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ESTUDO DA PERCEPÇÃO DOS PAIS 
SOBRE O ATENDIMENTO DOS 
FILHOS NA CLÍNICA-ESCOLA DE 
PSICOPEDAGOGIA
Siqueira De Andrade, Márcia; Santos Veiga, Carolina
Centro Universitário FIEO. Brasil

RESUMEN
Esta pesquisa pretendeu compreender qual a percepção dos pais 
sobre o atendimento dos filhos na clínica-escola de Psicopedago-
gia. Selecionou-se de uma amostra 9 mães/pais de crianças e 
adolescentes atendidos na clínica-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 profissão dos pais, sexo idade e es-
colaridade dos filhos, número de filhos da família, situação conju-
gal dos pais) e dados subjetivos que se referiram às atitudes, va-
lores, opiniões e sentimentos peculiares às experiências dos en-
trevistados relacionadas ao atendimento psicopedagógico dos fi-
lhos. (Minayo, 1996). As entrevistas foram gravadas e posterior-
mente transcritas. Para compreender o processo subjetivo de 
cada participante nos reportamos à utilização da Análise de con-
teúdo . Os resultados mostraram que 100% dos participantes 
declararam-se satisfeitos diante da melhora do quadro dos filhos. 
Essa satisfação aparece interligada à confirmação da expectativa 
da melhora do desempenho acadêmico dos filhos que aparece 
como resultante de posicionamentos favoráveis da escola e da 
família o que contribui para a eficácia do tratamento desenvolvido 
na clínica-escola.

Palabras clave
Família 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 UNIFIEO 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.

Key words
Family Learning Clinic-school

1.INTRODUÇÃO
Esta pesquisa pretendeu compreender qual a percepção dos pais 
sobre o atendimento dos filhos na clínica-escola de psicopedagogia. 
As relações entre o desenvolvimento cognitivo e afetivo da crian-
ça têm sido discutidas em diferentes perspectivas teóricas. O de-
senvolvimento do sujeito acontece por meio da interação entre 
suas condições biológicas, sociais e emocionais. Uma vez que 
haja um desequilíbrio em uma ou mais dessas condições, auto-
maticamente, desencadeia um desequilíbrio na formação 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 experiências 
até chegar a sua vida adulta. As primeiras reações afetivas da 
criança envolvem a satisfação de suas necessidades e o equilí-
brio global.
Para Fernández (1990), a aprendizagem e seus desvios compre-
endem uma multiplicidade de fatores, que se, considerados isola-
damente, empobrecem a compreensão das dificuldades e do sofri-
mento que gera para todos: aprendiz, educadores e família. Para 
Pamplona (2002), os fatores que podem levar ao fracasso ou ao 
sucesso escolar podem ser divididos em psicológicos, neurológi-
cos, oftalmológicos, audiológicos, culturais, econômicos, fonoau-
diológicos, lingüísticos e biológicos, alertando que possibilitam uma 
visão dupla e total do ser humano, a partir de aspectos individuais, 
isto é, subjetivos articulados com fatores contextuais. É importante 
citar que, segundo Fernández (1990), nenhum fator é estanque, 
nem aparece isoladamente. A origem do problema de aprendiza-
gem não se encontra na estrutura na estrutura individual. O sinto-
ma se ancora em uma rede particular de vínculos familiares que se 
entrelaçam com uma também particular estrutura individual.
A família na sociedade moderna representa um grupo social bási-
co que, tanto influencia como recebe influência de outros grupos, 
organizações e instituições. A unidade primária que recebe esse 
nome, em geral é composta de progenitores (pai e mãe, ou um 
destes) e filhos (ainda que apenas um). Entretanto, múltiplas inte-
rações de parentesco e proximidade permitem a um pequeno nú-
cleo diversas combinações que também recebem apropriada-
mente o nome de ‘família’. Embora grandes agrupamentos de 
pessoas ligados por parentesco sejam adequadamente chama-
dos de família, nosso trabalho volta-se para a unidade básica on-
de vive a criança. 
Não obstante, muito além da estrutura familiar, as atitudes de 
seus membros são determinantes para o bem-estar geral da fa-
mília e de cada membro individualmente. Todas as atitudes que 
contribuem para relações mais harmoniosas, que resultam em 
maior tolerância e compreensão, na tentativa de construção ou 
reconstrução da família, parecem contribuir para a sensação de 
bem-estar de todos os membros (Paiano, Andrade, Cazzoni, 
Araújo, Waidman, & Marcon, 2007)
Destarte, a família é a principal instituição responsável pelo apoio 
físico, emocional, educacional e social de seus membros; assim, 
compreender os aspectos relacionados ao crescimento e desen-
volvimento da criança e a realidade da família deve ser um dos 
focos de atenção do profissional de saúde. 
Frente a esse propósito, propôs-se a organização em seções. A 
primeira aborda os aspectos relevantes sobreo surgimento da 
Psicopedagogia como área de conhecimento. Posteriormente, na 
segunda seção, discorre-se sobre a questão da aprendizagem e 
seus problemas. Na terceira sessão discorre-se sobre o atendi-
mento psicopedagógico realizado na clínica-escola foco desta 
pesquisa. Na seção seguinte é descrito o percurso metodológico. 
Em seguida, na quarta seção são apresentados os resultados 
juntamente com a respectiva discussão.As considerações finais, 
as referências utilizadas no trabalho e os anexos vêm a seguir

2. PSICOPEDAGOGIA
A Psicopedagogia nasceu na Europa, ainda no século XIX, devido 
à necessidade de contribuir na busca de soluções para a difícil 
questão do problema de aprendizagem. Os filósofos, os médicos 
e os educadores foram os primeiros a pensarem sobre esse as-
sunto. A Psicopedagogia está fortemente marcada pela literatura 
francesa, na qual é possível destacar alguns autores como, Jac-
ques Lacan, Maud Mannoni, Françoise 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 considerações so-
bre o termo Psicopedagogia e sobre a origem dessas idéias na 
Europa, e os trabalhos de George Mauco, fundador do primeiro 
centro médico-psicopedagógico na França onde se percebe as 
primeiras tentativas de articulação entre Medicina, Psicologia, 
Psicanálise e Pedagogia, na solução dos problemas de compor-
tamento e de aprendizagem.
O termo psicopedagogia curativa, adotado por Janine Mery, é 
usado para caracterizar uma ação terapêutica que considera as-
pectos pedagógicos e psicológicos no tratamento de crianças que 
apresentam fracasso escolar. Janine Mery aponta o século XIX 
como aquele em que teve início 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 começaram a se dedicar às 
crianças que apresentavam problemas de aprendizagem em ra-
zão de vários tipos de distúrbios. Mery aponta esses educadores 
como pioneiros no tratamento dos problemas de aprendizagem, 
observando, porém, que eles se preocupavam mais com as defi-
ciências sensoriais e debilidade mental do que propriamente com 
a desadaptação infantil.
Ainda em fins do século XIX, foi formada uma equipe médico- pe-
dagógica pelo educador Seguin e pelo médico psiquiatra Esqui-
rol. A partir daí a neuropsiquiatria infantil passou a se ocupar dos 
problemas neurológicos que afetam a aprendizagem. Nessa mes-
ma época, Maria Montessori, psiquiatra italiana, criou um método 
de aprendizagem destinado inicialmente às crianças retardadas.
Segundo Mery, em 1946 foram fundados os primeiros centros psi-
copedagógicos, onde buscava-se unir conhecimentos da Psicolo-
gia, da Psicanálise e da Pedagogia para tratar comportamentos 
socialmente inadequados de crianças, tanto na escola como no 
lar, objetivando a sua adaptação
A partir de 1948, entretanto, o termo pedagogia curativa passa a 
ser definido como terapêutica para entender a crianças e adoles-
centes desadaptados que, embora inteligentes, tinham maus re-
sultados escolares. A Pedagogia Curativa introduzida na França 
poderia ser entendida como “método que favorecia a readaptação 
pedagógica do aluno”, uma vez que pretendia tanto auxiliar o su-
jeito a adquirir conhecimentos, como também desenvolver a sua 
personalidade.
É recorrente na literatura, o termo psicopedagogia ser tratado co-
mo sinônimo de outros que são: Psicologia Escolar e Psicologia 
Educacional. Isso deve-se ao fato de que, do ponto de vista da 
atuação profissional, o psicólogo educacional e o psicólogo esco-
lar desempenham papéis semelhantes.
Ainda na fase do seu desenvolvimento, os conhecimentos psico-
pedagógicos, os fatores etiológicos eram utilizados para explicar 
índices alarmantes do fracasso escolar. Esses fatores envolviam 
quase que exclusivamente aspectos individuais como desnutri-
ção, problemas neurológicos, psicológicos, etc. No Brasil, particu-
larmente, durante a década de 70, foi amplamente difundido o 
rótulo de Disfunção Cerebral Mínima - DCM - para as crianças 
que apresentavam, como sintoma proeminente, distúrbios na es-
colaridade.
O objeto central de estudo da Psicopedagogia está se estruturan-
do em torno do processo de aprendizagem humana: seus pa-
drões evolutivos normais e patológicos - bem como a influência 
do meio (família, 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-
trução do conhecimento em toda a sua complexidade, procuran-
do colocar em pé de igualdade os aspectos cognitivos, afetivos e 
sociais que lhe estão implícitos.
A Psicopedagogia, que inicialmente foi uma ação subsidiária da 
Medicina e da Psicologia, perfilou-se como um conhecimento in-
dependente e complementar, possuída de objeto de estudo - o 
processo de aprendizagem - e de recursos diagnósticos, correto-
res e preventivos próprios.
Atualmente, a Psicopedagogia trabalha com uma concepção de 

aprendizagem, segundo a qual, participa desse processo um 
equipamento biológico com disposições afetivas e intelectuais 
que interferem na forma de relação do sujeito com o meio, sendo 
que essas disposições influenciam e são influenciadas pelas con-
dições sócio-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 dispõe e a forma pela qual 
produz conhecimento e aprende. É preciso, também, que o psico-
pedagogo saiba o que é ensinar e o que é 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 atuação do psicopedagogo na escola configura-se no atendi-
mento aos alunos com problemas de aprendizagem já instalados 
(realizando atividades com grupos) bem como, na prevenção dos 
mesmos, buscando realizar um trabalho global junto aos alunos, 
através do desenvolvimento do raciocínio e resgate da auto-esti-
ma, a fim de despertar o prazer e a vontade de aprender.
Em se tratando do atendimento clínico, o psicopedagogo procura 
mediante escuta sensível, estabelecer um diagnóstico que deve 
caracterizar-se por ter um caráter investigatório, interventivo e 
contínuo, a fim de mobilizar ações que venham levantar hipóteses 
sobre as possíveis causas que estão intervindo no processo de 
construção da aprendizagem.
Os instrumentos utilizados nesta modalidade são: entrevistas 
com a família, entrevistas com o sujeito, contato com a escola e 
com outros profissionais que venham complementar o diagnósti-
co e, por fim, a devolutiva, na qual o profissional solicitado irá fa-
zer uma síntese do processo que foi realizado, durante o período 
terapêutico, pontuando a necessidade ou não de encaminhar o 
aluno para um outro especialista.
Para a Psicopedagogia o não-aprender e entendido pela Psicaná-
lise e pela Psicologia Genética, fundamentada por uma concepção 
que leva em conta a singularidade do indivíduo ou do grupo, bus-
cando o sentido particular de suas características e suas altera-
ções, segundo as circunstâncias da sua própria história e do seu 
mundo sociocultural. O processo evolutivo pelo qual essa área de 
estudo procurou estruturar-se entende que o objeto de estudo é 
sempre o sujeito “aprendendo”, como se refere Fernández (1990). 
O trabalho Psicopedagógico tem três momentos, que são:
Diagnóstico: o objetivo é estabelecer as causas que provocam 
determinado sintoma, determinada dificuldade de aprendizagem. 
Tem que haver uma investigação do meio sócio-econômico, o 
ambiente familiar, nível de adaptação e de aproveitamento esco-
lar do aluno, além das características pessoais, como aptidões e 
capacidades específica. Esse dará segurança ao planejamento e 
atuação do terapeuta. Um diagnóstico bem sucedido pressupõe: 
conhecimento relacionado com diversas capacidades e aptidões 
ligadas aos processos desenvolvidos pela escola e/ou família; ca-
pacidade de observação para interpretar normas de comporta-
mento e atitudes como efeito de causas conhecidas; métodos 
adequados que possibilitem pesquisar condições intercorrentes e 
conhecimento de medidas prescritas, bem como dos diversos re-
cursos disponíveis. São instrumentos do diagnóstico provas pro-
jetivas - que são para ressignificar os conflitos inconsciente do 
paciente e identificar sua modalidade de aprendizagem; provas 
cognitivas - para avaliar o nível da escrita através da sondagem 
da escrita, o nível cognitivo através das provas piagetianas e ben-
der para avaliar questões visuo-motora. Faz parte desse instru-
mento a anamnese, que contribui na compreensão do processo 
de instalação das dificuldades de aprendizagem
Tratamento: após o diagnóstico pode ser construído um plano de 
trabalho para superação das causas e do sintoma. Nesse mo-
mento é necessário uma devolutiva para os pais. O Psicopedago-
go tem de estabelecer seu papel, para não assumir responsabili-
dades que não lhe pertence.
Alta: esse momento tem que haver um consenso entre psicopeda-
gogo, escola, família e paciente, de que o mesmo apresenta condi-
ções de resolver sozinho suas questões emotivas e cognitivas. 

3. APRENDIZAGEM
Aprender é uma característica indispensável à sobrevivência hu-
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mana, é, portanto um ato de vida. Aprendizagem significa uma 
aquisição que nos seres humanos se processa através de uma 
seqüência de modificações evolutivas e constantes, produzindo 
uma mudança real e observável no comportamento. 
Essa modificações, segundo PFromm Neto (1987) ocorrem de 
forma abrangente em todos os indivíduos, 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 informações graças aos pro-
cesso internos ligadas ao sistema nervoso central e usa as infor-
mações para tomar decisões agir, lidar com outros objetos, intera-
gir com outras pessoas , inventar, criar e descobrir. 
Muitas pessoas restringem o conceito aprendizagem somente 
aos fenômenos que ocorrem na escola, como resultado de ensi-
no. No entanto, esse termo abrange os hábitos que formamos os 
aspectos de nossa vida e a assimilação de valores culturais. Para 
Andrade (1998, p.59):
A aprendizagem deve estar imbuída de sentido para que a crian-
ça se debruce sobre ela, deve ser plena de significados, tanto 
para o ensinante como para o aprendente. A criança, assim como 
o adulto, aprende para encontrar significado naquilo que está 
aprendendo e, nesse sentido, o fácil e o difícil podem ser determi-
nados pela dificuldade de se encontrar esse significado, que está 
sempre muito próximo das vivências e dos conflitos do individuo. 
(Andrade, 1998, p.59)
Fernández (1990, p. 47 e 48) coloca que: “Necessariamente na 
aprendizagem entram em jogo, numa maneira individual de rela-
ção, pelo menos quatro níveis 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 construído especularmente, sua inte-
ligência autoconstruída interacionalmente e a arquitetura do de-
sejo, desejo que é sempre o desejo do desejo de Outro.
O aprender transcorre no seio de um vínculo humano cuja matriz 
toma forma nos primeiros vínculos mãe - pai - filho - irmão, pois a 
prematuridade humana impõe a outro semelhante adulto para 
que a criança, aprendendo e crescendo, possa viver.A aprendiza-
gem é um processo cuja matriz é vincular e lúdica e sua raiz cor-
poral; seu desdobramento criativo põe-se em jogo através da ar-
ticulação inteligência-desejo e do equilíbrio assimilação-acomo-
dação. (Fernandez, 1990, p. 47-48).
É importante que a aprendizagem seja significativa, pois só assim 
poderá provocar mudanças de comportamento ampliando cada 
vez mais o potencial do indivíduo, porque ele precisa perceber a 
relação existente entre o que está aprendendo e a sua vida. Uma 
aprendizagem significativa envolve: raciocínio, análise, imagina-
ção e o relacionamento entre idéias, coisas e acontecimentos. 
Uma aprendizagem mecânica, que não vai além da simples re-
tenção de conteúdos programados, não tem significado para o 
sujeito. A aprendizagem é uma apropriação e a reconstrução do 
conhecimento do outro, a partir do saber pessoal.
Pain (1992) define aprendizagem como o processo que permite a 
transmissão do conhecimento de outro que sabe, a um sujeito 
que vai chegar a ser sujeito, exatamente através da aprendiza-
gem. Ela observa a constituição de diferentes modalidades de 
aprendizagem (que seriam uma matriz, um molde, um esquema 
de operar que utilizamos nas diferentes situações de aprendiza-
gem) nos processos representativos cujos extremos podem ser 
descritos como: hipoassimilação: caracterizada pela pobreza de 
contato com objeto de conhecimento, déficit lúdico criativo; hipo-
acomodação: caracteriza-se pela pobreza de contato com objeto 
de conhecimento que resulta em esquemas empobrecidos e na 
dificuldade na internalização de imagens. Nesses caso a criança 
provavelmente sofreu a falta de estimulação ou abandono; na hi-
perassimilação ocorre o predomínio da subjetividade com a des-
realização do pensamento e dificuldade para resignar-se; na hi-
peracomodação ocorre pobreza de contato com a subjetividade e 
superestimulação da imitação, falta de iniciativa, obediência acrí-
tica as normas, submissão.
Segundo Pain (1992), a criança irá se apropriar do conhecimento 
por meio de mecanismo de assimilação e acomodação, circulari-
dade e inibição; juntamente com os de projeção, identificação, 
repetição e repressão, que dizem respeito ao campo do desejo.

Aprender é apropriar-se, isto ocorre a partir de uma elaboração 
objetivamente e subjetivamente. Sendo assim, a objetividade irá 
instaurar a realidade, aquilo que consideramos real, que está fora 
de nós, e a subjetividade irá 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 é um termo geral que refere-se a:
Um grupo heterogêneo de desordens manifestadas por dificulda-
des significativas na aquisição e utilização da compreensão audi-
tiva, da fala, da leitura, da escrita e do raciocínio matemático. Tais 
desordens, consideradas intrínsecas ao indivíduo, presumindo-se 
que sejam devidas a uma disfunção do SNC, podem ocorrer du-
rante toda a vida. Problemas na auto-regulação do comportamen-
to, na percepção social e na interação social podem existir com as 
DA. Apesar das DA ocorrerem com outras deficiências (deficiên-
cia sensorial, DM, distúrbios sócio-emocionais) ou com influên-
cias extrínsecas (diferenças culturais, inapropriada instrução, etc) 
elas não são o resultado dessas condições (NJCLD apud Fonse-
ca, 1995, p. 71).
Parece ser igualmente sensata a definição da Lei Pública Ameri-
cana, que diz:
Dificuldade de aprendizagem específica significa uma perturba-
ção em um ou mais processos psicológicos básicos envolvidos na 
compreensão ou utilização da linguagem falada ou escrita, que 
pode manifestar-se por uma aptidão imperfeita de escutar, pen-
sar, ler, escrever, soletrar ou fazer cálculos matemáticos. O termo 
inclui condições como deficiências perceptivas, lesão cerebral, 
disfunção cerebral mínima, dislexia e afasia de desenvolvimento. 
O termo não engloba as crianças que têm problemas de aprendi-
zagem resultantes principalmente de deficiência visual, auditiva 
ou motora, de deficiência mental, de perturbação emocional ou de 
desvantagens ambientais, culturais ou econômicas (Federal Re-
gister, 1977, p. 142).
Apesar de as informações a respeito da prevalência dos proble-
mas de aprendizagem serem ainda desconhecidos, não somente 
no país 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 milhões de 
crianças e adolescentes com algum grau de problema de apren-
dizagem. Entre os principais estudos se destacam os seguintes 
(Organização Pan-Americana da Saúde, 1997):
a) Estudo de prevalência de distúrbios psicopedagógicos infantis 
na população escolar de 6 a 11 anos em Santiago do Chile, en-
controu 14,4% de prevalência entre os meninos e 16,5% entre as 
meninas;
b) Estudos efetuados pela OMS indicam que de 15 a 25% das 
crianças que passam em consulta pelos centros de saúde não 
especializados têm problemas psicossociais, muitos deles refleti-
dos na escolarização;
c) A prevalência de distúrbios psicopedagógicos infanto-juvenis 
flutua entre 10 a 20% numa amostra norte-americana. Essa taxa 
se desdobra em 2% de distúrbios psiquiátricos, de 7 a 8% de 
distúrbios psicológicos moderados e a porcentagem restante de 
dificuldades psicossociais refletidas na aprendizagem.
A expressão ‘dificuldades de aprendizagem’ destaca o desencon-
tro ou a discrepância, decorrente do processo de aprendizagem, 
entre o que se acredita que a criança seja capaz de aprender 
potencialmente, sob uma dada situação em sala de aula, e o que 
ela efetivamente é capaz de realizar. (Hübner & Marinotti, 2002; 
Dockrell & Mcshane, 2000). 
As dificuldades que ocorrem nesse processo podem ser decor-
rentes de uma possível combinação de fatores de ordem pessoal, 
familiar, pedagógica e social, envolvendo a interação do indivíduo 
com seu meio, inclusive com seus pais. (Marturano & Loureiro, 
2003).
Não existe uma definição homogênea para os problemas de 
aprendizagem, seus sintomas são diversos de fins heterogêneos 
(Bartholomeu, Sisto & Rueda, 2006). As Dificuldades de Aprendi-
zagem estão 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 situações que lhe causa dúvidas ou questionamentos. 
As dificuldades podem ser apresentadas em indivíduos normais 
sem nenhuma dificuldade auditiva, visual ou motora. Algumas di-
ficuldades podem estar associadas a falhas na comunicação, 
atenção e memória. Suas manifestações estão associadas ao 
âmbito escolar, pois nesta fase são identificadas as fraturas na 
aprendizagem. 
A identificação das dificuldades de aprendizagem apresentadas 
por escolares vem crescendo, embora há muitos anos se reco-
nheça à relevância de tais problemas. De acordo com os dados 
da UNESCO a retenção escolar no Brasil está entre as maiores 
da América Latina (Estado de São Paulo, 1997), sendo o percen-
tual de repetência na primeira série do 1º grau de aproximada-
mente 54%, o que contribui para o atraso escolar e como conse-
qüência, para a evasão escolar. Uma parcela apreciável da de-
manda das clínicas de psicologia é constituída por famílias que 
buscam ajuda profissional para as dificuldades escolares de seus 
filhos. Trata-se em geral de crianças na faixa dos sete aos 12 
anos, cursando as séries iniciais do ensino fundamental, havendo 
predomínio de meninos em razão que pode chegar a 4:1 (Barbo-
sa & Silvares, 1994; Elias, 2002; Santos, 1990).
Rutter et al. (2004), rebatendo críticas de que a alta taxa de proble-
mas na leitura entre garotos era decorrente de distorções na inter-
pretação sobre as dificuldades apresentadas pelos meninos, rela-
tam os resultados de quatro grandes estudos realizados na Nova 
Zelândia e na Inglaterra, mostrando que em todos eles a diferença 
entre sexos se repetiu, confirmando que os meninos são mais fre-
qüentemente atingidos por dificuldades de leitura.Complementar-
mente, Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver e Jacobsen (2005), 
investigando a incidência de problemas de aprendizagem da mate-
mática entre escolares, também encontraram que meninos são 
mais freqüentemente atingidos pelo problema do que as meninas.
As estatísticas nacionais, embora precárias no que se refere à de-
sagregação por sexo, não deixam dúvidas quanto à diferença de 
desempenho escolar entre meninos e meninas em todo o ensino 
fundamental e médio. Pode-se tomar os dados sobre evasão e re-
petência ou as informações sobre defasagem entre série cursada 
e idade da criança: qualquer dessas cifras indica que os meninos 
teriam maiores dificuldades escolares. 

5. ATENDIMENTO EM PSICOPEDAGOGIA 
Criado em 1995, o Programa de Atendimento Psicopedagógico 
tem como intuito básico oferecer atendimento a crianças, adoles-
centes e adultos portadores de problemas de aprendizagem. O 
referido serviço foi implementado em virtude da necessidade de, 
em um primeiro momento, oferecer campo de estágio aos alunos 
da instituição para que fosse possível, em um segundo momento, 
prestar assistência à comunidade interna e externa que, em nú-
mero cada vez maior, solicitavam atendimento psicopedagógico 
junto à clínica-escola. 
Os atendimentos oferecidos pelo serviço são gratuitos, conduzi-
dos por estagiários dos 5º e 6º anos do curso de graduação em 
Psicopedagogia e de Pós-graduação Lato Sensu na mesma área 
e supervisionados por uma psicopedagoga loga contratada. As 
sessões semanais duram cerca de sessenta minutos e os estagi-
ários se revezam, de segunda a sexta-feira. Pode-se agendar 
antecipadamente o atendimento junto à Recepção. As supervi-
sões ocorrem semanalmente, possuem um enfoque teórico-clíni-
co e são conduzidas tanto em grupo quanto individualmente.
Este é um trabalho terapêutico, de promoção da saúde mental, 
pois busca-se o pleno desenvolvimento da capacidade cognitiva 
do paciente, que tem aí envolvidos inúmeros conteúdos incons-
cientes. O atendimento psicopedagógico nesta linha considera: O 
paciente nos seus diversos contextos, biológico, afetivo e cogniti-
vo; A família e, A escola. Funda-se, portanto, nesse tripé, e todo o 
trabalho passa por esses três níveis seja de forma direta, seja de 
maneira indireta via paciente.
O atendimento inicia-se com o processo de diagnóstico quando 
se procura compreender o significado dos principais sintomas. 
Define-se o momento do diagnóstico como uma etapa fundamen-

tal no trabalho psicopedagógico cuja importância está muito mais 
relacionada ao psicopedagogo do que ao paciente. Pode-se dizer 
que o diagnóstico serve ao psicopedagogo e a ninguém mais, 
pois ele dará segurança ao planejamento e atuação do terapeuta.
O termo diagnóstico é tomado da arte médica que a princípio pro-
cura localizar as causas dos sintomas físicos e mentais, a fim de 
prescrever os respectivos tratamentos. A situação do diagnóstico 
no processo de aprendizagem
é, porém, mais complexa, uma vez que grande variedade de fato-
res entra em jogo, tanto no processo de aprendizagem como na 
adaptação escolar e ajustamento pessoal do paciente; podería-
mos apontar fatores de ordem interna, físicos, intelectuais, emo-
cionais e fatores externos diretamente ligados ao meio ambiente 
escolar e extra-escolar.
Diagnóstico significa determinação de uma doença pelos seus sin-
tomas ou mediante exames diversos. O objetivo do diagnóstico é, 
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 superação 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 
terá durante o trabalho será ampliado, refinado, e o programa es-
tabelecido poderá então ser revisto, aperfeiçoado.
De uma maneira geral pode-se afirmar que um trabalho psicope-
dagógico clínico particular levará dezoito meses para entrar em 
processo de alta e a avaliação diagnostica 6 a 8 sessões. No caso 
de clientela do serviço público, este tempo cai para doze meses e 
5 a 6 sessões respectivamente. Isto se explica, em parte, pelas 
inúmeras resistências desenvolvidas pela classe de maior poder 
aquisitivo. As questões ficam muito mais encobertas, disfarçadas 
e exigem muito mais sutileza e perspicácia por parte do terapeuta 
do que na criança economicamente carente.

6. MÉTODO
6.1. PARTICIPANTES
Selecionou-se de uma amostra 9 responsáveis (mãe ou pai) de 
crianças e adolescentes atendidos na clínica-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 apreciável da 
demanda das clínicas de psicologia é constituída por famílias que 
buscam ajuda profissional para as dificuldades escolares de seus 
filhos, crianças 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 número de meninos é maior do que o número 
de meninas entre as crianças filhos dos participantes.
A prevalência dos meninos no atendimento psicopedagógico rea-
firma resultados apontados na literatura sobre maior incidência de 
problemas de aprendizagem entre meninos (Meister et al., 2001; 
Needleman, Salamanco, Murno, Lamy, & De Gentile, 1996; Rutter 
Et Al., 2004).
A maior procura pelo sexo masculino também foi encontardo em 
pesquisa realizada por Melo & Perfeito (2006) em pesquisa sobre 
população atendida em clínica-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 incidência
Segundo Fonseca (1984), existem diversas explicações para o 
predomínio de problemas de aprendizagem no sexo masculino, 
como: b) anatômica - proposta por Galaburda, na década de 
1960, que sugeriu a existência 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-
ticipação de determinados genes em distúrbios específicos de 
aprendizagem, sugerindo que meninos recebem dos pais a difi-
culdade de aprender; c) especialização hemisférica - em virtude 
da maior habilidade demonstrada pelas meninas em provas neu-
ropsicológicas relacionadas à coordenação motora fina e também 
em provas de ordem verbal e características de aquisição da lin-
guagem. Uma outra razão para a maior freqüência de meninos 



479

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 questões fechadas e abertas. Es-
te tipo de técnica difere da entrevista não-estruturada somente 
em função do grau, pois ambas partem de um roteiro que visa 
orientar o pesquisador na investigação científica de determinado 
fenômeno, norteando os objetivos propostos no projeto inicial. O 
roteiro da entrevista contempla dados objetivos dos participantes: 
(sexo, idade, escolaridade e profissão dos pais, sexo idade e es-
colaridade dos filhos, número de filhos da família, situação conju-
gal dos pais) e dados subjetivos que se referem às atitudes, valo-
res, opiniões e sentimentos peculiares às experiências dos entre-
vistados relacionadas ao atendimento psicopedagógico dos fi-
lhos. (MINAYO, 1996). 
As questões serão as seguintes: 
1. Como descobriu os problemas de aprendizagem do filho?
2. Quem indicou a clínica-escola para atendimento de seu filho?
3. O que pensa sobre este atendimento?
4. O que você espera deste atendimento?
5. Na sua opinião o que seu filho pensa sobre o atendimento?
6. Quais as principais dificuldades que você e sua família encon-
tram para a realização deste atendimento?
7. Na sua opinião o que a escola pensa sobre este atendimento?
8. Após o diagnóstico e devolutiva você pretende continuar o tra-
tamento de seu filho na clínica?
6.3. PROCEDIMENTOS
O projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Foi soli-
citada uma declaração para realização da pesquisa, sendo con-
cedida a autorização para a sua implementação no âmbito da 
clínica-escola de Psicopedagogia do UNIFIEO. Atendendo à Re-
solução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde, será emitida 
uma carta informando aos participantes sobre o tema e o objetivo 
do estudo, assegurando que as informações serão tratadas anô-
nima e sigilosamente e servirão apenas para fins técnico-científi-
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 demográficos e categorias temáticas abor-
dadas nas entrevistas. Para compreender o processo subjetivo 
de cada participante nos reportamos à utilização da Análise de 
conteúdo. 
Para compreender mais profundamente o conteúdo verbal perti-
nente às entrevistas, tomamos como base o método de análise 
de conteúdo ao realizar: 
a) leitura flutuante de todas as entrevistas (gravadas e transcritas) 
b) registro dos temas que emergiram das entrevistas
c) agrupamento e descrição de categorias temáticas, e 
d) análise de algumas das categorias a partir da citação literal de 
fragmentos do discurso dos próprios sujeitos da pesquisa.
De acordo com Bardin (2009, p.42), análise de conteúdo é con-
junto de técnicas de análise das comunicações visando obter, por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo 
das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam 
a inferência de conhecimentos relativos às condições de produ-
ção/recepção (variáveis inferidas) destas mensagens, levando 
em consideração que a análise de conteúdo, segundo Minayo 
(1996, p.203): 
(...) parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nível 
mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados mani-
festos. (...) Articula a superfície dos textos descrita e analisada 
com fatores que determinam suas características: variáveis psi-
cossociais, contexto cultural, contexto e processo de produção 
de(...) parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um 
nível mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados 
manifestos. (...) Articula a superfície dos textos descrita e analisa-
da com fatores que determinam suas características: variáveis 
psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de produção 
de mensagens. 
Portanto, procuramos analisar os significados explícitos e implíci-

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

7. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a entrevista e transcrição das falas dos participantes anali-
saram-se os resultados chegando às considerações formuladas a 
seguir. 
Em relação 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. Aí, pediram para encaminhar para o neurologista e ele 
encaminhou para cá.” (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 período escolar caracteriza-se pela ênfa-
se dada na aprendizagem da leitura e escrita. Os anos iniciais de 
escolarização parecem ser cruciais, no que diz respeito a apren-
der a ler. As experiências de aquisições positivas de leitura, nos 
primeiros dois anos e meio de escolarização formal, são favorá-
veis para uma visão positiva do aprendiz sobre si mesmo (Chap-
man & Tunmer, 1997). Seguem depoimentos confirmando o ex-
posto:
Depois da 3ª fase do jardim a professora sempre falou da dificul-
dade, na realidade eu acho que ele não tinha dificuldade de 
aprendizagem, ele tem preguiça de pensar, preguiça de desem-
penhar o papel sozinho, o raciocínio todo eu acho. É uma dificul-
dade que ele mesmo se coloca.(Depoimento de P3)
Em relação a esse tema, dificuldades de leitura e escrita, vários 
estudos estão sendo realizados em uma variedade de idiomas 
(Smythe, Everett & Salter, 2004; Bento, 2004; Teixeira, 2003; Aze-
vedo, 2004; Masagão,2004) sem que tenham sido esgotadas to-
das as questões. Na perspectiva de Sternberg e Grigorenko 
(2003), as dificuldades de leitura e escrita são decorrentes de 
uma interação entre fatores biológicos, cognitivos e sociais.
Estudos internacionais como o Programme for International Student 
Assessment - PISA (2003) mostram o Brasil ocupando uma das últi-
mas posições quando se considera a habilidade de leitura e escrita. 
Revelam ainda que, dentre quarenta e um países participantes do 
estudo, o menor índice de evolução quando se compara o desempe-
nho de 2000 com o de 2003 pertence ao Brasil. As estatísticas gover-
namentais, como as demonstradas pelo Sistema Nacional de Avalia-
ção da Educação Básica (SAEB), em 2005 (MEC, 2007), também 
mostram um quadro preocupante em termos de desempenho em 
leitura e escrita no Ensino Fundamental.
Dessa forma, a indicação 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 é mais exigida na escola, parece confirmar o que 
diz a literatura especializada.
A indicação da Clínica-escola de Psicopedagogia foco desta pes-
quisa ocorreu, em 40% dos casos, por profissionais da área da 
saúde e, em 60% dos casos por profissionais da área da educa-
ção. O fato de os problemas de aprendizagem terem sido detec-
tados na escola, favorece o encaminhamento pelos profissionais 
da educação, 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. Aí, pediram para encami-
nhar para o neuro e ele encaminhou pra cá” (Depoimento de P4). 
Ainda, na mesma linha de argumentação: “Na escola. A partir da 
2ª série a professora percebeu que ela era diferente das crianças. 
As crianças eram agitadas e ela quietinha no mundo da lua; a 
classe pegando fogo e ela lá sempre na dela, quietinha com pen-
samento bem vago.” (Depoimento P8).
Em geral, a literatura aponta que a maioria das crianças com 
queixa de insucesso escolar é encaminhada para tratamento pela 
família e pela escola (Santos E Alonso, 2004). Bossa (2002) sa-
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lienta, ainda, o fato de que a escola é, hoje, o lugar privilegiado de 
identificação das “anormalidades” infantis no seio da sociedade e 
que os especialistas em terapêuticas educativas, muitas vezes, 
acabam alimentando as exigências de perfeição com promessas 
de reparação dos “fracassos” na criança e na família. Como diz 
Cordié (1996, p.24), há uma “pressão social que se exerce sobre 
todos e que gera, muitas vezes, uma angústia surda que a crian-
ça tem dificuldade em identificar”.
Em relação 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 questão de superar-se, no ano passado foi bem 
notório. O desenvolvimento, a questão de organização, no entan-
to esse ano ele está mais relapso. (P3)
Da mesma forma P2 afirma:
Eu estou gostando. Ele está melhorando bem depois que come-
çou. Ele era desorganizado, ele ficava voando, mas agora ele 
está mais no aprendizado. Antes não conseguia tirar um ‘S’, mas 
depois que ele começou, no ano passado, ele tirou ‘S’ em tudo, 
então foi um avanço. Ela falou que ele melhorou bem.
Para Fernàndez (1991), a família que apresenta um membro com 
problemas de aprendizagem muito freqüentemente funciona como 
um bloco indissociado, em que qualquer tentativa de diferenciar-se 
pode ir de encontro ao mandado familiar de anulação da diferença. 
A percepção positiva dos pais sobre o atendimento psicopedagógi-
co dos filhos está diretamente associada à melhora do desempe-
nho acadêmico das crianças. Essa posição favorável dos respon-
sáveis acaba contribuindo ainda mais para o desenvolvimento dos 
filhos, na medida em que parece aumentar a adesão de todos ao 
tratamento, tornando-os colaboradores do terapeuta.
Essa questão aparece novamente confirmada nos depoimentos 
sobre a expectativa dos pais em relação aos atendimentos. Dos 
entrevistados, 100% têm como expectativa a solução 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 percepção dos filhos em relação ao atendimento, 100% 
dos pesquisados informam que os filhos gostam do atendimento. 
Essa percepção também surge atrelada á melhora do desempe-
nho acadêmico conforme depoimento: “Ela adora, ela fala que 
está melhor para ela. Ela está tirando nota alta, coisa que antes 
ela não se interessava. (Depoimento de P7).
A melhora do rendimento acadêmico parece trazer consigo outros 
ganhos, em especial no que tange às interações interpessoais: 
“Quando fala que é para vir para a clínica ele gosta e se adaptou 
com o pessoal que atende ele”..(Depoimento P1). 
Como já foram expostos, os estudos sobre problemas de apren-
dizagem vêm repetidamente apontando uma associação entre 
dificuldades de comportamento e de aprendizagem, entretanto, 
não há consenso sobre a ordem de ocorrência destas dificulda-
des e se existe uma relação de causa e efeito entre elas. Além 
disso, a maioria dos estudos utiliza apenas uma fonte de informa-
ções, ou a família (pais) ou a escola (professores), apesar de a 
literatura apontar que, por terem perspectivas diferentes, é possí-
vel que a avaliação 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) propõem que as dificuldades 
comportamentais e emocionais influenciam problemas acadêmi-
cos e estes afetam os sentimentos e os comportamentos da 
criança, sendo que estas dificuldades podem se expressar tanto 
de forma internalizada, por meio de ansiedade, depressão, retrai-
mento e sentimentos de inferioridade, quanto externalizada, por 
meio de comportamentos e atitudes que geram conflitos com o 
ambiente e, geralmente, são marcados por características de de-
safio, impulsividade, agressão, hiperatividade e ajustamento so-
cial pobre. A melhora no desempenho acadêmico melhora o com-

portamento e conseqüentemente as relações interpessoais.
Em relação à percepção que os pais trazem sobre a opinião da 
escola em relação ao atendimento psicopedagógico dos filhos, 
100% das respostas afirmam que a escola é favorável ao traba-
lho. Afirmam, ainda, que o desempenho acadêmico das crianças, 
após o início do tratamento está 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, aí ela falou 
que está sendo ótimo que ele está conseguindo assimilar bastan-
te na escola. (Depoimento P1).
Da mesma forma P3 discorre sobre o tema: 
Ela enfatiza bastante que é necessário. A professora não sabia 
que ele estava em acompanhamento psicopedagógico porque ele 
estava no período da tarde e mudou para de manhã. Quando eu 
falei, ela até se sentiu aliviada, que ela ia indicar uma psicopeda-
goga para ele. Eu vejo que eles dão muita importância para isso, 
tanto que eles querem saber o retorno que o Caio está tendo. 
Como foi solicitado documentações, então, eles querem o retorno 
para saber como está sendo.
A posição favorável da escola é confirmada por P2: “Ela pensa 
bem porque está indicando muitas crianças para a clínica. Tem 
professoras que estudam na UNIFIEO e falam que aqui é bom, as 
crianças que já estão fazendo tratamento aqui estão melhoran-
do.” O depoimento de P5 confirma a posição: “Até agora eles fa-
laram que ela está melhorando. Está desenvolvendo bem.”
A posição favorável da família e da escola aparece como facilita-
dor do tratamento da criança. Com o apoio de ambos, o terapeuta 
pode realizar seu trabalho de forma eficaz e harmônica, dispondo 
dos recursos necessários para outros encaminhamentos que se 
fizerem necessários.

8.CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esta pesquisa buscou compreender qual a percepção dos pais 
sobre o atendimento dos filhos na clínica-escola de psicopedago-
gia. Para a consecução dos objetivos foram entrevistados os res-
ponsáveis por 9 crianças e/ou adolescentes que eram atendidos 
na clínica-escola por apresentarem problemas de aprendizagem 
por ocasião da pesquisa.
Os resultados mostraram que 100% dos participantes declara-
ram-se satisfeitos diante da melhora do quadro dos filhos. Essa 
satisfação aparece interligada à confirmação da expectativa da 
melhora do desempenho acadêmico dos filhos. Esta melhora 
aparece como resultante de posicionamentos favoráveis da esco-
la e da família, o que contribui para a eficácia do tratamento de-
senvolvido na clínica-escola.
A contínua reflexão acerca do atendimento e das estratégias de 
intervenção colocadas em prática nas clínicas-escola de psicope-
dagogia tem subsidiado a adequação do trabalho desenvolvido 
às reais necessidades da clientela e o planejamento de reestrutu-
rações na organização do serviço. Dessa forma, o atendimento 
psicopedagógico permanece constantemente aberto a reformula-
ções, com o intuito de aprimorar os serviços prestados, cuja rele-
vância vem sendo corroborada pela experiência desde sua imple-
mentação. 
Cumpre assinalar, por fim, que o presente estudo pode também 
fornecer elementos importantes para a criação de programas se-
melhantes em outras clínicas-escola, uma vez que, serviços de 
atendimento psicopedagógico representam uma modalidade de 
intervenção extremamente relevante - e ainda pouco explorada - 
na realidade do país. 
Como se trata de um estudo feito com um pequeno número de 
participantes, faz-se necessário aprofundamento quanto a vários 
aspectos. A avaliação da satisfação 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 formação e treinamento de profissionais também consti-
tuem questões importantes para a realização desta tarefa, que 
pode em muito contribuir como forma de atenção à saúde em um 
contexto carente de recursos nesta área.
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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 inclusión 
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 teoría de la activi-
dad que se enmarcan en los desarrollos de la teoría histórico-
cultural. Las contribuciones que se presentan se encuadran en el 
proceso de investigación 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 teórico integra, asimismo, la noción de concepciones implí-
citas aportada por M. J. Rodrigo y colaboradores. La metodología 
empleada permitió la construcción de diferentes categorías a par-
tir del material recolectado a través de encuestas, grupos focales 
y expresiones gráficas. Una de tales categorías es el eje analiza-
do en el presente trabajo: “objetivos del estudio”. Dicho análisis 
sigue los lineamientos de la Teoría 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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