ligada a psicomotricidade. Ndo desejado ( tentado aborto).

42 - Ala. - 14;3 anos- 6" série - histdrico e desenvolvimento psicomotor: normal. Atraso na
linguagem. Acompanhamento neuroldgico. Aos 13 anos diagndstico da fonoaudiologa:

dislexia de desenvolvimento, que se agrava quando o estado emocional esta alterado.

43 - Gio. - 13,11 anos - 6" série - soffimento no parto, insuficiéncia respiratoria. Convulsio
aos & meses. Fez fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional. Sequela de paralisia
cerebral; lado esquerdo afetado, um pouco do direito. Descoordenagio global Relatério da
terapeuta ocupactonal acs 8 anos: quadro neuro-motor moderado para grave { com

distribui¢io assimétrica e presenga dos reflexos primitivos).

44 - Kar..- 15,7 anos - 6" série - meningite aos 21 dias; hidrocefalia, foi operada, colocou
valvula. Segundo a psicOloga o maior problema ¢ emocional; conforme o neurologista ha um
foco wuritativo comprovado por EEG (disritmia), toma depaquene. Atualmente discreta

hemiplegia ( & esquerda).

45 - Mar. - 16;10 anos - adotiva, quando bebé muitos problemas de sadde. Condigdes
ambientais desfavordveis; apresentava raquitismo. Atraso no desenvolvimento motor e de
linguagem. Estudo psicologico aos 7,9 anos: WISC: verbal, Q1. 67, execugiio Q.1 71, total

Q.1 67. Classificagiio: deficiente mental educavel. Columbia: IM. 5,2 anos. Q1. 69.



Classificagio : deficiéncia mental leve . Raven’ : percentil 25, inferior ap termo médio.
Rebaixamento geral a nivel das areas psicomotoras. Problema auditivo, ja fez cirurgias, usa

aparelho.

46 - Tar. - 16,0 anos -6" série - problemas de sono desde bebé, fez EEG aos 2 anos e meio,
com resuliado normal. Aos 13 anos, diagnostico do neurologista: dificuldade de
aprendizagem por blogueio emocional. EEG e tomografia, normais. O neurologista falou em
nivel imitrofe. Coloca dificuldade de um diagnostico diferencial entre retardo intelectual
leve com repercussdes psicolégicas ou qualquer outra combinagio destes fatores.
Dhagnostico da psicologa: bloqueio emocional, problema emocional ¢ defasagem de
aprendizagem. Foi para o exterior com 8 meses e ficou até 3 anos; com 2 anos falava

espanhol e portugués.

47 - Thi.- 14,4 anos - 6" série - encefalopatia; desde 1 ano constatado hipotonia geral. Ja fez
fonoaudiologia ¢ fisioterapia; alta aos 8 anos. Aos 13 anos, a psicopedagoga falou em
produgdo ao redor de 8,9 anos. Na tomografia suspeita de agenesia do corpo caloso,
diagndstico ndo confirmado. Aos 4 anos, diagnostico do neurologista: quadro de distarbios
no desenvolvimento abrangendo area motora, de linguagem e de aprendizado. Dificuldades

motoras grandes.

48~ Joa. ~13,10 anos - 2% série, freqientando 6° série, com acompanhamento
psicopedagogico paralelo. Atraso escolar por condigdes ambientais desfavoraveis: perda do
pai aos 9 anos; muitas mudangas de escola; apos perda do pai a mie ndo conseguia controla-
lo, faltava as aulas. Na avaliagiio inicial pa escola foram observados problemas cognitivos
leves ¢ problematica emocional associada 4 dindmica familiar. Assistido pelo patrdo do pai,

com quem reside atualmente.

49 - Tit. - 16,8 anos - 6" série - Aos 13 anos na APAE falaram em defasagem de 6 anos.

MNessa mesma época, ¢ parecer ap0s a avaliaglo inicial como candidato 4 escola refere;

* Prova de inteligéncia geral
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parcce tratar-se de caso ndo de distirbio de aprendizagem e sim de defasagem global de
aprendizagem e desenvolvimento. Poucos recursos intelectuais, pouca motivagio ¢ pouca
atualizagio de conhecimentos gerais”.  Ja fez EEG, aos 10 anos, que acusou

disritrnia. Tomou medicagfo; refez EEG apos 2 anos, resultado normal,

30 - Apa. - 15,11 anos -7° série - com 8 meses a tomografia acusou sinais de atrofia cerebral
com dilatagdo ventricular. Desenvolvimento psicomotor lento. No exame psicologico

alcangou resultado normal nas provas verbais e defasagem nas de execucio.

51 - And. - 15,7 anos - 7" série - parecer psicologico, segundo a mie, “normal”. Exame
neurologico: “falta de oxigenagio no parto”.  Hemiplegia 4 direita. Dificuldades

psicomotoras acentuadas ( a letra é quase ilegivel).

52 - Ana. - 15,5 anos - 7" série - segundo a mae sempre agitada, hiperativa, “desligada”.
Desenvolvimento  psicomotor lento e também a linguagem. Parecer neuroldgico:
“imaturidade neurologica”. Estudo psicologico aos 11;1 anos: * WISC: verbal, Qi 72,
execugio, Q.1 57, total Q.1 62. Observa-se comprometimento das fungdes psicomotoras.
Na prova de Bender: nivel de maturidade perceptivo-motora muito aquém do
correspondente a sua idade, acusando a presenga de sinais lesionais significativos. Trata-se
de examinanda medianamente dotada de recursos intelectuais ( potencialidades) os quais ndo
consegue mobilizar basicamente por forte interferéncia de fatores emocionais, embora se

observe também a presenca de dificuldades psicomotoras”,

53 - Car~ 15,7 anos- 7* série - a mée teve choque anafilatico na hora do parto ¢ Car. teve
andxia intra-uterina, tomou liquido amnidtico. Desenvolvimento psicomotor normal (sic);
maiores prejuizos na linguagem. Teve convulsdo ao nascer , depois com 3 meses e aos 12
meses, controladas com gardenal. Dificuldades motoras, fina e global. Estudo psicologico
acs 1111 anos: WISC : Q1. verbal 63, Q.1 de execugio 61, Q.1. total 59; Bender: faixa

etaria de 6 anos.
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54 - Fab, - 13,7 anos - 7° séric - problemas na linguagem oral, j4 tendo sido submetido a
tratamento fonoaudiologico, e apresentado progressos. Na area propriamente escolar  {
leitura e escrita) as dificuldades sdo observadas desde a época da alfabetizacio e
permanecem até o presente. A partir da 4* série acentuaram-se os problemas emocionais:
muito medo frente as avaliagbes e aversdo as tarefas escolares. O desenvolvimento
psicomotor foi normal, com defasagem na area da linguagem (frases mais estruturadas a

partir dos 4 anos).

55 - Fer, - 14,10 anos - 7° série - mie diabética, Fer. nasceu com hipoglicenua. Atrase no
desenvolvimento psicomotor o de linguagem. Bender aos 9,9 anos: realizagiio entre 5 ¢ 6
angs, com muitas caracteristicas de lesdo cerebral. Exame genético ¢ EEG normal.

Problemas sérios na linguagem oral e escrita, detectados na avaliagio fonoaudiologica.

56 - Lin. - 14;8 anos - 6" série - aos 8 anos, avaliagdo psicologica referiu problema
emocional causando as dificuldades de atengio, concentracdo e relacionamento social. Ha
referéneia a processo de andxia no parto, com clanose. Aos 4 anos traumatismo craniano
por atropelamento ¢ coma por 3 dias. Primewra tomografia apés acidente mostrou
“coagulos”; EEGs deram resultado normal. Nunca teve convulsdo; ultimamente queixas de
dor de cabeca. Antes do acidente desenvolvimento psicomotor normal, mas ja havia
dificuldades na linguagem. Avaliagfo psicologica aos 138 anos: “WISC: verbal Q.1 67, Q.1
de execuglo 68, Q1. total 64. Dificuldades { ndo acentuadas) para leitura e escrita”. Exame
psiquiatrico aos 13 anos: “déficit no desenvolvimento psicomotor ¢ no aprendizado inicial”.

ixame newrologico: “déficit minimo na area motora da fala. Conclusdo: tragos de
imatwidade e retardamento em 4dreas especificas ( caleulo, pensamento logico e
concentragio). Tracos psicdticos porem ndo dominantes da personalidade, dando ao sujeito

ampla possibilidade de relacionamento social”.

57 - Joa. - 16;1 anos - 7 série - a mie refere apenas desinteresse pelos estudos, mas ja foi
indicado ( e realizado) tratamento com psicologa, fonoaudidloga ¢ agora com psiquialra,
EEG aos 5 anos ¢ meio : normal. O médico falou em infantilidade ( sic). Troca de letras na

escrita, memorizago prejudicada.
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58 - Lea.- 13.3 anos - 7" série - diagnostico psicopedagégico: “dislexia de grau médio™.
Gestagio de 8 meses. Certa dificuldade de coordenacdo viso-motora. Dispersio,

inquietacio, nas escolas que freqiientou.

59 - Leo. ~ 7" série - parecer psicologico: problema emocional. Gestagdo dificil, a mie teve
toxemia ; nasceu no oitavo més. Desenvolvimento psicomotor normal; caracteristicas de
hiperatividade. Atraso na linguagem ( falou com 4 anos). Ja fez exame neurologico e ndo fol
enconirado qualquer anormalidade (sic).Dificuldades escolares desde a  pré-escola.
Avaliagho psicologica aos 6;2 anos: WISC: escore verbal, Q.1. 67, execugdo Q.1 60, total
Q.1 60; Columbia Q.1. 68.

60 - Kar. - 16,7 anos - 7* série - O desenvolvimento motor global sempre foi mais lento,
também com certa dificuldade para motricidade fina. Aos 7 anos foi para o exterior e houve
problemas com a alfabetizagio em portugués e espanhol. Na volta ao Brasil, refez a 3° série,
conseguindo a promogdo,mas ndo conseguiu acompanhar o curriculo da 4° série em escola
comum, tendo sido indicada escola especializada para distirbio de aprendizagem Estudo
recente aponta: “comprometimento intelectual vinculado & desestrutura da personalidade;
grande defasagem de contendo académico ( nivel de 2° séric); dificuldades na area de

relacionamento™.

61- Rob. - 14;5 anos - 6" série - nasceu com 15 dias de atraso; desenvolvimento mais lento.
Bstruturagio de frases aos 2 anos; até o presente dificuldades. Aos 8 anos exame
neurologico, EEG e tomografia: resultado normal. A psicéloga falou em dislexia. Aos 98
anos, relatorio de psicomotricidade ( Ramain), fala em dificuldades da percepcio visual,
localizagiio espacial, senso direcional e meméria. Aos 12 anos, a fonoaudidloga diagnostica

“dislexia de desenvolvimento leve, que niio afeta seu estado emocional”.
62 - Cai. - 17;8 anos - 8" série - atraso no desenvolvimento motor ¢ psicomotor, Fez

fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. EEG e tomografia: normal. Referéncia a

problemas emocionais, tendo feito ludoterapia. Aos 10 anos avaliagio psicopedagogica fala
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em realizagio motora ainda precaria; Bender ao nivel de 5,6 a 6,0 anos. Dificuldades para

leitura e escrita.

63 - Ela. - 16,5 anos - 8" série - Sequela de paralisia cerebral. Dificuldades motoras grandes,
mas Q1. normal, segundo AACD (Associagio da Crianga Defeituosa). Motricidade
comprometida no membro superior direito;

comprometimentio fonoarticulatorio. Aos 8 anos, relatério do neurologista: diagnostico de

paralisia cerebral, quadro espéstico, atetoide” . Hemiparesia D. EEG aos 14 anos: normal.

64 - Luc.. - 17,3 anos - 8" série - dificuldades motoras globais, desde bebé. Atraso grande na
linguagem. Diagnostico do neurologista e da fonoaudiologia: disfasia de desenvolvimento
com comprometimento da expressdo. Problemas na sintaxe ¢ na articulagiio. Dificuldades
psicomotoras e emocionais. Ja fez EEG e deu normal. Aos 15 anos o Bender mostrou uma

realizacio ao nivel de 6 anos.

65 - Den. - 12;2 anos - 5" série ~ atraso no desenvolvimento; aos 3 anos ¢ que falava de
maneira mais compreensivel, . Exames clinicos realizados: na Maternidade, referéncia a
ictericia fisiologica. No Laboratario de Genética Humana: “afastada a possibilidade de X
fragil; andxia perinatal como explicagio ao quadro de retardo. EEG aos 3 e 5 anos, “sem
anormalidades”. Aos 3 anos a audiometria mostra audigio comprometida a nivel da
compreensdo da fala e também a nivel perceptual. Desde 3 anos tratamentos com
fonoaudiologas e psicologas. O neurologista falou em hiperatividade. No diagnostico
psicologico inicial hé referéncia & caracteristicas autisticas. Melhorou a sociabilidade com
0s tratamentos de fonoaudiologia e ludoterapia. Estudo psicoldgico aos 12 anos: “ no
WISC, resultados discrepantes, e no conjunto um pouco aquém da faixa de normalidade.
Melhor desempenho na area de execugdo ( Q1. 97); Q.L verbal 84 ¢ Q.1 total 89.

Desenvolvimento psicomotor: em média, 8§ anos”.

" Alteragies de tonus, quadro misto
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ANEXO 3

TABELA DE CLASSIFICACAQ

Nomenclatura ntilizada

Para facilitar a leitura da tabela esclarece-se que:

N° - niimero de sujertos avaliados

Series - corresponde a I = prés, 2 = primetra série, 3 = segunda série, 4 = terceira série, 5 =

quaria série, 6 = quinta série, 7 = sexta série, 8 = sétima série e 9 = oitava séric.

Quantidade, massa ¢ liquido: provas operatorias, avaliadas nos seguintes niveis:
1 - auséncia de conservagio
2 - mtermediario

3 - presenca
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Dicotomia: prova operatoria avaliada nos seguintes niveis:

1 - colecio figural
2 - colegdo néo figural

3 - dicotomia segundo os trés critérios

Inclusiio: prova de quantificagdo da inclusdo, com os seguintes niveis:

I - auséncia de quantificacio de inclusio
2 - condutas intermediarias

3 - solugiio da quantificagio inclusiva

Seriagfio: prova operatéria avaliada segundo os niveis:

1 - auséneia
2 - intermediario

3 - presenca

CID-10: classificag8o nos quatro grupos:

1 - transtornos organicos

2 - retardo mental

3 - transtornos emocionais ¢ de comportamento

4 - transtornos do deseavolvimento psicoldgico
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TABELA DE CLASSIFICACAO
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