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Resumo

Projeto interdisciplinar em resposta a solicitacdo de educagdarasgue se investigassem
casos de alunos apresentando disturbios de comportamento e dificuldadfedetzacao.
Identificados como criangas-problema, esses alunos constituiamasnigana a equipe
educacional por se mostrarem refratarios a diversas intervepsgitepedagogicas visando
aprendizado ou adaptacéo. Objetivou-se 0 desenvolvimento de uma metodolegfiadd de
caso capaz de permitir o estabelecimento de um diagnésticofidatdddes e proposices
pedagogicas para o trabalho em sala de aula. Tal metodologidensificar o estatuto da
dificuldade em duas esferas distintas: uma cognitiva e oldtavaea subjetividade do aluno.
A construcao do caso foi determinante para uma mudanca no olhar dosgm&ifs$a escola
sobre a crianga. Os professores se despojavam das identifigaedesé entdo, alienavam o
aluno ao pior e resignificavam acontecimentos vividos na sala deaaudatir da propria
historia da crianga. A queda dessas identificacdes favore¢mbaho cotidiano com os
alunos dificeis. Verificou-se a eficacia de uma metodologiaimglei a subjetividade, na
avaliagéo da dificuldade, evitando-se a exclusao do escolar.
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Introducéo e objetivo

O projeto de extensdo “Educacéo, Psicanalise e Saude Mentatoum@roposta de
diagnéstico dos problemas escolares” € uma experiéncia de trat@ltthsciplinar que foi
realizado em uma Escola Estadual de ensino especial, localwadadade de Belo
Horizonte/Minas Gerais, e finalizado em 2003. Esta experiénealistiplinar teve inicio a
partir de um convite feito pela orientadora pedagdgica da Escotagpa se realizassem
estudos de caso de alguns alunos considerados verdadeiros desaffosquape pedagogica
da escola. Tratavam-se de criangas apresentando, ndo apenatadiéEule aprendizagem na
leitura e na escrita, mas também um comportamento perturbadodegjuado junto aos
docentes e aos colegas, para nao citar as frequentes crigg®d@o marcadas por violéncia,
gue impunham, na maioria das vezes, intervencdo psiquiatrica de arggnoiesmo,
intervencao policial.

N&o se pode pensar que cada um desses alunos dificeis ainda s&ositeobjeto
de estudo, avaliacdo e diagndstico. Ao contrario, além de teresadpapor inimeras
investigacdes, essas criancas recebiam todo tipo de atencadalesigec reeducacao



pedagogica, fonoaudiologica, participavam de oficinas terapéutizéesn acompanhamento
psicologico e controle psiquiatrico. Essa atencao estendia-se nmamb® pais, por meio de
programas de orientacao e apoio a familia.

Apesar disso, uma nova demanda de estudo de caso foi feita pela oréentador
educacional, mas, desta vez, apoiada sobre a constatacdo da @efesgas diversas
intervengdes realizadas junto aquelas criangas. Os profissionaisidéoyalefrontavam-se
repetidamente com o limite de suas especialidades. No cursaagshao deixaram de dar
continuidade a formacéo profissional, buscando aprimoramento nas novas alsordagen
tedricas que eram lancadas, de tempos em tempos, no mercaderd®@sattusiasmo inicial
com cada uma das novas interpretacfes do problema do fracassoeescalaipropostas de
intervencdo reeducativa ou psicoterapica, acabava dando lugar a comécgée alguns
casos permaneceriam como enigmas indecifraveis. Que fazes ebmo que escreve, mas
nao sabe ler? Como avaliar aquele que, em casa, fala, mas;ole Banca pronunciou
sequer uma silaba e ndo responde a nenhuma demanda do professor? Caotincagara
inclusdo daquele que, diante da menor frustracédo, sai quebrando a Estadaddo algumas
das questbes, que foram reabertas a partir da aposta dos gnaisssia referida Escola na
contribuicdo da psicandlise a educacéao.

Esta contribuicdo especifica-se na dedicacdo da psicandliséazan surgir a
particularidade do sujeito, para além das ofertas identificatqmiapostas pelas diversas
abordagens tedricas. O contato inicial com essa questéo fgddeitoeio do trabalho de tese
intitulado “Sobre a inibicdo intelectual na psicanalise” (SAN3O, 2000), que discute as
formas de diagnostico dos problemas de aprendizagem e a maglairqupl o aluno é
identificado a um déficit. Devido a propria natureza do processo dagaiwmbtilizado, esses
diagnoésticos desconhecem a necessidade da crianca de valer-seidinp dws conteludos
escolares para inscrever sua particularidade e, mesmo, sauasiNao é possivel afirmar
gue toda dificuldade de aprendizagem é sintoma, mas para defirdtaseet de um sintoma
ou nao, é preciso investiga-la, a principio, como se fosse uma formacé&o do inconsciente.

A nosso ver, o desconhecimento da dimensao subjetiva na dificuldade de
aprendizagem é o que, muitas vezes, inviabiliza qualquer tentativeedencao terapéutica
e produz o efeito indesejado da segregacéo e exclusao do aluno do endano 3ape-se o
guanto as estratégias terapéuticas para garantir o acessoedo auum desempenho
estipulado pelas exigéncias da norma acabam culminando na impotéziad raro o
tratamento de uma dificuldade de aprendizagem durar toda a vida egcofaa crianca — e
isso, quando ela ndo interrompe sua trajetéria escolar, devido a persisténaiasimfra

Essa constatacdo, levou a proposicdo de um procedimento diagnoéstigoadiesi
clinico-pedagdgico, cujo objetivo é o de identificar o estatuto dauldifide em duas esferas
distintas: uma cognitiva e outra relativa & economia subjetivaudo.ah avaliacdo cognitiva
baseia-se na investigacdo do conhecimento da crianca, no planau didoreénio dos
fundamentos tedricos absolutamente indispenséveis para a superagéus die conteddo.
Para-além do dominio tedrico dos contetdos os impasses de aprendizagaitafivos de
sintomas de inibicao intelectual. Nessa perspectiva, buscalaeeesr a trajetéria intelectual
gue a crianca desenvolve na solucdo de uma tarefa, até o ponto presmso idgasse
subjetivo.

A metodologia do diagndstico clinico-pedagoégico inspira-se em duas géosda
tedricas distintas exploradas de maneira complementar. Por umolaa&todo clinico
proposto pela abordagem cognitivista para a investigacdo das hip@teseisuais presentes
na producéo dos erros pelo aprendiz. Por outro lado, utiliza-se a metod@@gigevista do
paciente — instrumento central de conhecimento da psicopatologia pgiquia, que no
dominio da pratica psicanalitica situa o saber sobre o sintoma nosdisio paciente. Assim,
a crianca é interrogada sobre sua dificuldade escolar, tal cenmesroga um paciente a



respeito de seus sintomas.

O recurso de escutar o que a proépria crianca tem a dizer sebeedificuldade € o
gue possibilita ndo apenas a elucidacdo de elementos de subjetividatke smntido
inconsciente, acrescendo o minimo de significacdo que o conteldo essa@ater, como
também a extracdo de um método de intervencao reeducativo particularizado.

Em suma, o diagnédstico-clinico pedagdgico visa conciliar a invedtigaps
processos da consciéncia e do pensamento conceitual, que recebeu todenvoivitegento
no campo dos processos de aprendizado da lingua escrita a paréinddabet (FERREIRO
e TEBEROSKY: 1985/1991; KAMII: 1989/1992; OLIVEIRA e NASCIMENTO: 1990;
OLIVEIRA: 1992; ALVARENGA: 1993; MACEDO: 1994), a investigacdo psidéita dos
processos primordiais inconscientes, subjacentes a producdo de erroastrac&o do
conhecimento. Trata-se de um instrumento de investigacdo, mas taiebiéervencédo e
tratamento das dificuldades escolares, realizado no interior tiigd® escolar, visando
evitar a excluséo da crianga.

Metodologia

A utilizacdo dessa proposta diagndstica para o estudo de casos dodal@mssno
especial revelou seus limites e exigiu a introducéo de algumodisicacdes e a proposicao de
procedimentos complementares, em funcéo da prépria particuladdadsificuldades do(a)
aluno(a), entre elas, a impossibilidade de contato direto com algues. desim, os
profissionais envolvidos, valendo-se de seus conhecimentos especificasnqpiaum tipo
de estudo de caso abrangente, que incluisse um estudo da vida esa@acdawma andlise
de sua apreensédo da linguagem oral e escrita, uma analisefolengsude presenca na sala de
aula (CASTANHEIRA, 2000), um levantamento do histérico da atenc@jpi@sica e
psicolégica e uma avaliacdo do quadro clinico a partir da amfaiskscurso do sujeito em
sessdes de entrevistas orientadas pelo aporte da psicandliseyitpggpma formacao do
sintoma, as particularidades do sujeito e de sua estrutura psi§GABEIAGO, 2000).
Assim, o instrumento de avaliacdo clinico-pedagogica passou a sgostonde trés etapas:
histérico do caso, avaliacdo pedagogica e avaliacdo clinica.

O objetivo do histoérico do caso é o estabelecimento de um perfildo alpartir das
informacdes fornecidas a respeito do mesmo por parte dos profissi@nBscola. Busca-se
delinear: 1) Que é dito a respeito do aluno; 2) Quais os elemedta®ieque se encontram
incorporados nesse discurso, construido na tentativa de explicar enpaodb aluno; 3)
Quais informacdes desse discurso sdo contraditérias ou vagas.d@s#edestacar, do
conjunto das informacfes que circula entre os educadores, 0s aspéastoslauantes que
passam a identificar o aluno no espaco escolar e verificaissefertas identificatérias séao
oriundas daquilo que se sabe a respeito de sua historia familiantdosdentes clinicos, da
trajetéria psiquiatrica, se sobressaem de seu comportamento ala escse referem a
evolucao no plano pedagogico.

Ainda nessa primeira etapa, realiza-se um estudo dos dadosadegstio prontuario
escolar, buscando-se estabelecer um segundo perfil do aluno, cujo abjstiler e precisar
0 motivo do encaminhamento deste para a escola de ensino especiaghsApidstdes que
norteiam este estudo séo: 1) Que foi determinante para a idegédido aluno a “portador de
necessidades especiais”? 2) Existe uma avaliacdo do aluno no ptaraprdadizagens
escolares ou sobressai a queixa de distlrbio de comportamento, vadieatima dificuldade
no plano do sintoma? Em seguida, procede-se ao estabelecimentdni dlisica do aluno
a partir da andlise de seu prontudrio psiquiatrico, em queisgaggdados anamnésicos e o
acompanhamento do tratamento quimioterapico e/ou terapéutico.

A segunda etapa — Avaliacdo pedagdgica — prevé uma série deagbes do aluno
em sala de aula e no ambiente escolar, para a avaliacdegiistess aspectos: interacdo do



aluno com o professor e com 0s colegas e com a aprendizagemamuoggrofessor com o
aluno, com a turma e com as praticas educativas na sala dBusdando-se ndo evidenciar
0 alvo de sua observacdo, o pesquisador é apresentado a turma, enunc@dssio pie
maneira geral, participa das atividades planejadas pelo docerdka e @ula e fora desta e
interage com todos os alunos. A producéo pedagdgica do aluno-problema é avalmdas
demais, assim como as formas de avaliagdo propostas. O docatrevistado buscando-se
esclarecer esses aspectos. Julgando-se apropriado, € propostvaliagio pedagdgica
individual do aluno, que visa situar o nivel cognitivo em que esse se rencoritabalhar os
erros recorrentes na perspectiva de uma descontru¢cdo dos mesmos.

[Javaliagdo clinica — terceira etapa — constitui-se de estasvanamnésicas, gravadas
e transcritas com o consentimento do entrevistado, para se procetknipmoente, a sua
andlise. O ponto de partida desta entrevista clinica € uma gae#im acerca da dificuldade
escolar: Porque foi encaminhado para o ensino especial ou paraettaanQual € sua
dificuldade escolar? Em que momento surgiu? Como evoluiu?

O que se busca extrair é a construcdo de saber do aluno aordspgite Ihe ocorre.
Nessa etapa, 0s pais ou responsaveis podem constituir a fomfrdea¢do principal ou
serem entrevistados apenas para se poder situar, no historico deobesento geral da
crianga, as respostas desta ao que lhe foi ofertado, no plano gassdtmiliares, quanto
aos desejos, ideais e modos de satisfacdo mais caracteristicos do griigno fami

Com base nas informacdes colhidas durante esse processo diagnéstexte-peoa
construcdo do caso. Do conjunto dos fatos, situados inicialmente em umacgequé
diacrbnica, apenas alguns vao se destacar como respostas gatd@sujeito. Esta leitura
é feita por retroacdo, buscando-se localizar a producdo do sintorda dificuldade da
crianga no eixo sincronico, tal como representado abaixo:

[\

Eixo sincrénico

Eixo diacrénico

E por meio desta relagdo retroativa que a psicanalise situacasecimentos
traumaticos de encontros do sujeito com o real e, por outro lado, ® gfalidlico deste
encontro, presentificando o sintoma. Para a psicanalise, portanto, pddeserever que um
acontecimento X, vivido em um tempo — T1 —, tera por consequéncia, eempu futuro —
T2 —, a producédo de um sintoma X'. O tempo do surgimento do sintoma é&sempe, que
produz um efeito de significacdo sobre o trauma vivido em T1. Essaresguem que uma
significacdo apenas tem lugar a-posteriori, por retroacdo —, aalehlacques Lacan, possui
um valor polivalente. Foi utilizado ndo apenas para relacionar o traupraducdo do
sintoma, mas também para situar a transferéncia, formal@sejo do sujeito na sua relacao
com o outro, com o analista e com o saber. Em Ultima andliseesgsema se presta a
diversas formalizacdes e constitui a célula basica da retagildica, por expor a propria
concepcgao do inconsciente (MILLER, 1997).

A l6gica desse esquema norteia a construcado do caso do aluno depsutrproducao
sintomética e tem permitido, inclusive, uma definicdo diagnésticpoido de vista da
estrutura psiquica. Essa construcdo é apresentada aos profissi@saislaajuntamente com
as propostas de intervencao pensadas para cada caso levandoeseaess particularidades
do sujeito. Para um aluno, por exemplo, foi proposta uma oficina de alégidet que



utilizasse, como suporte didatico, cartas de amor. Para outro, cujo éstcaso evidenciou a
presenca do delirio, 0 encaminhamento proposto, de inicio, foi a adeqaagé@aicacdo ao
guadro (o aluno fazia uso apenas de tranquilizantes), para tornar pssaipermanéncia na
escola. Dada a impossibilidade de expor, nesse trabalho, os resuiativesr a todos os
casos estudados durante o desenvolvimento do projeto, optou-se por apdesemiaeira
detalhada apenas um deles, para demonstrar a metodologia empregada.

Resultados e discussao

Um dos casos estudados no decurso do desenvolvimento desse projeto foi o de uma
menina de 13 anos de idade — no momento da realizacdo do diagnostico —er&gue s
designada, aqui, pelo nome de LuU. Ela era uma aluna frequente, eegetmristituia um
enigma para a equipe pedagdgica, porque nenhum professor tinha consgggiigoseu
ingresso na escola, ha mais de seis anos, realizar umg@avaledagogica da mesma. Isso se
devia, sobretudo, ao fato de ela ndo falar. Contrariando essa constatag@®,da crianga
afirmava que, em casa, ela falava normalmente. Um outro ponto vamao dificuldade
para avaliar a aluna, era o fato de LU sempre apresentar odiecasa completo e feito
corretamente. Em contrapartida, na escola, ndo atendia a nenhuma solicitacaoafesseu pr
e nao respondia a nenhuma demanda que Ihe era dirigida na sala Berasko, suspeitava-
se de gue a irma mais velha Ilhe ajudasse na realizacdo dossd®a@primeiro perfil dessa
aluna, estabelecido a partir daquilo que os profissionais da ediz@en a seu respeito,
destacaram-se esses elementos e o hipétese de um quadro de &misefinitivo, o que
identificava LU, na escola, era o ser muda e doida, sendo inclusivedehpeias colegas de
“mudinha” e “doidinha”.

A leitura dos dados registrados nos prontuarios escolar e psiquipimitiu a
elaboracao da seguinte seqiiéncia diacrdnica relativa a histéria de Lu:

[11988,nascimento de LU.

[11993,internacdo em decorréncia de nefrite, anemia e gastroirtenplicacdes
devido a um quadro grave de desnutri¢cao).

(11993, a mae nota o comportamento estranho da filha: irritabilidade @ pouc
comunicacédo com os familiares.

11994, frequienta a pré-escola durante um ano e trés meses, mpsende aada. A
professora observa que LU ndo acompanhava a turma nas atividades, remcadsiras,
nao fala nada com ela, nem com os colegas, apanha sem ne&gicleora quando agredida.
Nessa época, os educadores sugeriram a mae procurar um médico para &iredi

(11995, primeira consulta psiquiatrica e fonoaudiolégica, no CPP-Centro
Psicopedagdgico: LU mostra-se muito agitada, se contorse naacagfmesenta tiques
nervosos e ndo pronuncia nenhuma palavra. Indicagéo diagn@sicase infantil?”

[11996,registra-se no prontudritcontato dificil e a presenca do outro torna-se
ameacadora para a crian¢a’lndicacdo diagnésticaDebilidade mental? Autismo?”

Os elementos fornecidos a partir da entrevista com a méae-€®. Julia — permitiu a
seguinte construcdo: D. Julia é separada do marido e cria os fijhas com o fruto de seu
trabalho e o apoio da igreja. LU é a filha cacula. As circunsgdoiaomance familiar, nesse
caso, chama a atencédo. A primeira vez que D. Julia viu aquele tprea®e seu marido foi
em uma igreja. Este, encontrava-se alcoolizado e semi-consacehtacado sobre o banco
de uma igreja situada no Centro da cidade, onde D. Julia ia, com frequéncia, fazexcasas pr
Algum tempo depois, ela o reencontra em uma outra igreja, situadandmirro. Como da
outra vez, ele tinha feito uso de bebida alcodlica e encontrava-$&€ms®uiente. Nesta
segunda vez¢oup de foudreO estado embriagado daquele homem, com ar de bonzinho,
cambaleando no banco da igreja, tocou definitivamente D. Julia, qeecaeregou de
conhecé-lo e encaminhou todo o resto do processo, até o casamento. Nmeoamedau



com o fato de ele fazer uso frequente de bebida. “Meu marido sbele, diz ela, mas néo
era de briga, ndo era agressivo. Apenas bebia e nao falavaEladza vendedor ambulante
e sustentava a casa.

Depois de casada, D. Julia comecou a aumentar a familia, semsqui®sse um
planejamento do casal. “Eu ia tendo os filhos e ele nunca dizia natdaetanto, na quarta
gravidez, que veio logo apds a terceira, o0 marido pronunciou-sepaiteesndagando:
“Outro?” Esse simples enunciado produziu um profundo incdbmodo em D. Judlimomes
encontrando-se, ainda, no primeiro més de gestacao, ela comecau@fsémretorcendo-se
em seu ventre, sem lugar. Essa sensacdo durou toda a gravidez, dguetpravaleceu a
expectativa de um aborto natural. Entretanto, o bebé vingou e masbtempo certo. Nasce,
entdo, LU, segundo D. Julia, seu bebé mais formoso.

LU desenvolvia-se normalmente, até o dia em que seu pai tece gonadase
consideracdo, dizendo a esposa: “J4 ndo estda na hora de desnmmareesa?” Pela
segunda vez, um enunciado do marido deixa D. Julia profundamente incomodatizidda
entdo, jogar fora todas as mamadeiras e chupetas de LU. Na qogéedaesmo dia, diz para
a filha: “A partir de hoje, ndo tem mais mamadeira, porque senépajuer.” LU estava com
pouco menos de dois anos. Segundo o relato de D. Julia, a filha aceitou esse desmame abrupto
sem fazer objecdo, mas, a partir do dia seguinte, passou a rdeteaninantemente o
alimento solido. Esse problema foi remediado com a compra de novasleias. Durante
os trés anos seguintes, LU é alimentada apenas por meio da nnantedeinvolvendo, pouco
a pouco, um quadro grave de desnutricdo, que culminou em sua internacao.

A irritabilidade e a falta de comunicagdo com os familiarée caracterizar o
comportamento de LU, apdés o periodo de internacdo, que durou alguns nmeegesssh|
também, a apresentar medo, diante de qualquer pessoa vestida cobrancpau de jaleco,
gue é uma das reacdes caracteristicas do quadro de hospithlessa.ocasido, D. Julia |he
diz: “Vocé ndo quer voltar para o hospital, ndo é mesmo? Para néo voltar, tem queidome
direitinho.” LU deixa-se alimentar, mas seu comportamento agrazapsato dos clinicos
recomendarem a escola de ensino especial.

Essa histéria de LU foi apresentada aos professores que tvabalti;etamente com
ela. Destacou-se o comentario despretensioso do bom marido embr@gadeem sombra
de duvida, interferiu no lugar de desejo reservado pela méae a seubglérté\ posicdo desta
ultima pbéde ser comparada a das filhas de Lot, do texto Biblico, quedwigmrantir a
procriacdo da espécie humana, embriagaram o pai para que estejentenas fecundasse.
A resposta que sobrevém ao comentario do marido é um sentimergahdeza que recai
sobre o feto, associado a idéia de que esse ndo mais encontravariuggu ventre e no
mundo.

Em um segundo tempo (T2), um outro comentério do marido — desta veziw régpe
desmame —, confere significacdo ao que teria ocorrido no inicio dalegrgT1l). A mae
entende que é preciso introduzir uma separacao radical para o bsip&. # desmame, que,
mais cedo ou mais tarde, ocorre para todo sujeito, se vincula um sgndidoi sinalizado
pelo marido a respeito da relagdo da mée com sua prole. @ s@sponde com uma
anorexia, que ndo apenas € uma recusa em se deixar alimestémbhém uma recusa do
outro materno, do sentido que se encontra no campo do desejo desse Outro. Enquanto
resposta do sujeito, resposta do real, esse sintoma permateb® wel seja, ndo recebe
interpretacdo e, mais tarde, € nomeado e tratado como desnutri¢cao.

A entrevista com a mae explicita o enigma da fala. Na veréadeasa, LU também
nao falava, apenas pronunciava alguns sons sem significado, no momenqtee evavia
discos com masica da igreja: “Falar ela fala, mas, nesses momentaks &iglés.”

As observacdes feitas nas salas de aula e durante o horério dalantevidenciaram
a preocupacéao de LU com o limite de seu corpo. Ela assentavatse eamto da sala, perto



da estante e quando alguém se aproximava, para pegar um livro, ppteeaa se encolhia,
curvava-se e usava 0s bracos para se fechar em espiral, ceanmé&e estendida em sua
direcdo pudesse penetrar o seu corpo. No momento da recreacacemgerdibava sozinha,
recostada no muro, escondendo-se atras dos longos cabelos negros, pdessisr@stas
contra a parede e encolhendo o ventre, toda vez que alguma criarsyea gasendo perto
dela. Na sala, sentava-se de frente para a porta, para vignremqie e quem sai. Tinha
medo de passar pelo vao da porta. Na hora de deixar a sala, fidaga,ansegura. Um dia a
professora estendeu-lhe a mao, para ajudéa-la a franquear etsselepois disso, ela sempre
aguardava essa ajuda. Foi ressaltada a importancia desge dental com a professora, ao
gue essa professora indaga: “Nossa, que responsabilidade! Que 2?6 @ que Ihe foi
respondido: “Nao faca nada diferente. Apenas permita que ela faca.”

Apébs essa apresentacdo, a mudanca progressiva de LU na Escoéndatpeetodos.
“Antes ela se representava, na sala de aula, como um pontinho no camua delha.
Recentemente fez um desenho representando-se a si mesma cdimabéuram um berco,
tomando varias mamadeiras. “Lembrei-me de sua historia”, dispeofessora. “Antes,
escondia-se de todos. Agora, quando peco para fazerem algo, elandemapa querer
mostrar. Levanta o caderno e faz grunhidos até eu falar do éxedela.” Esses dois
testemunhos exemplificam, a nosso ver, a invencdo possivel, na saldade partir da
introducdo de alguns elementos da subjetividade dos alunos dificeis.

Os efeitos terapéuticos dessa experiéncia sobre a aluna wdasgas apresentadas
por ela no campo das atividades pedagogicas levou a professoraueapin orientadora
educacional para discutir a viabilidade de um trabalho educativo, qualnm@nie, deixasse
em suspenso o propodsito da alfabetizacdo. Essa proposta ja tinhdealdmda, mas nunca
posta em pratica. Assim, constituiram uma turma de mocinhas,aduejas mulheres, em
gue o atraso escolar ndo era mais o que identificava os elerdengospo €, sim, 0 que se
pode localizar como desejo das alunas. O que poderia interessas adolescentes, entre 12
e 14 anos, que, como LU, cursavam a escola ha muitos anos e nao tinhalfalsttiaadas?
Esta foi a primeira pergunta colocada para a turma no primieirde aula. Elas escolheram
aprender a pintar as unhas, conhecer os produtos para cabelo e fatatadé€Comecaram a
chamar uma as outras por apelidos: “burra, anta, peito grande”... “Mudirgha apelido de
Lu. A professora chamou a tencédo das meninas para esbdesafeontou-lhes que, quando
era aluna, era chamada de Olivia Palito - porque era muit@magrao gostava disso. Disse
também que elas faziam parte de uma nova turma que havia conspmgdessos na
aprendizagem e, portanto, deveriam encontrar outras formas de se trata@srgltmntrativas
idenficatdrias que fizessem valer a proposta do grupo de ser uma turma de mocinhas.

As atividades desenvolvidas pela turma incluiam passeios no entorncotapesa
observacéo daquilo que Ihes pudesse interessar enquanto mocinhas. Emearpasesos,
ao avistarem rapazes em uma praca publica as alunas assgaaaagies lancando gracejos.
Tal fato envergonhou a professora que decidiu retornar imediatatnestela e discutir com
elas a adequacdo do comportamento do grupo, tendo em vista a nova ideqtielade
buscavam construir. Em sua intervencdo nesse sentido dizia as ‘d\ssas: ndo da, porque
eu sou casada e ndo vou sair por ai com meninas que cantam os ham&mns Pode-se
notar nos tipos de comentérios que a professora passa a fazesseaiura, a introducdo de
elementos de sua propria subjetividade, caracteristica d#itiBnobservada, antes, em seu
trabalho didatico na sala de aula.

Em uma das diversas excursdes fora da escola a turma observotandmigteresse
aulas de danca do ventre em uma academia. O contato entre a potksgpupo e a
professora de danca resultou na oferta de aulas gratuitas pas@ooqyre, inicialmente,
recuou, por medo, mas, em seguida, aceitou. Embora essa oportunidadedenimaas
contingéncia, a partir da oferta de uma pessoa que ndo possuia neghgéwifistitucional



com aquele grupo de alunas, acabou por se constituir o motor do desejcerdergr

permitiu 0 desencadeamento do processo de alfabetizagdo: ieii@/mas alunas

manifestaram um vivo interesse em aprender os nimeros paraamaasatempos da danca.
Posteriormente, em funcdo da apresentacdo publica que iriamdegejaram aprender a ler
e escrever o proprio nome e o da professora para poder |é-losrtazes de divulgacao.
Durante todo esse processo LU foi acolhida e ajudada pelas colegepordia a isso

demonstrando ter adquirido a possibilidade de incluir outras pessoas eelas@onamento,

sem panico. Passou a participar de atividades didaticas e @temntento, revelando

interesse em cumprir as tarefas escolares e satisfacéo ernmpaadidcgrupo.

Conclusbes

O caso detalhado, acima, estudado no decurso do desenvolvimento desseépooje
de uma crianga-problema, em que se destacou seu movimento de bupcafessmra, um
suporte para suas dificuldades com o limite do corpo. Acreditandoaeseesse primeiro
movimento poderia ter continuidade em uma relacdo que se tornassgzadmautras, a
intervencao sugerida foi a de que a aluna néo trocasse de turmg, @eiFeanecesse com a
mesma professora, independentemente do termo do ano letivo. O trabalhupalosgbre
esse caso, produziu um efeito surpreendente e, este, ndo se deas, apssa proposta de
intervencdo, que pode ser qualificada de inusitada em relacdo aanpaogedagdgico
instituido. Na verdade, é a apresentacao para os professores, da &@orgiregso, que se
revela determinante, na medida em que promove uma mudanca radical nadasghar
profissionais da escola, sobre a crianca. Apds a apresentacdo dasgafessoras parecem
se despojar das identificacbes que, até entdo, alienavam seu alpia, ad resignificar
alguns acontecimentos estranhos vividos na sala de aula, a papidpia historia da
crianca.

A queda dessas identificacbes favorece a acéo dos professores, que se toundm, seg
testemunharam, mais dispostos e, mesmo, mais criativos paralbarettzddiano com seus
alunos dificeis.
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