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ARTIGO original

RESUMO – Objetivo: Este artigo apresenta resultado de estudo re
trospectivo desenvolvido com o objetivo de traçar o perfil de clientela aten
dida entre 2000 e 2009 na clínica-escola de Psicopedagogia a partir dos 
dados registrados em 5822 prontuários. Método: Para a coleta de dados foi 
elaborado protocolo abrangendo questões sociodemográficas e de evolução 
clínica. Resultados: O estudo demonstrou que a população atendida é do 
sexo masculino (65,2%), aluno de escola pública (89,4%), com idade entre 
7 e 13 anos (83,9%), em sua maioria, oriundos de famílias de baixa renda, 
encaminhado pela escola em função de dificuldades de aprendizagem da 
escrita (66%). Os pais são separados (61%), com baixo nível de escolaridade. 
Conclusão: Esses resultados indicam a necessidade do planejamento de 
políticas de saúde e educação e formação profissional condizentes com a 
realidade.

UNITERMOS: Clínica. Aprendizagem. Psicopedagogia.
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INTRODUÇÃO
Este estudo pretendeu traçar o perfil socio-

demográfico e clínico da clientela de programa 
de atendimento psicopedagógico desenvolvido 
no âmbito da Clínica-Escola de Instituição de 
Ensino Superior da região oeste do Estado de 
São Paulo, investigando características socio-
demográficas, as queixas mais comuns dessa 
população, a principal fonte de encaminhamento 
e os índices de abandono do tratamento. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
preconiza que, para melhorar a saúde mental, há 
que se investir na produção de dados concretos 
sobre os serviços e recursos existentes e definir 
uma estratégia de avaliação contínua de toda 
nova atividade1. Para se alcançar o aperfeiçoa-
mento dos serviços de saúde mental, tal como 
apontado pela OMS, se faz necessária uma “ati-
tude epidemiológica”, que possibilite ratificar que 
o manejo do sofrimento psíquico não se limita a 
um aplicar meticuloso de técnicas, e sim, deve 
ser considerado como intervenção permanente1.

As clínicas-escolas dos cursos de graduação 
fazem parte da estrutura acadêmica de cursos 
da área da saúde e possuem uma dupla função, 
conforme literatura da área2,3 proporcionam ao 
estagiário o exercício supervisionado da prática 
clínica, ao mesmo tempo que permitem à Uni-
versidade cumprir um de seus papéis sociais, 
a prestação de serviços à comunidade. A esta-
bilidade na busca de atendimentos na clínica-
-escola nos últimos anos parece apontar para a 
importância e reconhecimento desse serviço na 
comunidade no qual se insere, e, indiretamente, 
faz pensar sobre a eficácia dos atendimentos e 
do treinamento em serviço de estagiários. 

Pesquisa realizada4 descreve uma experiência 
em clínica psicopedagógica, propondo a busca 
de alternativas de solução no trabalho com alu-
nos indicados pelos professores e que apresen-
tavam dificuldades em acompanhar a proposta 
escolar. O diferencial neste trabalho é a modali-
dade do atendimento que incluiu a participação 
dos professores e da família mantendo a tônica 
da questão da dificuldade de aprendizagem e 
de desempenho escolar.

Tendo em vista sua indiscutível relevância, as 
clínicas-escola têm sido objeto de diversos estu-
dos2,5-8. Tais estudos têm se mostrado imprescin-
díveis tanto para o aprimoramento das práticas 
clínicas já existentes – a partir da avaliação dos 
níveis de resolutividade das estratégias ofere-
cidas e da identificação das reais necessidades 
da população – quanto para a criação de novos 
serviços ou modalidades de atendimento.

Em síntese, a quantidade e a qualidade dos 
estudos acima citados demonstram a relevância 
da temática. 

MÉTODO
Tendo em vista o objetivo proposto, o presen-

te estudo adotou o referencial metodológico da 
pesquisa documental, priorizando um caráter 
descritivo, retrospectivo e com abordagem quan
titativa. 

Participantes
Os dados foram levantados de 5852 prontuá

rios de atendimentos realizados entre 2000 e 
2009 pelo serviço de Psicopedagogia da clínica-
-escola foco desta pesquisa. Os prontuários con-
têm informações de caráter sociodemográfico e 
de evolução do caso.

Instrumentos
Para a coleta de dados foi elaborado protocolo 

a partir das informações contidas nos prontuá
rios. A elaboração do protocolo se deu após le-
vantamento amplo e aprofundado da literatura 
pertinente.

Coleta dos dados
Após o projeto ter sido aprovado pelo comitê 

de ética da instituição promotora, foi solicitada 
autorização da direção da Clínica-escola de 
Psicopedagogia para o acesso aos prontuários e 
coleta dos dados, seguindo um roteiro do qual 
constavam três partes:

a)	 relativa à dinâmica de atendimento da 
clínica-escola; 

b)	 relativa a dados sociodemográficos da 
população atendida;
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c)	 relativa a dados sociodemográficos da 
família (no caso de atendimento a criança 
ou adolescente).

Análise dos dados
A análise estatística dos dados foi realizada 

de forma descritiva simples, em que as variáveis 
foram apresentadas por meio de frequências 
relativas (percentuais) e de frequências abso-
lutas (N).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados foram agrupados de modo a for-

necer informações sobre as seguintes variáveis: 
a) frequência da população atendida por idade 
e sexo, escolaridade dos participantes; c) perfil 
familiar; d) queixa apresentada; e) desfecho do 
tratamento.

Inicialmente apresenta-se o status da popu-
lação que frequentou a clínica-escola no período 
de 2000 a 2009. Foram atendidas 5852 pessoas 
permanecendo ainda 800 pessoas na fila, espe
rando por uma vaga para serem atendidas nesse 
período. O número de pessoas atendidas é de-
finido não apenas pela disponibilidade física da 
Clínica-escola, mas, também, pelo número de 
alunos estagiários que participam dos atendi-
mentos. O alto número de pessoas aguardando 
na fila por uma vaga justifica-se tendo em vista 
que a clínica-escola foco desta pesquisa é a 
única de referência, que atende gratuitamente 
à população da região.

Estudos realizados sobre o atendimento em 
clínicas-escola de Psicologia indicam o alto ín-

dice de crianças com problemas de aprendiza-
gem6,9. A situação da clínica-escola em pauta não 
foge a essa regra. Estudos em Psicologia escolar 
revelam que 50% a 70% dos encaminhamentos 
de crianças e adolescentes aos serviços públicos 
de saúde têm como alegação dificuldades de 
aprendizagem ou problemas de comportamento 
na sala de aula ou fora dela9. A grande inci-
dência dessa demanda é apontada também por 
outras pesquisas10,11. Essa situação demonstra 
que crianças e adolescentes com problemas de 
aprendizagem representam um número signifi-
cativo de usuários desse tipo de serviço. Estudos 
mais recentes confirmam esses dados12,13. 

A Tabela 1 apresenta a distribuição por idade 
e sexo da clientela atendida.

Observa-se na Tabela 1 que a faixa etária 
predominante da clientela atendida na clínica-
-escola é de 7 a 13 anos de idade, representando 
83,9% do total. A prevalência da procura por 
atendimento psicopedagógico nessa etapa da 
vida pode ser justificada por ser visto como um 
período de consolidação das conquistas cogniti-
vas e socioemocionais, fase crucial pelo acúmulo 
de demandas novas, acadêmicas e interpessoais 
com que a criança se defronta a partir do ingresso 
no Ensino Fundamental14.

Quanto ao sexo, os meninos representam 
65,2% dos participantes atendidos, enquanto 
as meninas representam 34,8% do total. Esses 
dados confirmam os encontrados na literatura 
científica da área. Pesquisa sobre a população 
infantil que buscou atendimento psicológico 
em uma clínica-escola indicou que 56,4% das 

Tabela 1 – Distribuição por idade e sexo da clientela atendida, período 2000 a 2009.

Idade
Masculino Feminino Total

N % N % N %

7 a 9 anos 1678 28,67 485 8,83 2163 37,5

10 a 13 anos 1845 31,52 914 14,88 2759 46,4

14 a 17 anos 266 6,98 141 2,62 550 9,6

Acima 18 anos 81 1,38 29 5,12 380 6,5

Total 3816 65,2 2036 34,8 5852 100
Fonte: Secretaria da clínica-escola.
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crianças estavam na faixa etária entre 6 e 9 anos, 
sendo 67,3% meninos15. Estudo que buscou ca-
racterizar a clientela infantil atendida em uma 
clinica-escola da capital de São Paulo, nos anos 
de 2001 a 2005, com queixa de mau desempenho 
escolar, encontrou que 89,5% das crianças aten-
didas eram do sexo masculino, nas faixas etárias 
entre 8 e 9 anos e 10 e 12 anos (34,1%)12,16,17. 
Isso mostra que, em 25 anos, a demanda infan-
til para o sexo masculino continua com maior 
incidência nos atendimentos psicológicos em 
clínicas-escola.

A Tabela 2 apresenta a escolaridade da po-
pulação atendida na clínica-escola.

Os dados da Tabela 2 demonstram que a po-
pulação atendida cursa o 4o e 5o anos do Ensino 
Fundamental I, totalizando 53,4%. Aliado a isso 
se verifica que 89,4% estudam em escolas da 
rede pública. Esse resultado confirma achado 
de diferentes pesquisas6,9. Além disso, o Siste-
ma de Avaliação da Educação Básica de 2007 
(SAEB/2007) aponta que 27,9% dos alunos de 5º 
a 9º anos do Ensino Fundamental (antigas 4a a 9a 
séries) atingem, numa escala de 0 a 9, o nível 3, 
contra 48,1% que se situam no nível 2 em Língua 
Portuguesa18. Ou seja, um percentual significati
vo que não alcança sequer um nível médio das 
expectativas de habilidade de leitura e escrita e 
interpretação para esses anos de escolarização. 
Daí a alta demanda de encaminhamento nas 
clínicas-escola. 

O fato de maior número de crianças das duas 
séries iniciais do Ensino Fundamental apresen-
tar alguma dificuldade para aprender pode ser 
justificado por problemas de adaptação, contato 
com situações inusitadas e a não automatização 
do processo leitura-escrita19. 

A Tabela 3 apresenta as principais queixas 
apresentadas. Em vários prontuários havia mais 
de uma queixa apresentada pelos acompanhantes 
na procura de atendimento, por isso o número de 
queixas escolares supera o total de prontuários 
analisados. 

A análise dos dados da Tabela 3 demonstra 
que a maioria das queixas (78%) corresponde 
a dificuldades escolares, mais especificamente 

(66%) a problemas de aprendizagem da escrita. 
Esse resultado confirma os dados divulgados 
pelo SAEB/2007, espelhando a realidade do de-
sempenho dos alunos nos sistemas de avaliação 
em âmbito nacional. 

Inúmeras pesquisas corroboram esse resulta-
do. Dentre as queixas identificadas como motivo 
principal da procura pelo setor de Psicopedago-
gia do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto 
estão as dificuldades de aprendizagem e desem
penho escolar, especificamente, lentidão de 
aprendizagem, problema de leitura, alterações 
de processos cognitivos e problemas de compor-
tamento afetivo-sociais20. Em um levantamento 
dos casos de crianças e adolescentes encami-
nhados para psicólogos do Serviço Público de 

Tabela 2 – Escolaridade da população atendida, 
período 2000 a 2009*.

Nível de escolaridade N %

2o ano Ensino Fundamental I 460 7,86

3o ano Ensino Fundamental I 860 14,69

4o ano Ensino Fundamental I 1554 26,55

5o ano Ensino Fundamental I 1565 26,74

6o ao 8o ano Ensino Fundamental 380 6,49

Ensino Superior 29 0,49

Não consta 1004 17,18

Total 5852 100
Fonte: Secretaria da clínica-escola. 
*Os níveis de escolaridade dos participantes foram atualizados 
para a nomenclatura atual conforme Lei de Diretrizes e Bases: 
Lei No 11.274, de 6 de fevereiro de 2006. Disponível em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/ 
2006/Lei/11274.htm

Tabela 3 – Principal queixa apresentada  
pela população atendida.

Queixa principal N %

Dificuldade leitura/escrita 3913 66,86

Dificuldade de concentração 1249 20,13

Dificuldades escolares 4604 78,69

Problemas de comportamento 1971 33,69

Outros 702 12,00
Fonte: Secretaria clínica-escola.
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Saúde, observou-se que a maioria deles (69%) 
apresentava queixas escolares. Outras queixas 
frequentes eram enurese, encoprese, agressão 
ou abuso sexual10. Da mesma forma, pesquisa 
realizada em uma clínica-escola da capital de 
São Paulo, nos anos de 2001 a 2005, constatou, 
como queixas mais frequentes, mau desempe
nho escolar (57,9%), falta de concentração (50%), 
comportamento agressivo (44,7%) e mau com-
portamento escolar (39%)12.

Quanto a essa questão, verifica-se que os pro
blemas emocionais e afetivos interferem nega-
tivamente na aprendizagem da escrita21. Parece 
haver consenso de que os aspectos cognitivos 
diferenciam-se dos emocionais, porém são indis-
sociáveis, embora algumas questões necessitem 
ainda a ser tratadas, como, por exemplo, se uns 
podem determinar os outros. 

Sobre o perfil familiar dos participantes con
siderou-se os seguintes indicadores: escola
ridade dos pais, vínculo empregatício e estado 
civil. Para as variáveis escolaridade e vínculo 
empregatício considerou-se apenas um dos ge
nitores: aquele com maior nível de escolarida-
de; para o vínculo empregatício, o mais estável 
(aposentado, emprego formal, trabalho informal 
e desempregado). Os dados são apresentados 
nas Tabelas 4, 5 e 6. 

A síntese de indicadores sociais da Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios22 demons-
trou que, em 2008, 14,9 milhões de pessoas com 
15 anos ou mais de idade, ou seja, 11% da po-
pulação brasileira, não sabiam ler nem escrever. 
Esse percentual é o mesmo encontrado entre os 
pais da população atendida na clínica – escola 
de Psicopedagogia, foco desta pesquisa: 11% 
declararam-se analfabetos. Mesmo entre os pais 
alfabetizados, os resultados indicaram baixa es-
colaridade: 44% cursaram entre a 1a e a 4a série e 
20% entre a 5a e a 8a série, o que aparece como um 
fator de risco para a aprendizagem dos filhos23. 

A carência de capital cultural, expressa in
clusive na reduzida escolarização dos pais, pode 
limitar a atuação parental no processo de esco-
larização dos filhos24. Mas a posse de capital 
cultural não é condição suficiente para que ele 

contribua positivamente na escolarização dos 
filhos. Assim, torna-se claro que não é possível 
estabelecer uma relação unívoca entre as condi-
ções sociais, econômicas e culturais das famílias 
e o desempenho escolar dos filhos. Entretanto, 
a baixa escolaridade e a situação profissional 
dos pais podem se estabelecer como risco, na 
medida em que as famílias têm menos condições 
de orientar e auxiliar os filhos academicamente 
e nas expectativas quanto ao seu estudo futuro. 
Pesquisa realizada indica que pessoas cujos pais 
ou mães alcançaram níveis mais altos de educa-

Tabela 4 – Escolaridade dos pais.

Escolaridade dos pais N %

Analfabeto 643 11

1 a 4 série 2575 44

5 a 8 série 1170 20

1o a 3o colegial 1035 18

Superior 234 4

Não consta 195 3

Total 5852 100
Fonte: Secretaria da clínica-escola.

Tabela 5 – Vínculo empregatício dos pais.

Vínculo Empregatício N %

Desempregado 1336 23

Emprego fixo 1589 28

Aposentado 585 10

Não consta 470 7

Total 5852 100
Fonte: Secretaria da clínica-escola.

Tabela 6 – Estado civil dos pais. 

Estado civil N %

Solteiro 702 12

Casado 1463 25

Separado 3569 61

Viúvo 58 1

Não consta 58 1

Fonte: Secretaria da clínica-escola.
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ção tendem a apresentar não apenas mais anos 
de estudo em média, como também os retornos 
à escolaridade são maiores do que para aqueles 
cujos pais ou mães adquiriram poucos anos de 
escolaridade25. 

A Tabela 5 apresenta os resultados referente 
ao vínculo empregatício dos pais pesquisados.

Embora a taxa média anual de desemprego 
tenha diminuído no Brasil na última década, 
variando de 17,6%, em 2000, a 12,7%, em 2010, 
a taxa de desemprego entre os pais da população 
estudada esteve bem acima da média da década 
(23%)26. Da mesma forma, o trabalho informal 
apresentou uma taxa elevada (32%). Embora 
desde o início da década de 1980 o mercado de 
trabalho brasileiro tenha se caracterizado por 
elevada proporção de trabalhadores sem con-
trato formal de trabalho, no que diz respeito à 
escolaridade dos trabalhadores sem carteira de 
trabalho assinada, há um consenso nos resulta-
dos encontrados pela literatura nacional de que 
estes apresentam, em média, menos anos de 
estudo do que os assalariados formais27, o que 
corrobora os resultados encontrados.

Estado civil dos pais dos participantes é apre-
sentado na Tabela 6. 

Nas últimas décadas, a convivência paterna 
vem sendo estudada como um importante as-
pecto do papel do pai, verificando-se um gradual 
aumento nos seus níveis entre os pais que vivem 
com seus filhos28,29. No entanto, tem sido também 
observado um número crescente de pais que não 
residem com seus filhos, devido aos altos índices 
de divórcio e filhos fora do casamento. Os dados 
indicam que a maioria dos pais dos participantes 
da pesquisa é separada (61%), com ou sem novos 
parceiros. Um grande número dessas famílias 
(74%) é caracterizado pelos laços entre mãe e 
criança(s), não envolvendo co-habitação com o 
pai. Essa situação pode levar a circunstâncias es-
pecíficas, tais como pobreza, falta de apoio social e 
maior número de eventos estressantes e negativos 
de vida. A combinação desses fatores pode atuar 
sinergicamente potencializando as dificuldades 
inerentes à maternidade e, consequentemente, 
afetando o desenvolvimento dos filhos30.

Sobre ausência paterna, estudo revela que 
crianças que convivem com a privação paterna 
em decorrência do divórcio, morte ou decorrente 
de interações infrequentes entre pai e filho, po-
dem ter problemas na aprendizagem da escrita, 
caracterizando, assim, um fator de risco31. Famí-
lias sem a presença do pai ou nas quais os pais 
apresentam pouca interação com seus filhos, 
há maior associação com desempenhos pobres 
em testes cognitivos das crianças. Ansiedade 
e dificuldades financeiras poderiam contribuir 
para tais efeitos32.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esta pesquisa buscou traçar o perfil da po-

pulação atendida entre 2000 e 2009 em clínica-
-escola de Psicopedagogia a partir dos dados 
registrados em 5822 prontuários. Os resultados 
indicam que essa população está inserida em um 
contexto familiar adverso: famílias monoparen-
tais, baixa escolaridade dos pais e alto nível de 
informalidade no trabalho. A literatura aponta 
que as dificuldades de aprendizagem em si são 
uma condição de risco psicossocial, colocando 
o indivíduo em situação de desvantagem edu-
cacional e social.

Essa situação adversa constitui-se como fator 
de risco, uma vez que envolve obstáculos que au
mentam a vulnerabilidade das crianças e adoles-
centes para resultados negativos no seu desenvol-
vimento. Tal quadro demanda atenção e cuidado 
em relação aos fatores de risco e proteção. 

Dos dados emergem situações preocupantes 
não apenas pelo tipo de impacto que provocam, 
mas pela permanência dessas situações ao longo 
de mais de 20 anos. Esses dados indicam a ne-
cessidade do planejamento de políticas de saúde 
e educação e formação profissional condizentes 
com essa realidade.

Este estudo possibilitou focalizar em aspectos 
mais específicos relacionados ao atendimento 
psicopedagógico e deixa várias questões para fu-
turas investigações. Estudos posteriores poderão 
analisar mais profundamente de que maneira o 
histórico familiar interfere no desenvolvimento 
das crianças, bem como poderiam focar na com-
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preensão de como os fatores de proteção pode-
riam amenizar os problemas de aprendizagem 
das crianças e adolescentes. Esse tipo de estudo 
se torna relevante, uma vez que a procura pelo 
atendimento psicopedagógico surge, majorita-
riamente, entre crianças e adolescentes na faixa 
de 7 a 13 anos, período do desenvolvimento hu-
mano em que os fatores de risco e de proteção 
têm um importante papel. Estudos dessa natu-

reza ajudariam ainda na identificação de fatores 
de risco, o que é importante, considerando-se o 
contexto da educação brasileira, em que há um 
número cada vez maior de alunos com baixo 
desempenho acadêmico.

Com este estudo espera-se ter contribuído 
para a atualização de informações a respeito do 
atendimento de crianças e adolescentes com 
problemas de aprendizagem nas clínicas-escola. 

SUMMARY

Characterization of Clinic-School clientele profile of  
Educational Psychology

Objective: This paper presents results of a retrospective study developed 
with the objective outlining the profile of clients served between 2000 and 
2009, in the Psychopegagogy Clinic-School of UNIFIEO from data recorded 
on 5822 records. Methods: For the data collection a protocol chart has been 
drawn up covering socio-demographic issues and clinical evolution. Results: 
The study showed that the population served is male (65.2%), public school 
student, aged between 7 and 13 years (83.9%), mainly from low-income 
families, forwarded by the school because of learning difficulties in writing 
(73%). Parents are separated in 61% of cases, with low level of schooling. 
Conclusions: Concludes by the need of planning in health policies and 
education and training consistent with the reality.

KEY WORDS: Clinical. Learning. Psychopedagogy. 
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