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ATENDIMENTO PSICOPEDAGOGICO: INTERVENGAO
EM CRIANGAS COM FOBIA ESCOLAR

Freitas, Aline Paz
Centro Universitario UNIFIEQ. Brasil

Resumen

0 presente estudo teve como principal objetivo compreender o pro-
cesso de aprendizagem de duas criangas portadoras do diagnéstico
de fobia escolar - pacientes da Clinica de Psicopedagogia Unifieo.
Ambos foram encaminhados para o atendimento clinico com psi-
copedagogo por apresentar dificuldades na aprendizagem e par-
ticiparam do atendimento interventivo no periodo de dois meses,
distribuido em oito sessdes, que aconteciam uma vez na semana,
com duracdo de uma hora cada. Os dados extraidos da analise
do atendimento reuni condigdes para elaboracdo de uma reflexéo
fundamentada em autores que trazem ensinamentos da psicope-
dagogia. Ao final das sessdes consideramos que 0s sujeitos diag-
nosticados com fobia escolar podem ter a possibilidade de superar
suas dificuldades quando compreendidos pelo meio de interacéo
que o cerca - familia e escola, numa perspectiva de atendimento
multidisciplinar, consiga a ruptura do processo de estigmatizagéo,
originando espagos para novos esquemas, e assim, facilitar a aqui-
si¢do da aprendizagem.
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Abstract

TREATMENT PSICOPEDAGOGICO: INTERVENTION IN SCHOOL PHOBIA
CHILDREN

The present study aimed to understand the learning process of
two children with the diagnosis of school phobia - patients Unifieo
Psychology Clinic. Both were referred to the clinical for presenting
learning difficulties and attended the service in the period interven-
ing two months, divided into eight sessions, which took place once
a week, lasting one hour each. The data extracted from the analy-
sis of care met conditions for the preparation of a reflection based
on authors who bring teachings of educational psychology. At the
end the sessions we consider that subjects diagnosed with school
phobia may be able to overcome their difficulties when understood
through interaction that about - family and school, in a multidisci-
plinary perspective, can break the process of stigmatization, lead-
ing spaces for new schemes, and thus facilitate the acquisition of
knowledge.

Key words
Educational psychology, School phabia, Intervention

0 objetivo do estudo foi de estabelecer uma reflexdo sobre atuagéo
do psicopedagogo mediante o processo interventivo em duas crian-
cas diagnosticadas com fobia escolar que apresentavam dificul-
dades na aprendizagem, especificamente na leitura e escrita, que
buscaram atendimento na clinica de psicopedagogia da Unifieo.
Alicia Fernandez (2001), diz que “a aprendizagem é um processo
que envolve vinculos entre quem ensina e quem aprende. Existe
ai uma relagdo de troca, onde em alguns momentos quem ensina
aprende e vice-versa”. Ao se tratar de criangas e da aprendizagem,
encontram-se possiveis adeptos e indicadores em professores e
pais aprisionados pelo excesso da conduta competitiva, busca de-
senfreada da eficdcia e pela chegada ao éxito sem levar em consi-
deragdo 0s meios para conquista-lo.

A fobia escolar pode advir de diversas origens, desde uma predis-
posicdo bioldgica, como a partir de conflitos familiares e na escola.
Por ser um processo que muitas vezes surge de um diagnostico
tardio e pela estigmatizagdo, apresentam outras problematicas na
vida desse sujeito, como no caso, dificuldades oriundas de proble-
mas na aprendizagem.

Em sua obra “A inteligéncia aprisionada” Fernandez (1991), traz o
fundamento de como a familia pode ser possibilitadora ou produtora
de problemas de aprendizagem nos filhos, e na continuidade dessa
obra (1994), traz uma reflexdo da importancia dos professores, no
que diz respeito ao papel subjetivante da escola em relagdo aos
alunos, ou seja, fundamentando o papel do professor tanto como
agente de saldde na aprendizagem, quanto como desencadeadores
de problemas de aprendizagem.

A relevancia dessa pesquisa consiste em intervir de maneira que
0 meio ndo venha interferir negativamente, mas que permita e fa-
vorega o0 pensar, aceite as diferengas, em sintese, que favoreca a
autoria de pensamento. 0 “meio” trabalhado pelo diagnéstico psi-
copedagdgico, levando em consideracdo que nds humanos apren-
demos a partir de identificagdes com nossos ensinantes, é em pri-
meiro momento no ambiente familiar, e depois, no escolar e social,
como segundo Vygotsky (1989), que articula dialeticamente esse
sujeito em relagdo ao mundo, que possibilita que ele se desenvolva
e se constitua - o homem que transforma e é transformado, sujeito
protagonista dessa relagéo.

METODO

Refere-se a uma pesquisa/intervencdo, ou seja, a0 mesmo mo-
mento que reunimos e coletamos os dados também intervimos na
realidade.

0s nomes das pessoas citados no estudo sdo ficticios, para res-
peitar sua identidade em obediéncia & ECA (Estatuto da Crianca
e do Adolescente) também utilizada na pratica de pesquisas que
envolvam seres humanos como objeto de estudo.

PARTICIPANTES
Os participantes da pesquisa foram duas criangas, com idades de
10 e 12 anos, uma do sexo masculino e outra do sexo feminino
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respectivamente. Estudantes do Ensino Fundamental Il de escolas
da Rede Pdblica do Municipio de Osasco.

1) Junior tem 10 anos de idade e estava cursando 5° ano do Ensino
Fundamental. Seus pais sdo casados e possui um irmao por parte
de sua mae que tem idade de 17 anos, que reside com sua avé ma-
terna. Sua mae trabalhava em periodos de 12 horas no atendimento
de um restaurante e possui 0 Ensino médio completo. Enquanto seu
pai trabalhava durante o dia com sua esposa, com mesma jornada
de trabalho, exercendo a profissdo de gerente e possui Ensino mé-
dio completo.

Junior foi encaminhado pela psic6loga que a principio alegava que
0 paciente tinha dificuldades de socializago e problemas de com-
portamento agressivo. Ao longo do atendimento interventivo fato-
res bioldgicos manifestados pelo organismo do paciente levaram
ao diagnostico de fobia escolar, pois apresenta reacoes de vomitos
e manchas pelo corpo. Pedido um posicionamento da escola, foi
alegado que ele apresentava dificuldades em reconhecer letras e
realizar leitura, consequentemente a escrita, ndo sendo alfabético.
A entrevista com os pais aconteceu na presenga de Junior, sendo
possivel entrevistar apenas sua mae, mesmo apds consecutivas so-
licitagbes de comparecimento ao seu pai. Segundo ela, a gravidez
de seu filho ndo foi planejada, pois ela ja era mae de um filho de
outro relacionamento. Porém, ela e 0 esposo ja moravam juntos, mas
ainda ndo eram casados legalmente. No inicio da gravidez, o casal
e familiares de ambos receberam positivamente a noticia, quando
descobriu no terceiro més. Teve uma gestacdo saudavel até o oitavo
més que por uma tensdo emocional, ndo teve seu motivo revelado
pela mae, o paciente nasceu de parto natural. No periodo que ficou no
hospital, ambos contrariam uma infecgdo hospital, sendo que o bebé
respondeu mais rapidamente as medicagdes, enquanto ela ficou du-
rante aproximadamente dois anos entre internagdes.

Quanto a amamentacao, pelo fato de estar no espaco de terapia
intensiva (UTI), e na maioria do tempo sobre efeito de medicagéo,
ndo possivel amamenta-lo. Entretanto, ele recebeu os cuidados dos
avos maternos que o alimentaram com leite destinado a cada fase.
0Os alimentos sdlidos foram introduzidos pelos avés com o intermé-
dio do pai, aos sete meses de vida da crianga. Quando questionado
a mae sobre a alimentagdo que gosta de comer, ela respondeu que
ele tem preferéncias por lanches e comidas industrializadas de facil
preparo. Quando indagado, Junior respondeu que gosta de arroz
e hambdrguer. A mée disse que Junior em alguns momentos se
alimenta compulsivamente e que precisa pedir para ele para ofer-
tando em troca algum brinquedo ou jogo.

0 paciente sentou por volta dos seis meses, engatinhando no mes-
mo periodo. Ficou de pé aos um ano e seis meses, apoiando-se nos
moveis. Comegou a andar sozinho aos dois anos de idade. A mae
disse que ele caia frequentemente e acredita ser esse 0 motivo, se-
gundo ela, para a demora do andar sem o apoio. Deixou as fraldas
aos trés anos, com a insisténcia da mae.

A sua entrada na escola foi aos seis anos de idade. Anterior a esse
periodo quem cuidava de Junior era sua avé materna, que apds a
saida dela do hospital, retornou ao trabalho e o deixou aos cuidados
da avé. Preferiu ndo coloca-lo em creches e iniciagdes escolares.
Disse ter sido tranquilo esse periodo. Desde seus sete anos, 0s pais
0 deixam sozinho em casa.

Contudo, relata que o filho apresenta comportamento agressivo
desde pequeno durante brincadeiras com outras criangas primos e
amigos. Ela ressalta que se agravou durante os anos escolares, no
caso, iniciando no 2° ano do ensino fundamental, acreditando que a
crianga sofra de bulling por conta do atraso no processo de alfabe-

tizacéo do filho, que inicialmente reclama aos pais sobre supostas
piadas ao seu respeito por parte de outras criangas e professores
da escola. Por fim, foi encaminhado para o atendimento psicope-
dagdgico pela Psicéloga que iniciou tratamento a pedido da mae
porque estd se rejeitando a ir para a escola e porque a Diregdo
esta ameagando os pais de denunciar ao 6rgdo que responde pelas
criangas e adolescentes (Conselho Tutelar da regido), como suposta
negligéncia dos pais.

Solicitado o encaminhamento da escola, foi dito pela coordenado-
ra responsavel de sua serie, que Junior apresenta comportamento
agressivo perante os colegas e funcionarios, se nega a falar com
o0s demais e fazer as atividades propostas, isolando-se na sala, fala
muitos palavrdes e confirmou a fala da mae ao dizer “Estamos con-
tatando o Conselho Tutelar pela total negligéncia por parte dos pais
quanto as inumeras faltas do aluno”.

2) Julia tem 12 anos de idade, cursando o0 3% ano do ensino funda-
mental pela terceira vez consecutiva. Seus pais sdo casados, sendo
ela filha unica. A mae é funcionaria de uma empresa, trabalhando
de cozinheira, tendo cursado até o ensino fundamental. O pai é au-
xiliar de eletricista, estando desempregado, cursando até o ensino
médio completo.

Foi encaminhada para a clinica de psicopedagogia pela escola,
devido “defasagem da aluna em relacdo a sua idade e ao desen-
volvimento na alfabetiza¢&o que se encontra”, segundo eles. A en-
trevista aos pais foi realizada sem a presenca de Julia, porém em
horarios separados devido a disponibilidades deles.

0 primeiro entrevistado foi o pai que falou ser o responsavel pela
escolha do nome da filha, mesmo a gravidez ndo sendo planejada
pelo casal casado legalmente apds o nascimento. A mae ao ser
entrevistada acrescentou dizendo ser a Unica contra a gravidez,
aceitando-a apos o sexto més de gestacdo. Teve uma gravidez
tranquila. Julia nasceu de parto natural no nono més.

A amamentacgéo foi dada apenas no primeiro més de vida, pois a
mae alega ter sentido dor durante o processo, optando pela introdu-
¢éo de leite de outra origem. Sentou sozinha aos nove meses e deu
0s primeiros passos aos dois anos. 0s pais disseram que durante o
processo do andar, Julia cai bastante no chdo, até mesmo aos trés
e quatro anos ela permanecia com as quedas.

Aintrodugéo de alimentos solidos foi aos cinco meses. A mée relata
que Julia desde a fase da alimentagdo solida apresenta dificulda-
des para se alimentar. Julia que possui aparéncia magra quando
questionada diz “ndo quero gorda” porque sonha em ser modelo.
Os pais quando questionados pela fala da filha, permanecem em si-
Iéncio. O pai acredita que a filha ndo aprende porque fora reprovada
trés vezes, e que por isso, 0s professores desistiram de ensina-la.
Julia demonstra cansago excessivo e instabilidade de humor quan-
do se aproxima do horario de ir para a escola.

A entrada na escola foi aos quatro anos na escola que estuda atu-
almente, numa espécie de periodo pré-escolar. Desde essa fase
permanece no ressinto escolar em periodo integral. O encaminha-
mento para a clinica veio por meio da escola, numa carta contendo
observagoes de sua professora e diregcdo pedagdgica. A queixa esta
ao processo de alfabetizacéo de Julia, que ndo estando “de acordo
com os demais”, segundo sua professora, dizendo estar preocupa-
da pela permanéncia da aluna com criangas mais novas na sala de
aula, acreditando ser uma desmotivagéo para Julia.

INSTRUMENTOS
Para auxiliar na interacéo e vinculo entre paciente e psicopedagogo
durante as sessdes de atendimento, as atividades interventivas se
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ampararam em instrumentos subdivididos em trés tipos:

a.Instrumentos ludicos: Jogos, fantasias, brinquedos em geral e
materiais desconstruidos.

b. Instrumentos de manuseio como lapis hb preto, lapis de cor, ca-
netas hidrocolor, borracha, tinta, cola, revistas, apontador, giz de
cera, cartolina, tesoura sem ponta, folha pautada, sulfite, contos
de fadas, Kraft, fita crepe.

c. Instrumentos de reflexdo: livros de historias, fantasias, instru-
mentos musicais.

PROCEDIMENTOS

Com duragdo de uma hora, os atendimentos psicopedagdgicos in-
terventivos foram realizados em oito sessdes semanais. 0s dois
pacientes estiveram juntos nas sessoes, caracterizado de atendi-
mento clinico em grupo. Na primeira sesséo foi promovido o esta-
belecimento de vinculo entre o paciente e a terapeuta, através da
aplicacéo de jogos. Na segunda sesséo foi realizada a sondagem da
escrita, com o objetivo de verificagdo do nivel de escrita dos pacien-
tes. Na terceira sessdo a consigna utilizada foi escutem os contos
e produzam um desenho com o objetivo de trabalhar os contetidos
inconscientes dos pacientes. Na quarta sessdo foi entregue argila,
com o objetivo de trabalhar o esquema corporal, referente ao em-
pobrecido de contato com objeto dos pacientes. Na quinta sessdo
foi oferecido aos pacientes tinta para pintura das argilas produzidas
na sessao anterior. Na sexta sesséo foi realizado o contorno do cor-
po dos pacientes, com o objetivo de trabalhar o esquema corporal
empobrecido dos pacientes. Na sétima sessdo os pacientes foram
orientados a trazerem fotos pessoais, com o objetivo de ressignifi-
cacdo dos sujeitos e a possibilidade de novos esquemas a partir da
autobiografia. Na oitava sessdo os pacientes foram encaminhados
para a brinquedoteca da clinica com o objetivo de trabalhar a ima-
ginacgdo ludica empobrecida dos pacientes e construgdo do album
da linha do tempo de suas vidas.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na primeira sessdo, foi proposta a consigna aos pacientes Julia e
Junior: Vamos jogar? Em seguida, foram propostos alguns jogos
para escolha. Junior ndo escolheu nenhum jogo, dizendo que jo-
garia qualquer um daqueles a mesa. Julia logo tomou iniciativa e
escolheu o jogo domin para comegarmos sob 0 consentimento de
todos, inclusive de Junior que ndo se opds. Durante o jogo Junior
se perdia na contagem dos niimeros, demonstrando nervosismo ao
deixar as pecas cairem ao chao algumas vezes. Dirigia-se a Julia,
observando a reagdo que ela manifestava quanto ao seu nervosis-
mo, envergonhado. Porém, ambos conseguiram concluir a atividade
do jogo, e ao final, estavam conversando entre si. O ato de jogar é
importante, pois:

0 jogo pode se tornar uma estratégia didatica quando as situa-
¢Oes sdo planejadas e orientadas pelo adulto visando uma finalida-
de de aprendizagem, isto &, proporcionar a crianga algum tipo de
conhecimento, alguma relagdo ou atitude(...) Referencial Curricular
Nacional para a Educacéo Infantil: conhecimento de mundo. V.3.
Brasilia, MEC /SEF, 1998, p.211)

Na segunda sessdo, compareceu apenas Julia. Ao aplicar a sonda-
gem da escrita, apresentando a consigna e ditando as palavras, a
paciente se mostrou serena para a realizagdo da mesma. Ela utili-
zou pouco tempo para escrever, nao necessitou de borracha para
corrigir alguma escolha, decidida na escrita de cada palavra. Foram
ditas as palavras: elefante, cachorro, tigre, formiga, ra e na sequén-
cia a frase: O elefante pisou na formiga.

Julia escreveu: CTEAM, EAMTOIR, CMIRE, TMRIEVD, HLOA,

Frase: OLCTHFIADL

Julia esta no nivel pré-silabico. Mesmo apresentando vasto reper-
torio de letras, por ja conhecer uma variedade delas, sua leitura é
global, sem buscar correspondéncia entre as partes, cada letra ou
simbolo gréfico vale pelo todo. A crianga ainda ndo estabelece uma
relagdo biunivoca entre a fala e as diferentes representacoes. Fer-
reiro (1985) diz que nesta fase a crianga respeita duas exigéncias:
que a quantidade de letras ndo pode ser inferior a trés e a variedade
entre elas ndo pode ser repetida.

Apds o término da atividade, foi sugerido que jogassemos outro
jogo e ela concordou. Pediu para jogar outros dois da sessdo passa-
da que ndo havia sido possivel jogar na ocasido, mas queria naque-
le momento. Feito 0 que pediu, saiu alegre da sessdo ao encontro
do pai. Ele entregou diagnéstico da filha em Fobia Escolar.

Antes ao inicio da préxima sessdo, a mae de Junior me alertou sobre
as reagoes causadas pela fobia desenvolvida por ele, como visiveis
manchas pelo corpo, vomitos, nduseas, em seu caso, agressividade
com seus pais e contra si. Foi estabelecido um acordo com ele que
estava se negando a uma semana em ir para escola, alegando ser
agredido fisicamente e verbalmente pelos colegas e funcionarios
da escola. Foi solicitado encaminhamento para atendimento psico-
l6gico. Junior obteve diagnostico pela profissional de fobia escolar.
Na terceira sessao foi realizada a leitura dos contos de fadas Bran-
ca de Neve e Jodo e o Pé de Feijdo. Para a atividade do desenho
apds a leitura das histérias, Julia escolheu Branca de Neve e o Ju-
nior escolheu desenhar o conto do Jodo e o Pé de Feijdo. Ap6s a
atividade do desenho com o tempo dentro do programado, apliquei
a sondagem na escrita em Junior.

Julia ouviu a estdria atenta. Apés a leitura, iniciou a discussao sobre
0 que aconteceu ao final, levantando elementos da sua realidade,
comparando com amigas e conhecidas sua. Junior ouviu a estoria
esbocando algumas reagdes de desaprovagéo ao que passava 0
personagem do conto.

Ao final do conto, entreguei uma folha sulfite para cada um e lan-
cei a consigna para desenhar o que mais gostaram e 0 que me-
nos gostaram da estéria. Julia me pediu outra folha e ao terminar
contou-me 0 que mais gostou foi do casamento da Branca de Neve
- apontando os personagens desenhados - e o que menos gostou
foi quando a personagem principal ao comer a maga acabou por
engasgar. Junior pediu uma régua e com ela dividiu a folha em qua-
tro partes (dizendo ser iguais), e construiu uma pequena sintese da
histéria, dizendo que mais gostou foram: 1° Casa do Jodo; 2° Ogro
conversando com a mulher; 3° Castelo com trés guardas; 4° 0 Jodo
e 0 pé de feijdo e o Ogro caindo. Quando questionado do que nio
gostou, se negou a dizer, desenhando e entregando apenas sobre 0
que gostou do conto.

Na aplicagdo da sondagem da escrita, a escrita de Junior foi: FOIEA,
REA, ELFT, TIEE, CAUOU

Frase: OELFTPEUOEFOIA

Junior também esta no nivel pré-silabico. Possui visdo global. Usa
para escrever qualquer letra em qualquer ordem. E apesar de repe-
tir uma letra na frase, entregou a folha dizendo que sabia que tinha
errado, mas “so a frase”.

Mediante analises as produgdes dos desenhos dos pacientes foram
possiveis observar pobreza de contato com o objeto de conheci-
mento, interferindo diretamente ao esquema corporal e imagem
corporal de ambos. Desta maneira, na quarta sessdo, levei argila,
jornal, pinceis e apresentei a consigna de produzir 0s personagens
do conto de fadas com o material fornecido. Era visivel que duran-
te a sessdo os pacientes estavam com comportamentos instaveis,
Junior se recusou inicialmente, mesmo apds comecar, decidiu ndo
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terminar a atividade, estava agressivo, apresentando ansiedade em
terminar a atividade. Julia estava com aparente perda de peso e
€ansaco na sessao.

Apds inumeras tentativas sem sucesso de retorno a escola, 6rgaos
de protecdo a crianga e ao adolescente junto da mée optaram em
transferir Junior de escola. Que na primeira semana foram para a
sessdo contando sobre o novo ambiente, suas perspectivas, ativi-
dades, novas amizades.

Na quinta sessao, os pacientes foram orientados para buscar suas
respectivas atividades secas na argila e pintar com tintas, enfeitar.
Julia e Junior trocaram cores, ao terminar sua atividade Julia se
prontificou em ajudar o colega de sessdo a terminar a sua atividade
para aproveitar o restante do tempo para brincar jogando algum
jogo. Junior nesse dia ensinou a Julia como se misturar cores para
se formar outras.

Na sexta sessdo foi solicitado que os pacientes deitassem sobre 0
papel Kraft para a realizagéo do contorno dos seus corpos. Para re-
alizac&o da atividade, foi sugerido que um contornasse o outro. Ter-
minado o processo apresentei-lhes a consigna: vocé ira preencher
0 espago com o que esta faltando no corpo. Junior ndo compreen-
deu a consigna. Foi repetida e com a ajuda de Julia que Ihe deu um
exemplo, ele foi capaz de entender a proposta. Entdo, com o auxilio
de um espelho, os papeis foram pendurados ao lado para que ao
se olhar no espelho, fossem capazes de preencher o que faltava
no desenho. Com empobrecimento de informagao, Junior terminou
seu desenho, enquanto Julia anotou as partes que faltavam nao
escrevendo, mas optou pelo recurso de desenhar a parte faltan-
te, ficou também desenhando detalhes pessoais de caracteristicas
suas, como colocagao de brincos no desenho, pulseiras, colar.

Na sétima sessdo Junior e Julia trouxeram fotos de varias fases da
sua vida selecionadas junto de seus pais, junto da historia de seu
nome. Foi lhes apresentada a consigna: Conte a historia do seu
nome. Julia disse que antes da escolha do seu nome, seus pais
teriam sugeridos outros, que para ela, eram mais bonitos que o seu.
Junior disse ndo se lembrar da histéria de seu nome. Julia trouxe
um album com diversas fotografias da fase de bebé até a idade que
esta, contando ao Junior 0 que gostava, fazia. Ele preferiu por ndo
mostrar, apds conversar com ele, mostrou cinco delas e descreveu
cada uma delas com a mesma resposta: Eu, meu pai e minha mae.
Apés a apresentagdo das fotos foi dada a consigna: desenhem a
capa para o livro da sua historia de vida. Julia utilizou de todo mate-
rial disposto, deixando colorido seu desenho. Junior escreveu com
as letras do seu nome o titulo da capa e colou uma foto sua com
Seus pais.

A oitava sessdo foi de construgdo do album, colagem das fotos se-
lecionadas. Eles utilizaram folhas de sulfites coloridas para colar;
Julia decidiu guardar com ela seu album e Junior decidiu entregar
a mae. Num segundo momento, na brinquedoteca foi apresentada
a consigna aos pacientes: quero que vocés brinquem. Ambos cor-
reram bastante por toda a brinquedoteca, em alguns momentos fo-
cavam em determinado brinquedo, mas com o objetivo de chamar
0 outro para ver e poder brincar juntos.

CONSIDERAGOES FINAIS

0Os sujeitos que desenvolvem algum tipo de transtorno fébico sdo
em muitas vezes, definidos partindo de uma ma compreensao de
seus sintomas e pela presenca do estigma, levando-0s a serem
mais suscetiveis ao bloqueio do desenvolvimento, individual, inte-
lectual, e interacional.

Podemos observar que no atendimento clinico psicopedagdgico, 0
processo de intervencéo estd interligada a um grupo multidiscipli-

nar atuante na mediagdo do sujeito com o objeto de conhecimento
durante seu desenvolvimento cognitivo e psicossocial.

As atividades interventivas desenvolvidas com os pacientes nos
levam a considerar que sao de extrema importancia no que diz res-
peito a proporcionar ao sujeito espagos de interagéo consigo e com
0 outro, que o possibilita de construir novos esquemas de aprendi-
zagem, auxiliando-o gradativamente na busca pelo conhecimento.
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