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Siqueira De Andrade, Marcia; Santos Veiga, Carolina
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RESUMEN

Esta pesquisa pretendeu compreender qual a percepgéo dos pais
sobre o atendimento dos filhos na clinica-escola de Psicopedago-
gia. Selecionou-se de uma amostra 9 méaes/pais de criangas e
adolescentes atendidos na clinica-escola de Psicopedagogia do
UNIFIEO por apresentarem problemas de aprendizagem. Para a
coleta de dados foi utilizada a entrevista semi-estruturada. O ro-
teiro da entrevista contemplou dados objetivos dos participantes:
(sexo, idade, escolaridade e profissao dos pais, sexo idade e es-
colaridade dos filhos, numero de filhos da familia, situagédo conju-
gal dos pais) e dados subjetivos que se referiram as atitudes, va-
lores, opinides e sentimentos peculiares as experiéncias dos en-
trevistados relacionadas ao atendimento psicopedagdgico dos fi-
lhos. (Minayo, 1996). As entrevistas foram gravadas e posterior-
mente transcritas. Para compreender o processo subjetivo de
cada participante nos reportamos a utilizagao da Analise de con-
teudo . Os resultados mostraram que 100% dos participantes
declararam-se satisfeitos diante da melhora do quadro dos filhos.
Essa satisfagdo aparece interligada a confirmagéo da expectativa
da melhora do desempenho académico dos filhos que aparece
como resultante de posicionamentos favoraveis da escola e da
familia o que contribui para a eficacia do tratamento desenvolvido
na clinica-escola.

Palabras clave
Familia Aprendizagem Clinica-escola

ABSTRACT

STUDY ON THE PERCEPTION OF PARENTS ON THE CARE
OF CHILDREN IN THE SCHOOL CLINIC OF EDUCATIONAL
PSYCHOLOGY.

This research sought to understand how the perception of parents
on the care of children in the school clinic of Educational Psychol-
ogy. It was selected a sample of nine mothers and fathers of chil-
dren and adolescents in the school clinic for the Educational Psy-
chology UNIFIEOQ for having learning problems. To collect the data
was used for semi-structured interview. The interview data con-
templated goals of the participants: (sex, age, education and pro-
fession of parents, sex, age and education of children, number of
children in the family, parents’ marital status) and subjective data
indicated that the attitudes, values, opinions and feelings peculiar
to the experiences of the interviewees related to the psychology
service for children. (Minayo, 1996). The interviews were taped
and later transcribed. To understand the subjective process of
each participant we report the use of content analysis. The results
showed that 100% of the participants expressed their satisfaction
on the improvement of the children. This satisfaction appears
linked to the confirmation of the expectation of improved academ-
ic performance of children who appear as the result of favorable
placements of school and family contributing to the effectiveness
of treatment developed in the school clinic.
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1.INTRODUGAO

Esta pesquisa pretendeu compreender qual a percepgao dos pais
sobre o atendimento dos filhos na clinica-escola de psicopedagogia.
As relagbes entre o desenvolvimento cognitivo e afetivo da crian-
¢a tém sido discutidas em diferentes perspectivas tedricas. O de-
senvolvimento do sujeito acontece por meio da interacédo entre
suas condigdes bioldgicas, sociais e emocionais. Uma vez que
haja um desequilibrio em uma ou mais dessas condigbes, auto-
maticamente, desencadeia um desequilibrio na formagao do su-
jeito, sempre exteriorizada durante o processo escolar.

Desde o nascimento, o sujeito passa por diferentes fases, nas
quais, adquire conhecimentos, e passa por diversas experiéncias
até chegar a sua vida adulta. As primeiras reagdes afetivas da
crianga envolvem a satisfacdo de suas necessidades e o equili-
brio global.

Para Fernandez (1990), a aprendizagem e seus desvios compre-
endem uma multiplicidade de fatores, que se, considerados isola-
damente, empobrecem a compreenséo das dificuldades e do sofri-
mento que gera para todos: aprendiz, educadores e familia. Para
Pamplona (2002), os fatores que podem levar ao fracasso ou ao
sucesso escolar podem ser divididos em psicoldgicos, neurolégi-
cos, oftalmologicos, audioldgicos, culturais, econdmicos, fonoau-
diologicos, linguisticos e biolégicos, alertando que possibilitam uma
visao dupla e total do ser humano, a partir de aspectos individuais,
isto &, subjetivos articulados com fatores contextuais. E importante
citar que, segundo Fernandez (1990), nenhum fator & estanque,
nem aparece isoladamente. A origem do problema de aprendiza-
gem néo se encontra na estrutura na estrutura individual. O sinto-
ma se ancora em uma rede particular de vinculos familiares que se
entrelagam com uma também particular estrutura individual.

A familia na sociedade moderna representa um grupo social basi-
co que, tanto influencia como recebe influéncia de outros grupos,
organizagoes e instituicdes. A unidade primaria que recebe esse
nome, em geral € composta de progenitores (pai e mae, ou um
destes) e filhos (ainda que apenas um). Entretanto, multiplas inte-
racoes de parentesco e proximidade permitem a um pequeno nu-
cleo diversas combinagdes que também recebem apropriada-
mente o nome de ‘familia’. Embora grandes agrupamentos de
pessoas ligados por parentesco sejam adequadamente chama-
dos de familia, nosso trabalho volta-se para a unidade basica on-
de vive a crianca.

Nao obstante, muito além da estrutura familiar, as atitudes de
seus membros sdo determinantes para o bem-estar geral da fa-
milia e de cada membro individualmente. Todas as atitudes que
contribuem para relagées mais harmoniosas, que resultam em
maior tolerancia e compreensao, na tentativa de construgéo ou
reconstrugdo da familia, parecem contribuir para a sensagéo de
bem-estar de todos os membros (Paiano, Andrade, Cazzoni,
Araujo, Waidman, & Marcon, 2007)

Destarte, a familia € a principal instituicdo responsavel pelo apoio
fisico, emocional, educacional e social de seus membros; assim,
compreender os aspectos relacionados ao crescimento e desen-
volvimento da crianga e a realidade da familia deve ser um dos
focos de atencao do profissional de saude.

Frente a esse propdsito, propds-se a organizagdo em segdes. A
primeira aborda os aspectos relevantes sobreo surgimento da
Psicopedagogia como area de conhecimento. Posteriormente, na
segunda sec¢ao, discorre-se sobre a questdo da aprendizagem e
seus problemas. Na terceira sessao discorre-se sobre o atendi-
mento psicopedagdgico realizado na clinica-escola foco desta
pesquisa. Na segao seguinte & descrito o percurso metodologico.
Em seguida, na quarta seg¢éo sao apresentados os resultados
juntamente com a respectiva discussao.As consideragdes finais,
as referéncias utilizadas no trabalho e os anexos vém a seguir

2. PSICOPEDAGOGIA

A Psicopedagogia nasceu na Europa, ainda no século XIX, devido
a necessidade de contribuir na busca de solugdes para a dificil
questao do problema de aprendizagem. Os filosofos, os médicos
e os educadores foram os primeiros a pensarem sobre esse as-
sunto. A Psicopedagogia esta fortemente marcada pela literatura
francesa, na qual é possivel destacar alguns autores como, Jac-
ques Lacan, Maud Mannoni, Frangoise Dolto, George. Mauco,
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Janine Mery, Pierre Vayer e Maurice Debesse.

A literatura francesa conta com o trabalho de Janine Mery, psico-
pedagoga francesa - que apresenta algumas consideragdes so-
bre o termo Psicopedagogia e sobre a origem dessas idéias na
Europa, e os trabalhos de George Mauco, fundador do primeiro
centro médico-psicopedagdgico na Franca onde se percebe as
primeiras tentativas de articulacdo entre Medicina, Psicologia,
Psicanalise e Pedagogia, na solugéo dos problemas de compor-
tamento e de aprendizagem.

O termo psicopedagogia curativa, adotado por Janine Mery, é
usado para caracterizar uma agao terapéutica que considera as-
pectos pedagogicos e psicoldgicos no tratamento de criangas que
apresentam fracasso escolar. Janine Mery aponta o século XIX
como aquele em que teve inicio o interesse por compreender e
atender portadores de necessidades especiais e outros proble-
mas relacionados ao comprometimento da aprendizagem. Se-
gundo essa autora, no final do século XIX, educadores como
Itard, Pereire, Pestalozzi e Seguin comegaram a se dedicar as
criangas que apresentavam problemas de aprendizagem em ra-
zao de varios tipos de disturbios. Mery aponta esses educadores
como pioneiros no tratamento dos problemas de aprendizagem,
observando, porém, que eles se preocupavam mais com as defi-
ciéncias sensoriais e debilidade mental do que propriamente com
a desadaptacgao infantil.

Ainda em fins do século XIX, foi formada uma equipe médico- pe-
dagogica pelo educador Seguin e pelo médico psiquiatra Esqui-
rol. A partir dai a neuropsiquiatria infantil passou a se ocupar dos
problemas neurologicos que afetam a aprendizagem. Nessa mes-
ma época, Maria Montessori, psiquiatra italiana, criou um método
de aprendizagem destinado inicialmente as criangas retardadas.

Segundo Mery, em 1946 foram fundados os primeiros centros psi-
copedagadgicos, onde buscava-se unir conhecimentos da Psicolo-
gia, da Psicandlise e da Pedagogia para tratar comportamentos
socialmente inadequados de criangas, tanto na escola como no
lar, objetivando a sua adaptacéo

A partir de 1948, entretanto, o termo pedagogia curativa passa a
ser definido como terapéutica para entender a criangas e adoles-
centes desadaptados que, embora inteligentes, tinham maus re-
sultados escolares. A Pedagogia Curativa introduzida na Franca
poderia ser entendida como “método que favorecia a readaptacao
pedagdgica do aluno”, uma vez que pretendia tanto auxiliar o su-
jeito a adquirir conhecimentos, como também desenvolver a sua
personalidade.

E recorrente na literatura, o termo psicopedagogia ser tratado co-
mo sinénimo de outros que sado: Psicologia Escolar e Psicologia
Educacional. Isso deve-se ao fato de que, do ponto de vista da
atuacao profissional, o psicologo educacional e o psicélogo esco-
lar desempenham papéis semelhantes.

Ainda na fase do seu desenvolvimento, os conhecimentos psico-
pedagogicos, os fatores etioldgicos eram utilizados para explicar
indices alarmantes do fracasso escolar. Esses fatores envolviam
quase que exclusivamente aspectos individuais como desnutri-
¢ao, problemas neurolégicos, psicologicos, etc. No Brasil, particu-
larmente, durante a década de 70, foi amplamente difundido o
rétulo de Disfungédo Cerebral Minima - DCM - para as criangas
que apresentavam, como sintoma proeminente, disturbios na es-
colaridade.

O objeto central de estudo da Psicopedagogia esta se estruturan-
do em torno do processo de aprendizagem humana: seus pa-
drdes evolutivos normais e patolégicos - bem como a influéncia
do meio (familia, escola, sociedade) no seu desenvolvimento. A
Psicopedagogia estuda o ato de aprender e ensinar, levando
sempre em conta as realidades interna e externa da aprendiza-
gem, tomadas em conjunto. E, mais, procurando estudar a cons-
trugcdo do conhecimento em toda a sua complexidade, procuran-
do colocar em pé de igualdade os aspectos cognitivos, afetivos e
sociais que lhe estao implicitos.

A Psicopedagogia, que inicialmente foi uma agao subsidiaria da
Medicina e da Psicologia, perfilou-se como um conhecimento in-
dependente e complementar, possuida de objeto de estudo - o
processo de aprendizagem - e de recursos diagnésticos, correto-
res e preventivos proprios.

Atualmente, a Psicopedagogia trabalha com uma concepgéo de
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aprendizagem, segundo a qual, participa desse processo um
equipamento biologico com disposicoes afetivas e intelectuais
que interferem na forma de relagao do sujeito com o meio, sendo
que essas disposigdes influenciam e sao influenciadas pelas con-
digbes sécio-culturais do sujeito e do seu meio.

Ao psicopedagogo cabe saber como se constitui o sujeito, como
este se transforma em suas diversas etapas de vida, quais os
recursos de conhecimento de que ele dispde e a forma pela qual
produz conhecimento e aprende. E preciso, também, que o psico-
pedagogo saiba o que é ensinar e o que € aprender; como inter-
ferem os sistemas e métodos educativos; os problemas estrutu-
rais que intervém no surgimento dos transtornos de aprendiza-
gem e no processo escolar.

A atuagéo do psicopedagogo na escola configura-se no atendi-
mento aos alunos com problemas de aprendizagem ja instalados
(realizando atividades com grupos) bem como, na prevengao dos
mesmos, buscando realizar um trabalho global junto aos alunos,
através do desenvolvimento do raciocinio e resgate da auto-esti-
ma, a fim de despertar o prazer e a vontade de aprender.

Em se tratando do atendimento clinico, o psicopedagogo procura
mediante escuta sensivel, estabelecer um diagnéstico que deve
caracterizar-se por ter um carater investigatorio, interventivo e
continuo, a fim de mobilizar agdes que venham levantar hipéteses
sobre as possiveis causas que estdo intervindo no processo de
construgéo da aprendizagem.

Os instrumentos utilizados nesta modalidade sdo: entrevistas
com a familia, entrevistas com o sujeito, contato com a escola e
com outros profissionais que venham complementar o diagndsti-
co e, por fim, a devolutiva, na qual o profissional solicitado ira fa-
zer uma sintese do processo que foi realizado, durante o periodo
terapéutico, pontuando a necessidade ou ndo de encaminhar o
aluno para um outro especialista.

Para a Psicopedagogia o ndo-aprender e entendido pela Psicana-
lise e pela Psicologia Genética, fundamentada por uma concepgao
que leva em conta a singularidade do individuo ou do grupo, bus-
cando o sentido particular de suas caracteristicas e suas altera-
¢Oes, segundo as circunstancias da sua propria historia e do seu
mundo sociocultural. O processo evolutivo pelo qual essa area de
estudo procurou estruturar-se entende que o objeto de estudo é
sempre o sujeito “aprendendo”, como se refere Fernandez (1990).
O trabalho Psicopedagdgico tem trés momentos, que sao:
Diagnostico: o objetivo é estabelecer as causas que provocam
determinado sintoma, determinada dificuldade de aprendizagem.
Tem que haver uma investigagcdo do meio socio-econdmico, o
ambiente familiar, nivel de adaptacéo e de aproveitamento esco-
lar do aluno, além das caracteristicas pessoais, como aptidoes e
capacidades especifica. Esse dara seguranga ao planejamento e
atuacao do terapeuta. Um diagnostico bem sucedido pressupde:
conhecimento relacionado com diversas capacidades e aptidoes
ligadas aos processos desenvolvidos pela escola e/ou familia; ca-
pacidade de observagado para interpretar normas de comporta-
mento e atitudes como efeito de causas conhecidas; métodos
adequados que possibilitem pesquisar condi¢des intercorrentes e
conhecimento de medidas prescritas, bem como dos diversos re-
cursos disponiveis. S&o instrumentos do diagndstico provas pro-
jetivas - que sado para ressignificar os conflitos inconsciente do
paciente e identificar sua modalidade de aprendizagem; provas
cognitivas - para avaliar o nivel da escrita através da sondagem
da escrita, o nivel cognitivo através das provas piagetianas e ben-
der para avaliar questdes visuo-motora. Faz parte desse instru-
mento a anamnese, que contribui na compreensao do processo
de instalacao das dificuldades de aprendizagem

Tratamento: apds o diagndstico pode ser construido um plano de
trabalho para superagéo das causas e do sintoma. Nesse mo-
mento é necessario uma devolutiva para os pais. O Psicopedago-
go tem de estabelecer seu papel, para nao assumir responsabili-
dades que nao Ihe pertence.

Alta: esse momento tem que haver um consenso entre psicopeda-
gogo, escola, familia e paciente, de que o mesmo apresenta condi-
¢Oes de resolver sozinho suas questdes emotivas e cognitivas.

3. APRENDIZAGEM
Aprender é uma caracteristica indispensavel a sobrevivéncia hu-



mana, €, portanto um ato de vida. Aprendizagem significa uma
aquisicdo que nos seres humanos se processa através de uma
seqliéncia de modificagdes evolutivas e constantes, produzindo
uma mudanca real e observavel no comportamento.

Essa modificagdes, segundo PFromm Neto (1987) ocorrem de
forma abrangente em todos os individuos, envolvendo respostas
internas e externas do organismo, dentro de uma realidade fun-
cional, na qual todo ser humano assimila a partir do ambiente em
que se encontra, transforma essas informagdes gracas aos pro-
cesso internos ligadas ao sistema nervoso central e usa as infor-
magoes para tomar decisdes agir, lidar com outros objetos, intera-
gir com outras pessoas , inventar, criar e descobrir.

Muitas pessoas restringem o conceito aprendizagem somente
aos fendbmenos que ocorrem na escola, como resultado de ensi-
no. No entanto, esse termo abrange os habitos que formamos os
aspectos de nossa vida e a assimilacdo de valores culturais. Para
Andrade (1998, p.59):

A aprendizagem deve estar imbuida de sentido para que a crian-
¢a se debruce sobre ela, deve ser plena de significados, tanto
para o ensinante como para o aprendente. A crianga, assim como
o adulto, aprende para encontrar significado naquilo que esta
aprendendo e, nesse sentido, o facil e o dificil podem ser determi-
nados pela dificuldade de se encontrar esse significado, que esta
sempre muito préximo das vivéncias e dos conflitos do individuo.
(Andrade, 1998, p.59)

Fernandez (1990, p. 47 e 48) coloca que: “Necessariamente na
aprendizagem entram em jogo, numa maneira individual de rela-
¢éo, pelo menos quatro niveis aportados pelo ensinante e pelo
aprendente em um processo vincular.” E acrescenta que o ser
humano para aprender deve colocar em jogos seu organismo in-
dividual herdado, seu corpo construido especularmente, sua inte-
ligéncia autoconstruida interacionalmente e a arquitetura do de-
sejo, desejo que & sempre o desejo do desejo de Outro.

O aprender transcorre no seio de um vinculo humano cuja matriz
toma forma nos primeiros vinculos mae - pai - filho - irmao, pois a
prematuridade humana impde a outro semelhante adulto para
que a crianga, aprendendo e crescendo, possa viver.A aprendiza-
gem é um processo cuja matriz € vincular e ludica e sua raiz cor-
poral; seu desdobramento criativo pde-se em jogo através da ar-
ticulagao inteligéncia-desejo e do equilibrio assimilagdo-acomo-
dacéo. (Fernandez, 1990, p. 47-48).

E importante que a aprendizagem seja significativa, pois s6 assim
podera provocar mudangas de comportamento ampliando cada
vez mais o potencial do individuo, porque ele precisa perceber a
relagéo existente entre o que esta aprendendo e a sua vida. Uma
aprendizagem significativa envolve: raciocinio, analise, imagina-
¢ao e o relacionamento entre idéias, coisas e acontecimentos.
Uma aprendizagem mecanica, que nao vai além da simples re-
tengéo de conteudos programados, ndo tem significado para o
sujeito. A aprendizagem € uma apropriagao e a reconstrugao do
conhecimento do outro, a partir do saber pessoal.

Pain (1992) define aprendizagem como o processo que permite a
transmissdo do conhecimento de outro que sabe, a um sujeito
que vai chegar a ser sujeito, exatamente através da aprendiza-
gem. Ela observa a constituicdo de diferentes modalidades de
aprendizagem (que seriam uma matriz, um molde, um esquema
de operar que utilizamos nas diferentes situacdes de aprendiza-
gem) nos processos representativos cujos extremos podem ser
descritos como: hipoassimilagdo: caracterizada pela pobreza de
contato com objeto de conhecimento, déficit ludico criativo; hipo-
acomodacao: caracteriza-se pela pobreza de contato com objeto
de conhecimento que resulta em esquemas empobrecidos e na
dificuldade na internalizagéo de imagens. Nesses caso a crianga
provavelmente sofreu a falta de estimulagéo ou abandono; na hi-
perassimilagéo ocorre o predominio da subjetividade com a des-
realizagao do pensamento e dificuldade para resignar-se; na hi-
peracomodagé&o ocorre pobreza de contato com a subjetividade e
superestimulagao da imitacao, falta de iniciativa, obediéncia acri-
tica as normas, submissao.

Segundo Pain (1992), a crianga ira se apropriar do conhecimento
por meio de mecanismo de assimilagdo e acomodagao, circulari-
dade e inibi¢cdo; juntamente com os de projegao, identificagéo,
repeticaéo e represséo, que dizem respeito ao campo do desejo.

Aprender é apropriar-se, isto ocorre a partir de uma elaboragéo
objetivamente e subjetivamente. Sendo assim, a objetividade ira
instaurar a realidade, aquilo que consideramos real, que esta fora
de nds, e a subjetividade ira se instaurar na irregularidade, se
constitui na esfera do desejo que é o que nos diferencia como
pessoa singular.

4. PROBLEMAS DE APRENDIZAGEM

Segundo o National Joint Committee of Learning Disabilities, pro-
blema de aprendizagem € um termo geral que refere-se a:

Um grupo heterogéneo de desordens manifestadas por dificulda-
des significativas na aquisicao e utilizagdo da compreenséao audi-
tiva, da fala, da leitura, da escrita e do raciocinio matematico. Tais
desordens, consideradas intrinsecas ao individuo, presumindo-se
que sejam devidas a uma disfungéo do SNC, podem ocorrer du-
rante toda a vida. Problemas na auto-regulagdo do comportamen-
to, na percepgao social e na interagao social podem existir com as
DA. Apesar das DA ocorrerem com outras deficiéncias (deficién-
cia sensorial, DM, disturbios sécio-emocionais) ou com influén-
cias extrinsecas (diferencas culturais, inapropriada instrugéo, etc)
elas ndo sdo o resultado dessas condigdes (NJCLD apud Fonse-
ca, 1995, p. 71).

Parece ser igualmente sensata a definigdo da Lei Publica Ameri-
cana, que diz:

Dificuldade de aprendizagem especifica significa uma perturba-
&0 em um ou mais processos psicologicos basicos envolvidos na
compreensao ou utilizagdo da linguagem falada ou escrita, que
pode manifestar-se por uma aptidao imperfeita de escutar, pen-
sar, ler, escrever, soletrar ou fazer calculos matematicos. O termo
inclui condicbes como deficiéncias perceptivas, lesdo cerebral,
disfungao cerebral minima, dislexia e afasia de desenvolvimento.
O termo né&o engloba as criangas que tém problemas de aprendi-
zagem resultantes principalmente de deficiéncia visual, auditiva
ou motora, de deficiéncia mental, de perturbagao emocional ou de
desvantagens ambientais, culturais ou econdmicas (Federal Re-
gister, 1977, p. 142).

Apesar de as informagdes a respeito da prevaléncia dos proble-
mas de aprendizagem serem ainda desconhecidos, ndo somente
no pais como em toda a América-Latina, alguns estudos realiza-
dos permitem estimar que as taxas oscilariam entre 10 a 20%.
Isso quer dizer que existiriam aproximadamente 17 milhdes de
criancas e adolescentes com algum grau de problema de apren-
dizagem. Entre os principais estudos se destacam os seguintes
(Organizagao Pan-Americana da Saude, 1997):

a) Estudo de prevaléncia de disturbios psicopedagogicos infantis
na populagéo escolar de 6 a 11 anos em Santiago do Chile, en-
controu 14,4% de prevaléncia entre os meninos e 16,5% entre as
meninas;

b) Estudos efetuados pela OMS indicam que de 15 a 25% das
criangas que passam em consulta pelos centros de saude néo
especializados tém problemas psicossociais, muitos deles refleti-
dos na escolarizagéo;

c) A prevaléncia de disturbios psicopedagdgicos infanto-juvenis
flutua entre 10 a 20% numa amostra norte-americana. Essa taxa
se desdobra em 2% de disturbios psiquiatricos, de 7 a 8% de
disturbios psicolégicos moderados e a porcentagem restante de
dificuldades psicossociais refletidas na aprendizagem.

A expressao ‘dificuldades de aprendizagem’ destaca o desencon-
tro ou a discrepancia, decorrente do processo de aprendizagem,
entre o que se acredita que a crianga seja capaz de aprender
potencialmente, sob uma dada situagdo em sala de aula, e o que
ela efetivamente é capaz de realizar. (Hibner & Marinotti, 2002;
Dockrell & Mcshane, 2000).

As dificuldades que ocorrem nesse processo podem ser decor-
rentes de uma possivel combinagao de fatores de ordem pessoal,
familiar, pedagogica e social, envolvendo a interagéo do individuo
com seu meio, inclusive com seus pais. (Marturano & Loureiro,
2003).

Nao existe uma definicho homogénea para os problemas de
aprendizagem, seus sintomas sao diversos de fins heterogéneos
(Bartholomeu, Sisto & Rueda, 2006). As Dificuldades de Aprendi-
zagem estéo correlacionadas a alguns outros fatores, como fato-
res comportamentais e emocionais (Stevanato, Loureiro, Linha-
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res & Marturano, 2003).

Todo em qualquer momento o individuo pode manifestar um pro-
blema de aprendizagem, pois pode ser apresentado ao longo da
sua vida situagdes que lhe causa duvidas ou questionamentos.
As dificuldades podem ser apresentadas em individuos normais
sem nenhuma dificuldade auditiva, visual ou motora. Algumas di-
ficuldades podem estar associadas a falhas na comunicagao,
atencdo e memoria. Suas manifestagcdes estdo associadas ao
ambito escolar, pois nesta fase sado identificadas as fraturas na
aprendizagem.

A identificacéo das dificuldades de aprendizagem apresentadas
por escolares vem crescendo, embora ha muitos anos se reco-
nhega a relevancia de tais problemas. De acordo com os dados
da UNESCO a retengéo escolar no Brasil esta entre as maiores
da América Latina (Estado de Sao Paulo, 1997), sendo o percen-
tual de repeténcia na primeira série do 1° grau de aproximada-
mente 54%, o que contribui para o atraso escolar e como conse-
qléncia, para a evasao escolar. Uma parcela apreciavel da de-
manda das clinicas de psicologia € constituida por familias que
buscam ajuda profissional para as dificuldades escolares de seus
filhos. Trata-se em geral de criancas na faixa dos sete aos 12
anos, cursando as séries iniciais do ensino fundamental, havendo
predominio de meninos em razdo que pode chegar a 4:1 (Barbo-
sa & Silvares, 1994; Elias, 2002; Santos, 1990).

Rutter et al. (2004), rebatendo criticas de que a alta taxa de proble-
mas na leitura entre garotos era decorrente de distor¢des na inter-
pretagéo sobre as dificuldades apresentadas pelos meninos, rela-
tam os resultados de quatro grandes estudos realizados na Nova
Zelandia e na Inglaterra, mostrando que em todos eles a diferenga
entre sexos se repetiu, confirmando que os meninos sao mais fre-
quentemente atingidos por dificuldades de leitura.Complementar-
mente, Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver e Jacobsen (2005),
investigando a incidéncia de problemas de aprendizagem da mate-
matica entre escolares, também encontraram que meninos sao
mais freqlientemente atingidos pelo problema do que as meninas.
As estatisticas nacionais, embora precarias no que se refere a de-
sagregagao por sexo, ndo deixam duvidas quanto a diferenga de
desempenho escolar entre meninos e meninas em todo o ensino
fundamental e médio. Pode-se tomar os dados sobre evaséo e re-
peténcia ou as informagdes sobre defasagem entre série cursada
e idade da crianga: qualquer dessas cifras indica que os meninos
teriam maiores dificuldades escolares.

5. ATENDIMENTO EM PSICOPEDAGOGIA

Criado em 1995, o Programa de Atendimento Psicopedagdgico
tem como intuito basico oferecer atendimento a criangas, adoles-
centes e adultos portadores de problemas de aprendizagem. O
referido servigo foi implementado em virtude da necessidade de,
em um primeiro momento, oferecer campo de estagio aos alunos
da instituicao para que fosse possivel, em um segundo momento,
prestar assisténcia a comunidade interna e externa que, em nu-
mero cada vez maior, solicitavam atendimento psicopedagogico
junto a clinica-escola.

Os atendimentos oferecidos pelo servigo sdo gratuitos, conduzi-
dos por estagiarios dos 5° e 6° anos do curso de graduagdo em
Psicopedagogia e de Pds-graduagao Lato Sensu na mesma area
e supervisionados por uma psicopedagoga loga contratada. As
sessdes semanais duram cerca de sessenta minutos e os estagi-
arios se revezam, de segunda a sexta-feira. Pode-se agendar
antecipadamente o atendimento junto a Recepcgéo. As supervi-
sbes ocorrem semanalmente, possuem um enfoque tedrico-clini-
co e sao conduzidas tanto em grupo quanto individualmente.
Este € um trabalho terapéutico, de promogao da saude mental,
pois busca-se o pleno desenvolvimento da capacidade cognitiva
do paciente, que tem ai envolvidos inimeros conteudos incons-
cientes. O atendimento psicopedagogico nesta linha considera: O
paciente nos seus diversos contextos, biolégico, afetivo e cogniti-
vo; Afamilia e, A escola. Funda-se, portanto, nesse tripé, e todo o
trabalho passa por esses trés niveis seja de forma direta, seja de
maneira indireta via paciente.

O atendimento inicia-se com o processo de diagndstico quando
se procura compreender o significado dos principais sintomas.
Define-se o momento do diagnéstico como uma etapa fundamen-
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tal no trabalho psicopedagodgico cuja importancia esta muito mais
relacionada ao psicopedagogo do que ao paciente. Pode-se dizer
que o diagndstico serve ao psicopedagogo e a ninguém mais,
pois ele dara segurancga ao planejamento e atuagéo do terapeuta.
O termo diagndstico é tomado da arte médica que a principio pro-
cura localizar as causas dos sintomas fisicos e mentais, a fim de
prescrever os respectivos tratamentos. A situacéo do diagnostico
no processo de aprendizagem

&, porém, mais complexa, uma vez que grande variedade de fato-
res entra em jogo, tanto no processo de aprendizagem como na
adaptagéo escolar e ajustamento pessoal do paciente; poderia-
mos apontar fatores de ordem interna, fisicos, intelectuais, emo-
cionais e fatores externos diretamente ligados ao meio ambiente
escolar e extra-escolar.

Diagnostico significa determinagéo de uma doenca pelos seus sin-
tomas ou mediante exames diversos. O objetivo do diagndstico &,
portanto, o estabelecimento das causas que estariam provocando
determinado sintoma, determinada dificuldade de aprendizagem.
A segunda etapa do atendimento dos problemas de aprendiza-
gem é o tratamento. A partir deste ponto pode-se construir um
programa de trabalho para superagéo das causas e, consequen-
temente, do sintoma. E claro que nada é estanque e cristalizado.
Deve-se ter em mente que o conhecimento que o psicopedagogo
tera durante o trabalho sera ampliado, refinado, e o programa es-
tabelecido podera entao ser revisto, aperfeigoado.

De uma maneira geral pode-se afirmar que um trabalho psicope-
dagagico clinico particular levara dezoito meses para entrar em
processo de alta e a avaliagao diagnostica 6 a 8 sessdes. No caso
de clientela do servigo publico, este tempo cai para doze meses e
5 a 6 sessdes respectivamente. Isto se explica, em parte, pelas
inUmeras resisténcias desenvolvidas pela classe de maior poder
aquisitivo. As questées ficam muito mais encobertas, disfargcadas
e exigem muito mais sutileza e perspicacia por parte do terapeuta
do que na crianga economicamente carente.

6. METODO

6.1. PARTICIPANTES

Selecionou-se de uma amostra 9 responsaveis (mae ou pai) de
criangas e adolescentes atendidos na clinica-escola de psicopeda-
gogia do UNIFIEO por apresentarem problemas de aprendizagem.
Pesquisas desenvolvidas por Barbosa & Silvares, (1994), Elias
(2002) e Santos (1990), mostram que uma parcela apreciavel da
demanda das clinicas de psicologia é constituida por familias que
buscam ajuda profissional para as dificuldades escolares de seus
filhos, criancas na faixa dos sete aos 12 anos, cursando as séries
iniciais do ensino fundamental, o que vai ao encontro dos dados
encontrados neste pesquisa. Pelos dados apresentados acima
percebe-se que o numero de meninos € maior do que o0 numero
de meninas entre as criancgas filhos dos participantes.

A prevaléncia dos meninos no atendimento psicopedagdgico rea-
firma resultados apontados na literatura sobre maior incidéncia de
problemas de aprendizagem entre meninos (Meister et al., 2001;
Needleman, Salamanco, Murno, Lamy, & De Gentile, 1996; Rutter
EtAl, 2004).

A maior procura pelo sexo masculino também foi encontardo em
pesquisa realizada por Melo & Perfeito (2006) em pesquisa sobre
populagao atendida em clinica-escola de psicologia. Da mesma for-
ma Ancona-Lopez (1984), Borges (1996) e Graminha e Martins
(1993) mostram que, em 20 anos, a demanda infantil para o sexo
masculino nesse tipo de atendimento continua com maior incidéncia
Segundo Fonseca (1984), existem diversas explicagdes para o
predominio de problemas de aprendizagem no sexo masculino,
como: b) anatdmica - proposta por Galaburda, na década de
1960, que sugeriu a existéncia de menos microgiros no cérebro
de homens do que de mulheres observados em estudo post-mor-
tem, b) genética - atualmente muito discutida por defender a par-
ticipagao de determinados genes em disturbios especificos de
aprendizagem, sugerindo que meninos recebem dos pais a difi-
culdade de aprender; c) especializacdo hemisférica - em virtude
da maior habilidade demonstrada pelas meninas em provas neu-
ropsicologicas relacionadas a coordenagéo motora fina e também
em provas de ordem verbal e caracteristicas de aquisi¢éo da lin-
guagem. Uma outra razao para a maior freqiéncia de meninos



portadores de problemas de aprendizagem é o fato de que eles
tendem a ser mais indisciplinados em sala de aula (Mattos, 2005).
6.2. INSTRUMENTOS

Neste estudo, foi utilizada a entrevista semi-estruturada. A entre-
vista semi-estruturada combina questdes fechadas e abertas. Es-
te tipo de técnica difere da entrevista nao-estruturada somente
em funcéo do grau, pois ambas partem de um roteiro que visa
orientar o pesquisador na investigagao cientifica de determinado
fendbmeno, norteando os objetivos propostos no projeto inicial. O
roteiro da entrevista contempla dados objetivos dos participantes:
(sexo, idade, escolaridade e profissdo dos pais, sexo idade e es-
colaridade dos filhos, numero de filhos da familia, situagao conju-
gal dos pais) e dados subjetivos que se referem as atitudes, valo-
res, opinides e sentimentos peculiares as experiéncias dos entre-
vistados relacionadas ao atendimento psicopedagodgico dos fi-
lhos. (MINAYO, 1996).

As questdes serao as seguintes:

1. Como descobriu os problemas de aprendizagem do filho?

2. Quem indicou a clinica-escola para atendimento de seu filho?
3. O que pensa sobre este atendimento?

4. O que vocé espera deste atendimento?

5. Na sua opinido o que seu filho pensa sobre o atendimento?

6. Quais as principais dificuldades que vocé e sua familia encon-
tram para a realizagcéo deste atendimento?

7. Na sua opinido o que a escola pensa sobre este atendimento?
8. Apos o diagndstico e devolutiva vocé pretende continuar o tra-
tamento de seu filho na clinica?

6.3. PROCEDIMENTOS

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foi soli-
citada uma declaragéo para realizagéo da pesquisa, sendo con-
cedida a autorizagdo para a sua implementagdo no ambito da
clinica-escola de Psicopedagogia do UNIFIEO. Atendendo a Re-
solugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, sera emitida
uma carta informando aos participantes sobre o tema e o objetivo
do estudo, assegurando que as informagdes serdo tratadas andé-
nima e sigilosamente e servirdo apenas para fins técnico-cientifi-
cos. Os participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas.

6.4. TRATAMENTO DOS DADOS

Para analisar o material pertinente a esta pesquisa, descrevemos
e relacionamos dados demograficos e categorias tematicas abor-
dadas nas entrevistas. Para compreender o processo subjetivo
de cada participante nos reportamos a utilizagédo da Analise de
conteudo.

Para compreender mais profundamente o conteudo verbal perti-
nente as entrevistas, tomamos como base o método de andlise
de conteudo ao realizar:

a) leitura flutuante de todas as entrevistas (gravadas e transcritas)
b) registro dos temas que emergiram das entrevistas

c) agrupamento e descrigéo de categorias tematicas, e

d) analise de algumas das categorias a partir da citagéo literal de
fragmentos do discurso dos préprios sujeitos da pesquisa.

De acordo com Bardin (2009, p.42), andlise de conteudo é con-
junto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condigées de produ-
cao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens, levando
em consideragdo que a analise de conteudo, segundo Minayo
(1996, p.203):

(...) parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel
mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados mani-
festos. (...) Articula a superficie dos textos descrita e analisada
com fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis psi-
cossociais, contexto cultural, contexto e processo de producao
de(...) parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um
nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados
manifestos. (...) Articula a superficie dos textos descrita e analisa-
da com fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis
psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de produgao
de mensagens.

Portanto, procuramos analisar os significados explicitos e implici-

tos nas entrelinhas da comunicagéo entre participantes e pesqui-
sadora.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a entrevista e transcrigao das falas dos participantes anali-
saram-se os resultados chegando as considerag¢des formuladas a
seguir.

Em relagéo ao problema de aprendizagem dos filhos 100% das
respostas indicam que a escola teve papel determinante na des-
coberta da dificuldade, conforme depoimentos a seguir: “Foi atra-
vés da escolinha. A professora perguntou se ele tinha algum pro-
blema. Eu falei que desde que ele entrou na escola as professo-
ras falavam, mas nunca procurei levar a fundo se era realmente
problema. Ai, pediram para encaminhar para o neurologista e ele
encaminhou para ca.” (Depoimento de P4). Da mesma forma: “A
escola onde estudava pediu para que ele passasse na Psicope-
dagoga, pois estava com dificuldade no aprendizado. (Depoimen-
to de P9)

Grande parte dos entrevistados, 70%, declararam que o proble-
ma surgiu entre a Pré-escola, a Primeira e Segunda série do En-
sino Fundamental. Esse periodo escolar caracteriza-se pela énfa-
se dada na aprendizagem da leitura e escrita. Os anos iniciais de
escolarizagao parecem ser cruciais, no que diz respeito a apren-
der a ler. As experiéncias de aquisi¢bes positivas de leitura, nos
primeiros dois anos e meio de escolarizagdo formal, sdo favora-
veis para uma visao positiva do aprendiz sobre si mesmo (Chap-
man & Tunmer, 1997). Seguem depoimentos confirmando o ex-
posto:

Depois da 32 fase do jardim a professora sempre falou da dificul-
dade, na realidade eu acho que ele nao tinha dificuldade de
aprendizagem, ele tem preguica de pensar, preguica de desem-
penhar o papel sozinho, o raciocinio todo eu acho. E uma dificul-
dade que ele mesmo se coloca.(Depoimento de P3)

Em relagéo a esse tema, dificuldades de leitura e escrita, varios
estudos estdo sendo realizados em uma variedade de idiomas
(Smythe, Everett & Salter, 2004; Bento, 2004; Teixeira, 2003; Aze-
vedo, 2004; Masagao,2004) sem que tenham sido esgotadas to-
das as questdes. Na perspectiva de Sternberg e Grigorenko
(2003), as dificuldades de leitura e escrita sdo decorrentes de
uma interagéo entre fatores bioldgicos, cognitivos e sociais.
Estudos internacionais como o Programme for International Student
Assessment - PISA (2003) mostram o Brasil ocupando uma das ulti-
mas posi¢des quando se considera a habilidade de leitura e escrita.
Revelam ainda que, dentre quarenta e um paises participantes do
estudo, o menor indice de evolugao quando se compara o desempe-
nho de 2000 com o de 2003 pertence ao Brasil. As estatisticas gover-
namentais, como as demonstradas pelo Sistema Nacional de Avalia-
¢ao da Educacao Basica (SAEB), em 2005 (MEC, 2007), também
mostram um quadro preocupante em termos de desempenho em
leitura e escrita no Ensino Fundamental.

Dessa forma, a indicacéo de que os problemas de aprendizagem
dos filhos dos participantes desta pesquisa tenham sido percebi-
dos, na sua maioria, no momento em que a aprendizagem da
leitura e escrita € mais exigida na escola, parece confirmar o que
diz a literatura especializada.

Aindicacéao da Clinica-escola de Psicopedagogia foco desta pes-
quisa ocorreu, em 40% dos casos, por profissionais da area da
saude e, em 60% dos casos por profissionais da area da educa-
¢ao. O fato de os problemas de aprendizagem terem sido detec-
tados na escola, favorece o encaminhamento pelos profissionais
da educacgao, conforme depoimentos a seguir: “A professora per-
guntou se ele tinha algum problema. Eu falei que desde que ele
entrou na escola as professoras falavam, mas nunca procurei le-
var a fundo se era realmente problema. Ai, pediram para encami-
nhar para o neuro e ele encaminhou pra ca” (Depoimento de P4).
Ainda, na mesma linha de argumentacgéo: “Na escola. A partir da
22 série a professora percebeu que ela era diferente das criangas.
As criangas eram agitadas e ela quietinha no mundo da lua; a
classe pegando fogo e ela la sempre na dela, quietinha com pen-
samento bem vago.” (Depoimento P8).

Em geral, a literatura aponta que a maioria das criangas com
queixa de insucesso escolar € encaminhada para tratamento pela
familia e pela escola (Santos E Alonso, 2004). Bossa (2002) sa-
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lienta, ainda, o fato de que a escola €, hoje, o lugar privilegiado de
identificacdo das “anormalidades” infantis no seio da sociedade e
que os especialistas em terapéuticas educativas, muitas vezes,
acabam alimentando as exigéncias de perfeicdo com promessas
de reparacao dos “fracassos” na crianga e na familia. Como diz
Cordié (1996, p.24), ha uma “pressao social que se exerce sobre
todos e que gera, muitas vezes, uma angustia surda que a crian-
¢a tem dificuldade em identificar”.

Em relagdo ao atendimento em si, 100% dos participantes decla-
raram-se satisfeitos diante da melhora do quadro dos filhos con-
forme depoimentos seguintes:

Eu sei que meu filho tem melhorado bastante, principalmente na
primeira fase eu pude ver uma melhoria bem acentuada, até mes-
mo porque ele se identificou demais com a outra terapeuta. Eu
acho que a melhora dele foi bem perceptiva, ele gosta de fazer as
atividades. Em questéo de superar-se, no ano passado foi bem
notorio. O desenvolvimento, a questao de organizagao, no entan-
to esse ano ele esta mais relapso. (P3)

Da mesma forma P2 afirma:

Eu estou gostando. Ele estd melhorando bem depois que come-
cou. Ele era desorganizado, ele ficava voando, mas agora ele
esta mais no aprendizado. Antes nao conseguia tirar um ‘S’, mas
depois que ele comegou, no ano passado, ele tirou ‘S’ em tudo,
entdo foi um avanco. Ela falou que ele melhorou bem.

Para Fernandez (1991), a familia que apresenta um membro com
problemas de aprendizagem muito frequientemente funciona como
um bloco indissociado, em que qualquer tentativa de diferenciar-se
pode ir de encontro ao mandado familiar de anulagéo da diferenca.
A percepgéao positiva dos pais sobre o atendimento psicopedagogi-
co dos filhos esta diretamente associada a melhora do desempe-
nho académico das criangas. Essa posigao favoravel dos respon-
saveis acaba contribuindo ainda mais para o desenvolvimento dos
filhos, na medida em que parece aumentar a adesao de todos ao
tratamento, tornando-os colaboradores do terapeuta.

Essa questao aparece novamente confirmada nos depoimentos
sobre a expectativa dos pais em relagdo aos atendimentos. Dos
entrevistados, 100% tém como expectativa a solugdo do proble-
ma de aprendizagem dos filhos: “Um resultado bom. Que ela con-
siga chegar no objetivo, que é aprender a ler direitinho e escre-
ver.” Depoimento de P5). E da mesma forma : “Que ele consiga
assimilar, consiga se desenvolver sozinho a aprendizagem na es-
cola.(Depoimento de P1)

Sobre a percepgao dos filhos em relagdo ao atendimento, 100%
dos pesquisados informam que os filhos gostam do atendimento.
Essa percepgéo também surge atrelada @ melhora do desempe-
nho académico conforme depoimento: “Ela adora, ela fala que
esta melhor para ela. Ela esta tirando nota alta, coisa que antes
ela nao se interessava. (Depoimento de P7).

A melhora do rendimento académico parece trazer consigo outros
ganhos, em especial no que tange as interagdes interpessoais:
“Quando fala que é para vir para a clinica ele gosta e se adaptou
com o pessoal que atende ele”..(Depoimento P1).

Como ja foram expostos, os estudos sobre problemas de apren-
dizagem vém repetidamente apontando uma associagdo entre
dificuldades de comportamento e de aprendizagem, entretanto,
ndo ha consenso sobre a ordem de ocorréncia destas dificulda-
des e se existe uma relagdo de causa e efeito entre elas. Além
disso, a maioria dos estudos utiliza apenas uma fonte de informa-
¢Oes, ou a familia (pais) ou a escola (professores), apesar de a
literatura apontar que, por terem perspectivas diferentes, & possi-
vel que a avaliacédo de pais e professores também seja diferente,
tanto no que se refere a problemas de comportamento quanto de
aprendizagem.

Sobre isso Roeser e Eccles (2000) propéem que as dificuldades
comportamentais e emocionais influenciam problemas académi-
cos e estes afetam os sentimentos e os comportamentos da
crianga, sendo que estas dificuldades podem se expressar tanto
de forma internalizada, por meio de ansiedade, depressao, retrai-
mento e sentimentos de inferioridade, quanto externalizada, por
meio de comportamentos e atitudes que geram conflitos com o
ambiente e, geralmente, sdo marcados por caracteristicas de de-
safio, impulsividade, agresséao, hiperatividade e ajustamento so-
cial pobre. A melhora no desempenho académico melhora o com-
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portamento e consequientemente as relagdes interpessoais.

Em relagéo a percepgao que os pais trazem sobre a opinido da
escola em relagédo ao atendimento psicopedagogico dos filhos,
100% das respostas afirmam que a escola é favoravel ao traba-
Iho. Afirmam, ainda, que o desempenho académico das criangas,
apos o inicio do tratamento estd melhor, conforme depoimentos
seguintes:

Olha, na escola quando comentamos com a professora dele ela
gostou e falou até que (ele) estava se desenvolvendo. Eu falei
que ele estava em atendimento com psicopedagoga, ai ela falou
que esta sendo 6timo que ele esta conseguindo assimilar bastan-
te na escola. (Depoimento P1).

Da mesma forma P3 discorre sobre o tema:

Ela enfatiza bastante que € necessario. A professora nao sabia
que ele estava em acompanhamento psicopedagogico porque ele
estava no periodo da tarde e mudou para de manha. Quando eu
falei, ela até se sentiu aliviada, que ela ia indicar uma psicopeda-
goga para ele. Eu vejo que eles ddo muita importancia para isso,
tanto que eles querem saber o retorno que o Caio esta tendo.
Como foi solicitado documentacgdes, entéo, eles querem o retorno
para saber como esta sendo.

A posicéo favoravel da escola é confirmada por P2: “Ela pensa
bem porque esta indicando muitas criangas para a clinica. Tem
professoras que estudam na UNIFIEO e falam que aqui € bom, as
criangas que ja estao fazendo tratamento aqui estdo melhoran-
do.” O depoimento de P5 confirma a posigéo: “Até agora eles fa-
laram que ela esta melhorando. Esta desenvolvendo bem.”

A posicéo favoravel da familia e da escola aparece como facilita-
dor do tratamento da crianga. Com o apoio de ambos, o terapeuta
pode realizar seu trabalho de forma eficaz e harménica, dispondo
dos recursos necessarios para outros encaminhamentos que se
fizerem necessarios.

8.CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa buscou compreender qual a percepg¢do dos pais
sobre o atendimento dos filhos na clinica-escola de psicopedago-
gia. Para a consecugéao dos objetivos foram entrevistados os res-
ponsaveis por 9 criangas e/ou adolescentes que eram atendidos
na clinica-escola por apresentarem problemas de aprendizagem
por ocasiao da pesquisa.

Os resultados mostraram que 100% dos participantes declara-
ram-se satisfeitos diante da melhora do quadro dos filhos. Essa
satisfacdo aparece interligada a confirmagao da expectativa da
melhora do desempenho académico dos filhos. Esta melhora
aparece como resultante de posicionamentos favoraveis da esco-
la e da familia, o que contribui para a eficacia do tratamento de-
senvolvido na clinica-escola.

A continua reflexdo acerca do atendimento e das estratégias de
intervengao colocadas em pratica nas clinicas-escola de psicope-
dagogia tem subsidiado a adequacgéo do trabalho desenvolvido
as reais necessidades da clientela e o planejamento de reestrutu-
ragdes na organizagao do servigo. Dessa forma, o atendimento
psicopedagogico permanece constantemente aberto a reformula-
¢des, com o intuito de aprimorar os servigos prestados, cuja rele-
vancia vem sendo corroborada pela experiéncia desde sua imple-
mentagao.

Cumpre assinalar, por fim, que o presente estudo pode também
fornecer elementos importantes para a criagéo de programas se-
melhantes em outras clinicas-escola, uma vez que, servigos de
atendimento psicopedagogico representam uma modalidade de
intervengao extremamente relevante - e ainda pouco explorada -
na realidade do pais.

Como se trata de um estudo feito com um pequeno numero de
participantes, faz-se necessario aprofundamento quanto a varios
aspectos. A avaliagado da satisfagdo dos participantes e um follow-
up a médio e longo prazo parecem ser essenciais para conferir
maior solidez ao desenvolvimento desta modalidade de atendi-
mento. A formagéao e treinamento de profissionais também consti-
tuem questdes importantes para a realizagdo desta tarefa, que
pode em muito contribuir como forma de atengao a saude em um
contexto carente de recursos nesta area.
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RESUMEN

Se sostiene que los motivos y sentidos otorgados a la actividad de
estudio orientan a los estudiantes durante el proceso de inclusion
en la universidad. Bajo esta premisa se indagaron los objetivos
sostenidos por los ingresantes durante el ciclo de inicio a una
carrera de la UBA. El presente trabajo intenta dar fundamento a
los resultados hallados, tomando aportes de la teoria de la activi-
dad que se enmarcan en los desarrollos de la teoria historico-
cultural. Las contribuciones que se presentan se encuadran en el
proceso de investigacion UBACyT U807 “Concepciones y senti-
dos acerca del estudio en ingresantes al sistema universitario”,
cuyo objetivo central propone identificar y describir las concepcio-
nes de los ingresantes acerca del estudio en la universidad. El
marco teodrico integra, asimismo, la nocién de concepciones impli-
citas aportada por M. J. Rodrigo y colaboradores. La metodologia
empleada permitié la construccion de diferentes categorias a par-
tir del material recolectado a través de encuestas, grupos focales
y expresiones graficas. Una de tales categorias es el eje analiza-
do en el presente trabajo: “objetivos del estudio”. Dicho analisis
sigue los lineamientos de la Teoria Fundamentada.
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ABSTRACT

MOTIVES AND REASONS PURPORTED BY STUDENTS FOR
STUDYING, WHEN ENTERING TO UNIVERSITY

It is well known that motives and reasons given to study activity
guide the students when entering to university. Under this per-
spective the research led to investigate which are the goals sus-
tained by students at first year at UBA University. The data ob-
tained is analysed and discussed in this paper by means of the
Activity Theory. These contributions emerge within the research
Project UBACyT U807 “First year undergraduates’ conceptions
and motives related to study”, which main goal is to identify and
describe students’ study conceptions at university. The theoretical
frame includes the notion of implicit theories formulated by M. J.
Rodrigo and colleagues. The methodology implemented allowed
the construction of different categories from the data collected.
Data was gathered in surveys, focus groups and drawings. In this
paper it is presented one of those categories: study goals. Gen-
eral analysis was done by means of Grounded Theory.
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