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Caracteristicas da populacao infantil atendida em triagem
no periodo de 2000 a 2002 numa clinica-escola

Characteristics of children seen at a University
Psychology clinic from 2000 to 2002

Sandra Augusta de MELO'
Hélvia Cristine Castro Silva PERFEITO?

Resumo

Este artigo relata a experiéncia de um trabalho realizado no Centro de Psicologia Aplicada da Faculdade de Psicologia da
Universidade Federal de Uberlandia que buscou levantar, a partir dos dados de atendimentos infantis realizados entre 2000 e
2002, caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da demanda infantil atendida em triagem. Diversos aspectos dos 139 casos foram
analisados em termos de incidéncia (porcentagens) e discutidos com embasamento clinico das supervisdes de caso. Obteve-se
que a demanda clinica deste servico constitui, em sua maioria, de criangas que apresentam sintomas responsivos ao grupo
familiar. Os dados permitiram, ainda, levantar hipdteses e sugerir novas pesquisas acerca das mudangas na familia e nas fungées
parentais presentes na génese dos problemas infantis que geram demanda clinica em psicologia.

Palavras-chave: triagem psicoldgica; clinica-escola de psicologia; queixas psicoldgicas; psicodiagndstico infantil; dinamica
familiar.

Abstract

This paper describes the Psychology Applied Center experience from Faculdade de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia. It has
aimed to identify, from 2000 to 2002 clinical infant data, children’s epidemiological and clinical characteristics, considering reception process.
Important aspects from the 139 cases had been analyzed in terms of incidence (percentages) and revised trough case supervision sessions.
These analysis have shown the clinical demand is composed, in its majority, by children who present responsive symptoms to the familiar
group. Data had also pointed out new hypotheses and new researches concerning family changes and parental functions relation to the
infantile problems origin, two relevant topics of the psychological clinic demand.

Key words: psychological screening; University psychology clinic; psychological complaints, child psychodiagnosis; family
psychodinamic.

Na cidade de Uberlandia, MG, hd uma caréncia significa dizer que ndo se conhece o perfil da populacéo
evidente por sistematizacdo no registro de dados tanto que busca atendimento na rede publica.
estatisticos como descritivos das populacdes clinicas Este trabalho surgiu da iniciativa de psicélogos
que buscam atendimento em saude mental. Isso que atuam no Centro de Psicologia Aplicada da Facul-
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dade de Psicologia da Universidade Federal de
Uberlandia (CENPS - UFU), mediante a constatacao da
falta de dados sobre os atendimentos realizados no
CENPS, a percepcéo da riqueza de informacdes geradas
nos prontudrios, e o desejo de avaliar o trabalho de
triagem que vinha sendo desenvolvido, por meio de
uma andlise quantitativa e qualitativa sobre a origem
dos pacientes, suas caracteristicas, os encaminha-
mentos dados aos casos e seus indices de resolutividade.
Isso motivou a criacdo de procedimentos de levanta-
mento de dados que pudessem fornecer informacdes
sobre a populacao atendida.

A escolha pela clientela infantil para a presente
andlise deve-se a alta demanda dessa faixa etéria e dos
pouquissimos dispositivos publicos disponiveis para
esse tipo de atendimento na cidade de Uberlandia,
figurando, assim, como uma possivel colaboracdo para
acdes preventivas em diversos niveis.

Esta é a segunda iniciativa de levantamento da
clientela da clinica psicoldgica da UFU. Um levanta-
mento epidemiolégico geral foi realizado na década de
80 por Sanchez (1985). Entretanto, o levantamento de
caracteristicas da populacéo afluente a clinica nao foi
uma pratica constante nesses 20 anos, pois ndo foram
criados procedimentos de levantamento estatistico-
epidemioldgicos que mantivessem e alimentassem a
construcdo de dados dessa natureza.

Em outras clinicas-escola essa preocupacéo
também aparece, como pode ser visto em Graminha e
Martins (1993) e Borges (1996) em relacdo a
caracterizacao da clientela na area de atendimento
infantil. Também um levantamento geral da populacéo
clinica em Psicologia na cidade de Sao Paulo foi
publicado por Ancona-Lopez em 1984. Esses trabalhos
também se caracterizam como levantamentos pontuais
e ndo mostram uma pratica sistematica de registro de
dados epidemioldgicos e clinicos da populacao
atendida.

Além da questéo relacionada a necessidade de
dados sobre as populacdes clinicas, suas demandas, 0s
tipos de tratamento e sua resolutividade, a crescente
busca por atendimento psicoldgico as criancas
constitui em si um assunto importante a serinvestigado
e discutido. Esse aumento pode estar associado a
diversos fatores cuja discussédo é complexa e abrange

fatores culturais, histéricos, de avancos da ciéncia, e
outros, mas essa complexidade ndo encontra lugar de
discussao neste artigo.

Entretanto, para este estudo que deriva da prética
profissional em uma clinica-escola de Psicologia, seria
praticamente impossivel discutir atendimentos infantis
em seus aspectos epidemioldgicos e principalmente
clinicos sem abordar a questao do papel parental e da
familia na construcdo das dificuldades ou da saude
emocional da crianca.

Para Lipovetsky (2004) o grande problema da
hipermodernidade (como é chamada a época atual) é a
fragilizacdo dos individuos inseridos numa sociedade
complexa e paradoxal, carente de antigas formas de
coesao social. Esse autor aponta o paradoxo de nossa
sociedade hiperfuncional do ponto de vista cientifico-
tecnolégico e, ao mesmo tempo, disfuncional na
construcdo de formas de convivéncia com o
crescimento de patologias (depressdo, ansiedade,
suicidio, panico, anorexia), criminalidade e violéncia.

O conceito de hipermodernidade e a discussao
do autor (Lipovetsky, 2004) ilustram como as vicissitudes
histérico-culturais relacionadas as mudancas dos
modos de producéo e de organizacdo dos grupamentos
humanos atingem a familia e as funcdes parentais,
relacionando-as com a sintomatologia infantil-o que é
de nosso especial interesse no tema aqui tratado.

Na perspectiva psicanalitica, Jacques Lacan
inaugurou a perspectiva que estabelece uma relacéo
entre o inconsciente da crianca e o desejo parental,
gerando um requestionamento da clinica e deter-
minando novos modos de abordagem da determinacéo
psiquica, revertendo, assim, a perspectiva endogenista
e colocando os sintomas da crianca diante de outros
impasses, ou seja, concebendo a crianca como sintoma
damée, do casal ou da familia (Bleichmar, 1994).

Os sintomas podem ser classificados em duas
categorias: estruturais e reativos. Os estruturais dizem
respeito ao proprio sujeito e é constitutivo dele, cuja
verdade se fazrepresentar por esse sintoma. Os reativos,
ou também chamados de manifestacdes sintomaticas,
sao aqueles identificados como produto da organizacéo
parental inconsciente e constituem-se como respostas
da crianca as neuroses de seus pais (Kupfer, 1994).

A crianca, para se fazer ouvir, poderd produzir
sintomas naqueles lugares insuportaveis para os pais




quando aparecem no lugar do desejo reprimido, no
lugar de algo que ficou bloqueado no desenvolvimento
de suas relagbes inconscientes com seus pais,
reatualizando, dessa maneira, conflitos enterrados, ndo
resolvidos.

Ossintoma, dizRosenberg (1994), é o que leva a
consulta como mascara, cujo papel oculta o aconte-
cimento perturbador ou o texto original. Um sintoma é
algo a partir do qual é possivel encontrar a palavra
perdida, o ndo dito do discurso parental. Os filhos
expressam em seus sintomas 0s pontos cegos e 0s
impasses de seus pais e sofrem com as falhas na
sustentacdo de suas funcdes parentais.

Com o psiquismo ainda em formacdo, com
determinantes de ordem interna e externa (o que é
proprio da constituicdo da crianca e o peso do mundo
desejante do outro - pais), 0 eu ainda incipiente tenta
satisfazer o desejo dos pais e hd uma superposicédo na
formacao da subjetividade entre a dinamica psiquica
da crianca e de seus progenitores. O desejo da crianca
se confunde com o dos pais, o supereu de um com o
outro, a funcdo egdica da mae com as possibilidades
da crianga, ndo se estabelecendo uma clara definicdo
dentro-fora (Rosenberg, 1994).

A perspectiva interpsiquica (categoria de
sintomas infantis reativos), em que o fundamental esté
na relacdo com o outro, assim como a intrapsiquica
(categoria dos sintomas descritos como estruturais), em
que o fundamental é o individuo, mostram que, quando
se trata de estudar uma populacdo infantil, é necessério
considerar holisticamente as questdes abordadas, muito
embora nem todas elas possam ser assumidas numa
discussédo como esta sob pena de o foco se perder.

Método

Contextualizacao

Como o municipio esta dividido em distritos
sanitérios de acordo com as normas do Sisterna Unico
de Saude (SUS) e cada distrito possui seus dispositivos
de atendimento a salde mental que se responsabiliza
pela populacdo de sua area de abrangéncia, o CENPS
destina-se a atender o setor leste da cidade de Uberlandia,

no qual estd situado. Esses dispositivos tém autonomia
quanto a forma de atendimento da populacéo a eles
atribuida.

No CENPS, entre 2000 e 2002, 0 atendimento era
feito mediante procura espontanea dos pacientes que
eram triados por psicélogos e estagiarios do plantéo
psicoldgico. O plantdo era realizado em dias fixos da
semana para atendimento das diferentes faixas etarias:
infantil, adolescente e adulto. A partir da recepcdo sem
marcacao prévia, 0s pacientes passavam por um
processo de triagem, bastando para isso serem
residentes do setor leste da cidade.

Atriagem psicoldgica, tal qual realizada durante
este estudo, tinha um cardter ao mesmo tempo
psicodiagnéstico e interventivo que durava aproxi-
madamente cinco sessdes, ocorrendo, posteriormente,
um encaminhamento do caso ou o atendimento pelo
proprio triador.

Os triadores eram sempre estagiarios dos ultimos
trés periodos do curso de Psicologia, supervisionados
por psicélogos do CENPS. Os dados da triagem eram
registrados em um roteiro de anamnese e em folhas de
relato de sessdo. Ao término do processo de avaliacéo,
os dados eram resumidos em suimulas de prontuérios
destinados a pesquisa.

Participantes

Dos cento e trinta e nove pacientes infantis
atendidos em triagem psicolégica em 2000, 2001, 2002
no CENPS, 88% deles eram originarios do setor leste e
12% de outros setores do distrito sanitario da cidade de
Uberlandia, MG, eram de diferentes classes sociais,
caracterizando demanda espontanea de servico de
saude publica.

Procedimentos

Este trabalho tem como fontes de dados os
prontudrios da populacéo infantil triada entre 2000 e
2002 e as supervisdes clinicas desses casos realizadas
pelos psicélogos para com alunos estagiarios do curso
de Psicologia no estagio Plantdo Psicoldgico. A partir
de simulas dos prontudrios, os dados foram adaptados
em registros numéricos e tabulados. Nesse sentido, vale
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salientar que este trabalho nédo foi inicialmente
programado para ser uma pesquisa, nem os dados foram
colhidos para fins de investigacdo, mas um trabalho
em que dados institucionais foram tratados visando
oferecer respostas a uma questdo concreta que é a
caracterizacdo da populacdo atendida. Portanto,
situa-se entre um relato de experiéncia e uma pesquisa.

Nesse processo de transformar os resultados da
acao desempenhada em dados de pesquisa, uma das
dificuldades foi a quantificacdo das queixas, pois
procurou-se valorizar os relatos originais (falas dos
pacientes registradas nos prontudrios), embora, neles,
as queixam aparecam com diferentes tipos de registro,
ora em linguagem leiga, outras vezes com termino-
logias técnicas, equivocadas ou ndo. Para transformar
aquilo que era descritivo em dados quantificaveis, foi
necessario agrupar as queixas em categorias. A opcao
foi por identificar a perspectiva da queixa do ponto de
vista do acompanhante, ou seja, qual aspecto da crianca
ou em relacdo a crianca era motivo de queixa. Devido
ao sentido da palavra “‘queixa’, elas foram classificadas
guanto ao aspecto que incomodava os pais ou que
motivou que trouxessem a crianca para o atendimento.

Para isso, quatro psicélogos experientes que
compdem a equipe do CENPS chegaram ao consenso
de que as queixas, tal qual aparecem nos prontudrios
das criancas (totalizando 106 tipos), poderiam se
encaixar em uma das seguintes categorias: queixas
comportamentais; queixas afetivo-emocionais; queixas
escolares; queixas relacionais; queixas cognitivas;
queixas fisioldgico-funcional-somaticas. Apds isso, cada
um dos profissionais atuou como juiz, avaliando cada
uma das 106 diferentes queixas e classificando-as dentro
das categorias. Onde houve divergéncia nas respostas,
discussdes foram realizadas até que se chegasse ao
consenso quanto a classificacdo da queixa.

Assim, todas as queixas foram classificadas den-
tro de uma das seis categorias, tendo como referéncia
ao que motivou a méae ou responsavel a buscar ajuda
para a crianca ou que despertou o adulto para essa
necessidade. ATabela 1 gerada a partir do julgamento
dos juizes quanto a classificacdo das queixas segundo
as categorias.

Dessaforma, uma crianca era classificada quanto
aapresentacdo ou ndo de cada uma das queixas, ja que

0s tipos de queixa ndo se excluem mutuamente. As
porcentagens obtidas dizem respeito, portanto, a
presenca ou auséncia de cada uma delas.

O diagndstico, obtido em discussao durante as
supervisoes, foi realizado segundo a Classificacdo
Internacional de Doencas-CID 10, nas categorias F - Trans-
tornos mentais e comportamentais e Z - Fatores
influenciando o estado de salide e contato com servicos
de saude. Em alguns casos, foram necessarios dois
diagnosticosem F.

Aresolucdo em triagem abrangeu as seguintes
categorias: alta em triagem; abandono sem justificativa;
abandono com justificativa; encaminhamento
estagidrio plantao; encaminhamento supervisor plantao;
encaminhamento outros estagidrios; encaminhamento
supervisor docente; encaminhamento atendimento
externo.

Analise dos dados

As freqUéncias sobre os dados epidemiolégicos
e clinicos foram obtidas e correlacionadas com as
analises realizadas nas supervisdes clinicas dos casos,
possibilitando assim as discussdes e o levantamento
de hipdteses que poderdo gerar novas pesquisas no
futuro.

Os dados apresentados sao: idade, sexo, com
quem reside, escolaridade, encaminhamento de origem,
queixas, classificacdo diagndstica, e grau de resolucao
daqueles pacientes infantis que passaram pelo processo
de triagem no periodo de 2000 a 2002.

Na discusséo, busca-se dialogar com analises
realizadas durante as supervisdes dos casos e com
autores que apontam caminhos para a compreensao
dos dados obtidos.

Resultados

A populacédo infantil atendida nos plantdes em
triagem no periodo de 2000 a 2002 na Clinica Escola da
UFU apresenta as caracteristicas seguintes: quanto a
idade, as maiores frequéncias de procura por aten-
dimento seguem a seguinte ordem: 9 anos de idade
(19,4%),10(15,1%), 6 (14,4%), 7 (13,7%) e 4 anos (12,2%). E
possivel observar que a faixa etaria de maior demanda




Tabela 1. Classificacdo das queixas segundo categorias criadas pelos quatro juizes.

) ) Fisiolégico/
Classficaggo ~ Comportamental Emocional-afetiva Escolar Relacional . -
Funcional-somética
Queixas Agitacdo Angustia Agressividade na  Agarrada a mae Aftas
Agressividade Ansiedade escola Agressividade na Desatengdo ou  Alergia
Arrancar cabelos Baixa auto-estima Dificuldade familia Falta de atencao Alteracdo de peso
Assanhamento Ciime escolar Andarem méa Constipacao
Birra Dependéncia Expulso da escola companhia Crises convulsivas
Brigar em casa Depressao Faltadeinteresse  Brigas em geral Diarréia
Comer demais Dificuldade de na escola Brigas em casa Doenca fisica
Comportamentos ficar so Matar aulas Dificuldade de Dores
regredidos (chupar  Fobia Necessidadede  fazer ou manter Encoprese
dedo/ chupeta e Impulsividade orientagao amigos (de Enurese
mamadeira) Inibicao vocacional socializacao) Estresse
Desobediéncia Inseguranca Queda no Dificuldade de Falta de apetite
Desorganizagao Intolerancia rendimento relacionamento Febres
Disturbio de Introspeccéo escolar (geral) Fraqueza
comportamento Irritacao Queixas advindas Dificuldade de Insénia
Falta de iniciativa Mau humor da escola relacionamento Obesidade
Fugir de casa Medo Tensdo com os filhos Pesadelos
Fumar Nervosismo pré-vestibular Isolamento Queda de cabelo
Gagueira Panico Mae quer Suor
Hiperatividade Sentimento de acompanhamento Tontura
Inquietude vazio para o filho
Irresponsabilidade Solidao N&o gosta de ser
Mentiras Tristeza abracado e
Morder beijado
Mudanga de Problemas
comportamento conjugais
Pirraca Relacionamento
Problema de fala dificil
Rebeldia Retraimento
Revolta Separacao na
Roer unhas familia
Roubo Timidez
Siléncio
prolongado
Teimosia
Uso de drogas ou
suspeita

estd entre os 6 e 0s 10 anos, concentra-se naidade de 9
anos, e que ha um pico, também, por procura de
criancas com idade de 4 anos.

Assim como Ancona-Lopez (1984) e Barbosa e
Silvares (1994), a faixa etaria de maior demanda esta
entre 0s 6 e os 10 anos de idade, com um indice
significativo, no caso da presente pesquisa, também
a0s 4 anos.

Quanto ao sexo, observa-se que 0s meninos
constituem 62,6% da populacdo atendida no plantdo
psicoldgico enquanto as meninas sdo 37,4%. O sexo

masculino aparece como predominante na populacéo
clinica infantil em uma proporcédo de mais de trés
meninos para cada duas meninas para os quais se busca
atendimento psicolégico. Confirmam esse fato as
pesquisas de Ancona-Lopez (1984), Borges (1996) e
Graminha e Martins (1993). Isso mostra que, em 20 anos,
ademandainfantil para o sexo masculino continua com
maior incidéncia.

Outra questao estudada foi com quem a crianca
reside. Pode-se observar a predominancia de criancas
que residem com seus pais (58,3%), sequidas por aquelas
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que moram com sua mae (20,9%), familiares (9,4%) e a
seguir com pai ou mae em novo casamento (5,8%).

Sanchez, tratando da populacao geral, encontrou,
em 1985, que 72,5% dos pacientes atendidos no CENPS
residiam com familiares, isto é, pais ou sogros. No
presente estudo, tratando-se de criancas, os dados
mostram que quase 85,0% delas moram com os pais,
s& com a mée ou com o pai ou ainda com um deles em
seu segundo casamento.

A escolaridade dos pacientes também foi
levantada e pdde-se observar que a maior concentracéo
se dé& na pré-escola (28,0%), lembrando que dentro do
item pré-escola constam criancas que freqientam
desde a escola maternal até o terceiro periodo ou alfabe-
tizacdo, ou seja, abaixo ouigual a seis anos de idade. Em
seguida, vem a primeira série, que apresentou 18,0% e,
logo apds, a quarta (14,0%) e terceira série (12,0%).

Com relacdo aos encaminhamentos da crianca
ao atendimento, deve-se considerar o enviezamento
relacionado ao acordo com um centro de satude que,
ndo podendo conter a demanda, encaminhava, ja no
acolhimento psicossocial, 0s pacientes infantis a clinica.
Entretanto, ainda vale observar que o maior indice é
relativo a procura espontanea dos pais (33,0%), seguido
por encaminhamentos médicos (22,0%). Esse fato pode
estar associado ainsercado do CENPS numa universidade
que conta com hospital de clinicas.

Apesar desse fato, que tende a aumentar os
encaminhamentos médicos, observa-se que, em relacdo
a pesquisa de Ancona-Lopez (1984), houve umainversao
bastante reveladora que mostra um aumento
significativo de procura por parte dos pais, enquanto
na pesquisa daquela autora a porcentagem maior é de
encaminhamento por terceiros. Isso também é valido
em relacdo ao trabalho de Sanchez (1985).

Esse aumento significativo é uma questao
importante, pois aponta para o que inicialmente foi
discutido neste trabalho acerca da fragilizacdo do
individuo hipermoderno, demonstrando a caréncia de
referenciais internos e sujeitos ao tecnicismo e
especialidades do saber, buscando e depositando nos
profissionais especializados a resposta para suas
angustias vivenciais.

Nesse ponto, foram avaliadas as presencas ou
auséncias de queixas nas seis categorias definidas
(comportamental; afetivo-emocional; escolar; relacional;

cognitiva; fisioldgico-funcional-somatica) e computado
o numero de crian¢as em que estas estavam presentes.

A maior parte das criancas trazidas ao plantédo
psicoldgico da CENPS, 60,4%, chegou para o atendi-
mento com queixa comportamental e 51,0% tinham
queixas que puderam ser classificadas como emocionais
ou afetivas.

As queixas escolares estao presentes em 24,0%
dos casos; as que se referem a dificuldades de relaciona-
mento ou relacionais constam em 14,0% dos casos
atendidos; problemas classificados como cognitivos
apareceram em 14,0% dos casos atendidos e queixas
que se apresentam como fisioldgico-funcional-
somaticas estdo em 23,0% dos casos.

O diagndstico segundo a CID 10 gerou duas
classificacdes em duas classes da categoria F, sendo o
mais evidente chamado de diagndstico principal e o
outro de secundario.

Tabela 2. Populagéo infantil atendida nos plantées em triagem
no periodo de 2000 a 2002 na Clinica-Escola da UFU,
distribuida quanto a classificacdo diagnostica principal
em transtornos mentais e comportamentais, utilizando
acClD1o0.

Porcentagem valida dos

Diagndstico de transtorno Freqiéncia —5¢qe que apresentam

mental e comportamental (n) diagnéstico nesta classe
F40 3 4,7
F41 1 16
F43 3 4,7
F45 6 94
F51 1 16
F54 1 16
Fe4 1 16
F80 5 78
F81 4 6,3
F84 1 16
Fo0 4 6,3
Fo1 6 94
Fo2 3 4,7
Fo3 12 188
Fo4 2 3,1
F95 1 16
Fo8 10 156
Total de sujeitos que 64 46,0
apresentam diagnostico

nessa classe

N&o apresenta diagnostico 75 54,0
nessa classe

Total 139 100,0

Fonte: prontudrios de pacientes triados na CENPS entre 2000 e 2002.




A distribuicdo dentro das classes é exposta na
Tabela 2 e as classes podem ser identificadas com o
auxilio do CID 10, ndo constando no texto para ndo
estendé-lo demais.

Importante notar que 54,0% da demanda infantil
ndo apresentam diagnéstico na classe relacionada a
transtornos mentais e comportamentais, enquanto
46,0% recebem essa classificacdo. Esse item é um dado
que traz uma indicacao epidemioldgica importante, que
sera discutida posteriormente.

Tabela 3. Populacdo infantil atendida nos plantdes em triagem
no perfodo de 2000 a 2002 na Clinica-Escola da UFU,
distribuida quanto a uma segunda classificacdo
diagnostica em transtornos mentais e comportamen-
tais, utilizando a CID 10.

Segundo diagndstico de transtorno

Frequéncia (n) (%)
mental e comportamental

F45 3 2,2
F63 1 0,7
F80 1 0,7
F81 1 0,7
F83 1 0,7
Fo93 2 14
Fo8 4 29
Total de sujeitos que apresentam uma 13 94
segunda classificacao diagnostica

nessa classe

Ndo apresentam diagndstico nessa 126 90,6
classe

Total 139 100,0

Fonte: prontudrios de pacientes triados na CENPS entre 2000 e 2002.

Tabela 4. Populacdo infantil atendida nos plantdes em triagem
no perfodo de 2000 a 2002 na Clinica-Escola da UFU,
distribuida quanto a fatores influenciando o estado de
saude e contato com servicos de saude segundo a
ciD10.

Diagnostico em Fatores

influenciando o estado de satde Frequencia (n) (%)

760 4 29
761 11 79
762 30 21,6
763 63 453
787 1 0,7
Total de sujeitos que apresentam 109 784

diagnostico nessa classe

N&o apresentam diagnostico nessa 30 216
classe
Total 139 100,0

Fonte: prontudrios de pacientes triados na CENPS entre 2000 e 2002.

Os dados daTabela 3 indicam que 9,4% dos casos
atendidos (13 casos) foram classificados em dois
diagndsticos em transtornos mentais e comporta-
mentais.

As classes “Z" do CID 10 s&o nomeadas como
“fatores influenciando o estado de salide e contato com
servicos de saude’, e oferecem possibilidade de identificar
alguns aspectos importantes associados aos quadros
clinicos dos pacientes, pois revelam associacdes com o
ambiente, a familia e eventos da infancia. Esses fatores
uma vez identificados nos atendimentos e discutidos
nas supervisdes foram classificados na Tabela 4.

Dos 139 casos atendidos, 109 apresentam
diagndsticos relacionados a questdes familiares e/ou
de suporte ambiental (Tabela 4).

A resolucdo ou os encaminhamentos aos
atendimentos foram quantificados apds a etapa de
triagem. Do total, 48,2% dos casos continuaram sob a
responsabilidade dos estagiarios triadores e foram por
eles atendidos; 18,0% da demanda tiveram suas questoes
resolvidas durante o processo de triagem e receberam
alta; 10,0% dos casos foram atendidos pelo supervisor
datriageminfantil, ou seja, num total de 76,2% resolvidos
dentro do servico de plantédo. O abandono soma 9,3% e
os encaminhamentos para outros servicos internos ou
externos 13,6%.

Discussao

Vale advertir que poucos trabalhos publicados
permitiram comparacées ou forneceram parametros
para a discussdo dos dados encontrados relativos
especificamente a populac¢ées clinicas infantis. Mesmo
Sanchez (1985), que realizou pesquisa na mesma
instituicao, por ter investigado a populacdo como um
todo e terdado um outro delineamento ao levantamento
de dados, ndo pode ser usado para comparacdes com
este trabalho, que é mais especifico e direcionado a
populacado infantil. Assim, muitas vezes, foi necessario
ancorar a discussao em trabalhos que abrangem uma
populacdo ampla e, por isso, mais gerais e nem sempre
apropriados.

Foi em Ancona-Lopez (1984) que se pdde
encontrar algumas possibilidades de interlocucéo
(embora nado seja possivel uma correlacéo) a respeito
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dos dados epidemioldgicos encontrados e analisados
acima. Alguns como sexo e idade confirmam os achados
daquela autora de praticamente vinte anos atras. A Unica
diferenca aparece numa concentracao de procura por
atendimento aos quatro anos de idade, mas que ndo é
possivel afirmar ser uma mudanca significativa em
relacéo aquele estudo.

Entretanto, no que diz respeito aqueles que
podem levar a hipdteses sobre a dindmica familiar
imbricada na causalidade dos problemas com a crianca,
alguns pontos chamam a atencdo por ndo serem
concordantes com aquela autora.

Pode-se verificar que a incidéncia das queixas
concentra-se nos comportamentos e condutas (60%) e
sintomas emocionais (51%) das criancas. As queixas
ligadas a escola perfazem 24% dos casos e em geral nédo
aparecem isoladas. Assim, o que parece angustiar e
incomodar os pais sdo questdes relacionadas a
normalidade ou néo, a presenca de doenca mental ou
nao: “serd que meu filho é normal?’, enquanto a
discussao realizada na pesquisa de Ancona-Lopes
(1984) na década de 80, enfatiza as angustias vivenciadas
pelos pais em relacdo ao fracasso dos filhos e especifica-
mente ao universo escolar e de aprendizagem, como
motivadores para a busca por atendimento psicolégico.

Em uma pesquisa mais recente, Affonso e Mota
(2002) analisaram 108 prontudrios de criancasde 2a 12
anos atendidas em psicodiagndstico em uma clinica
psicolégica (curso de Psicologia da UniFMU) com o
objetivo de associar as queixas das criancas com o
relacionamento familiar. Verificaram que dependendo
do problema da crianca hd um tipo especifico de vinculo
pais-filhos: nos disturbios de conduta o tipo de vinculo
predominante é abandono e negligéncia educacional
e dificuldades em lidar com os limites educacionais;
nos disturbios de socializacdo, além do abandono e
negligéncia, encontraram também exigéncia e
divergéncia educacional.

Embora nao haja possibilidades de ser realizado
um estudo comparativo com a presente pesquisa, é
interessante verificar a associacdo apontada pelos
autores entre o suporte familiar e os sintomas.

A partir dos dados quantitativos e das
supervisoes clinicas dos casos, observaram-se indica-

tivos de uma mudanca na expectativa e preocupacao
dos pais em relacdo aos filhos: hoje em dia, além da
preocupagao com o sucesso e a crenga de que o
rendimento escolar o determina, os pais reconhecem
outras dimensdes na constituicdo da crianca
(comportamental, emocional, de normalidade versus
anormalidade, etc.). Essa observacao necessita de novas
e mais profundas investigacdes, mas merece ser
pontuada.

Outro ponto relevante notado é que os pais das
criancas trazidas aos atendimentos parecem ainda ndo
perceber a crianga como um processo em construgcao
em que a dinamica familiar, suas personalidades, suas
funcdes parentais estdo implicadas. Os pais se alienam
daquilo que percebem de“errado” com os filhos.

Essas observacdes, embora ndo conclusivas,
parecem encontrar lugar em importantes e atuais
estudos sobre 0s processos de mudanca e transfor-
macoes ocorridas nas familias e questionamentos de
seus efeitos sobre a infancia (Biasoli-Alves & Simionato-
-Tozo, 1998; Ferez-Carneiro, 1998; Souza, 1997).

Observando os dados de classificacao diagnds-
tica, evidencia-se que aqueles relacionados as
dificuldades ligadas ao ambiente familiar e suporte
parental séo atribuidos a um nimero muito maior de
casos do que aqueles em que transtornos mentais e
comportamentais propriamente ditos possam ser
apontados, numa proporcao de 109 casos para 64.

Em 139 casos, somente 30 deles estdo classifi-
cados com um transtorno mental ou comportamental
instaurado, 34 outros casos receberam, além do
diagndstico em transtorno mental ou comportamental,
um outro que se refere a problemas no ambiente familiar
eem 75 casos é possivel identificar somente problemas
familiares e/ou de suporte ambiental dos quais a crianca
é 0 porta-voz. Isso pode ser identificado comparando-
-seasTabelas 2,3 e4.

Pode-se compreender esses resultados dentro
da perspectiva intersubjetiva em que o sintoma infantil
expresso (na grande maioria dos casos analisados) é
um sintoma reativo e se da na ordem da relacao pais-
-crianca, denunciando algo adoecido nessa relacéo e
que advém dos pais.

Vale notar que mais de 18% dos casos atendidos
em triagem psicoldgica puderam ser solucionados




durante o processo de triagem. Isso significa que tiveram
alta em até quatro sessdes de atendimento familiar. Esse
dado aponta que, em 18% dos problemas identificados
em criangas por seus responsaveis, a possibilidade de
um lugar onde a familia pudesse pensar e refletir sobre
simesma esgotou a necessidade de encaminhamento
para a psicoterapia.

Ha uma discussao bastante importante e atual
que é trazida a tona quando se observam os dados aqui
apresentados: as mudancas familiares e as novas confi-
guracdes dos lugares ocupados pelos membros da
familia, mais especificamente, quanto a funcdo materna
e paterna, na génese dos problemas psicolégicos das
criangas.

Roudinesco (2003), em seu livro “A familia em
desordem’, discute a familia mutilada de hoje, feita de
feridas intimas e violéncias silenciosas em relacdo com
a familia autoritaria de outrora, na qual o dominio era
paterno. Hoje o paifornece umaimagem invertida de si
mesmo, deixando transparecer um eu descentrado,
autobiografico e individualizado.

O declinio da funcao paterna se encaminha
desde o século XVl e as mudancas do papel da mulher
na sociedade geram mudancas no casal e na consti-
tuicdo dos nucleos familiares, tornando-se primordial a
relacdo entre mée e filho, a medida que o nimero de
divorcios e recomposicdes parentais aumenta
(Roudinesco, 2003).

Com isso, a familia torna-se um lugar de poder
descentralizado e de multiplas aparéncias. Surgem
denominacdes como: familias co-parentais, recom-
postas, biparentais, multiparentais, pluriparentais ou
monoparentais. Diante dessa multiplicidade, complexi-
dade e indefinicdo de papéis, a familia também se vé
atingida, e os pais, fragilizados em suas funcées. O
comprometimento do grupo familiar traz como conse-
gléncia a exacerbacao das dificuldades infantis
(Roudinesco, 2003).

Confirmandoisso, no presente estudo aparecem
75 casos identificados com problemas ligados ao
suporte familiar e ambiental, apontando para a precaria
situacdo psicoldgica familiar. E reafirmando esse fato,
vale a pena assinalar que o referido tema é sempre o

principal abordado durante as supervisdes dos casos
clinicos.

Outra questao que merece ser discutida - ainda
que a titulo de hipdtese a ser examinada em novas
pesquisas - refere-se ao esvaziamento da maternagem,
que se observa em grande parte dos casos atendidos,
especialmente esses 75 comentados acima.

Ribeiro (2004), apoiada em Winnicott, alerta para
as dificuldades que podem advir para a crianca em
decorréncia de variagdes no manejo quando mais de
uma pessoa assume os cuidados iniciais de um bebé e
destaca duas razdes ao considerar a méae a pessoa mais
indicada para cuidar de sua crianca: o seu amor por ela,
que permite uma adaptacdo as suas necessidades sem
ressentimento e o fato de estar mais bem preparada
para oferecer um ambiente rotineiro, com uma técnica
de cuidados pessoais, proporcionando assim um
ambiente emocional adequado.

Esse é um aspecto a ser considerado quando se
pensa na delegacao cada vez mais precoce das funcdes
parentais a instituicdes educacionais, babas, avds, etc,
que nao assumem de fato a maternagem.

Observa-se que, se a educacéo e o cuidado dos
filhos ficam a cargo de instituicdes educacionais, a
observacéo e a resolucdo de dificuldades e problemas
com os filhos também tém sido delegadas. Assim que
identificam um problema com a crianca, seja ele
comportamental, afetivo, somdatico sem causa organica,
de desempenho escolar ou de relacionamento, os pais,
esvaziados de suas funcdes, deslocam-nas para
profissionais especializados, fazendo deles os
depositarios daquilo que, apriori, Ihes caberia pensar e
resolver narelacdo com ofilho. Os indicativos méximos
disso encontrado neste estudo sé&o os 18% de casos
resolvidos durante a triagem e 0s 75 (54%) casos em
que ndo se podde encontrar algo para se considerar um
diagnostico de transtorno mental ou comportamental,
mas somente dificuldades no suporte ambiental-
familiar.

Observou-se que o lugar pensante da mae que
recorre ao servico de Psicologia em relacdo a sua crianca
é quase inexistente, e que ela ocupa uma posicao
distante e assujeitada, ou seja, ndo se coloca como
pertencente ou implicada na situacdo em questdo. Em
grande parte dos casos atendidos, quando havia um
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problema que apontasse para o universo psicolégico,
imediatamente ocorria a busca de um psicoterapeuta,
sem nenhuma tentativa prévia de compreensao da
situagao.

Essa mae que assim se apresenta € o personagem
contemporaneo que vive em condicées de grande
mutabilidade e turbuléncia, esvaziada de sentido - o
que opera contra a construcdo de uma vida interior
(que requer tempo e espaco) e que promove a destruicdo
do dominio psiquico, ou seja, essa mae é o representante
do homem moderno (ou hipermoderno) que prescinde
da representacao das proprias experiéncias a que
chamamos vida psiquica (Kristeva, 2002).

Nesse contexto, a mae desautoriza-se de seu
saber, e a ciéncia insuflada pela hipermodernidade,
dentro de sua dindmica técnico-cientifica, em suas
multiplas especialidades, toma a crianga contempo-
ranea e apropria-se de seu desenvolvimento psicolégico,
cognitivo, afetivo, segmentando-a. Novos pares formam-
-se:amae e o pediatra, a mée e a psicopedagoga, a mae
e a psicdloga, a mée e a nutricionista (Santos, 2005).

Aandlise dos atendimentos infantis e familiares
realizados no CENPS leva a hipdtese de que os pais, na
atual configuracdo familiar e social, sofrem de um
sentimento de impoténcia e incapacidade de pensar
sua prépria crianca. A busca por psicodlogos, em grande
parte dos casos, acaba tendo por finalidade encobrir as
faltas paterna e materna.

Debieux (2001) discute as vicissitudes da familia
frente a crescente destituicao do saber em relacéo aos
seus filhos que leva a busca por ajuda especializada.
Alerta que na presente cultura ndo foram criados
dispositivos eficazes para substituir a familia em sua
funcao de assegurar a constituicdo subjetiva dos filhos
e de garantir a eficcia da transmisséo dos significantes
fundamentais da filiacdo e da sexualidade.

Alguns pontos podem ser levantados para
discutir essa fragilizacdo do grupo familiar. Um deles é
a condicao atual da mulher no plano social, econémico
e profissional. Na configuracdo familiar patriarcal, esse
lugar da mulher era inexistente, mas as mudancas
trouxeram como conseqUéncia o tempo reduzido de
convivio com os filhos e um distanciamento de acesso
do adulto ao mundo infantil, em que os pais “adultizam”
os filhos. As criancas é exigido lidar com questées para
as quais elas ndo estdo preparadas, e 0s pais ndo
conseguem compreender o pedido, ademanda de seus

filhos, porque nao se identificam com o mundo infantil.
A crianca é submetida, nesse processo, a soliddo, ao
desamparo, dentro de sua prépria casa.

Ou seja, o distanciamento entre 0s pais e seus
filhos, fruto da vida moderna, provoca um bloqueio na
comunicacao e um desconhecimento, tornando os pais
alheios as necessidades emocionais infantis. Assim, ha
um sentimento de estranheza quando a crianca
apresenta dificuldades e os pais se sentem na incapa-
cidade de propor solucdes.

Alguns autores tém discutido o aumento do
narcisismo nas relacdes humanas, em que o autocentra-
mento narcisico do sujeito constitui terreno fértil para
as diversas formas de desqualificacdo do objeto e o ndo
reconhecimento desse em sua diferenca, em que o outro
é manipulado como objeto de gozo proprio. Ou seja, as
relacdes atuais apontam a ocorréncia de uma substi-
tuicdo do investimento libidinal do objeto por
investimentos narcisicos (Bauman,1998).

Santos (2005) propde um pensamento ousado
acerca da relacdo pais-crianca em que 0s pais, esti-
mulados a consumir (elemento caracteristico da
hipermodernidade), produzir, e ascender socialmente,
destinam um outro lugar psiquico aos filhos, em seu
desejo e em sua economia libidinal: os filhos tornando-
se parte cada vez maior da realizacéo narcisica dos pais.

Nesse sentido, podemos entender ainadequacao
que se revela nessas relacdes em funcdo da demanda
narcisica aumentada e daimpossibilidade de olhar para
uma crianca percebendo sua diferenca - aquilo que lhe
é préprio - e ser capaz de suportar o sofrimento que
nela se instala. O homem narcisico, - 0 pai ou a mae
narcisica - toma o sintoma ou a dificuldade da crianca
como uma falha narcisica e isso lhe é insuportavel.

Soma-se a essa discussdo o fato de que 58,3%
dos casos atendidos corresponderem a criancas que
residem com ambos os pais, e pode-se levantar a
suspeita de que o problema nao é a estrutura familiar
em gue a crianca vive, ou seja, 0 modelo de familia, mas
afalta de condicdes psicoldgicas adequadas nos adultos
que tém como funcado o cuidado da crianca.

A crianca torna-se, entdo, "o problema” na
avaliacdo dos pais, como se estivesse desprendida e
solta dos lacos e vinculos afetivos familiares, escolares e
sociais; como se 0 que a acometesse fosse algo que diz
respeito somente a ela, sem considerar o grupo em que
estd inserida, seja ele familiar, escolar ou social.




Consideracgoes Finais

Diante dos dados expostos e da discussdo aqui
desenvolvida, conclui-se que o profissional precisa estar
atento tanto aos fatores intra quanto interpsiquicos no
atendimento infantil. Essa posicao do psicélogo leva a
uma compreensdo mais ampliada do que subjaz aquilo
que se poderia chamar de patologia, ou seja, uma visdo
holistica do sofrimento mental, das relacdes da crianca
com o seu ambiente.

As andlises quantitativas sobre os atendimentos
somadas as experiéncias de supervisdo dos casos
mostraram-se bastante ricas para a compreensao das
questdes mais amplas da populacdo atendida,
permitindo, além de algumas constatacoes epidemiol -
gicas, discussdes clinicas e levantamento de hipdteses
que poderéo se abrir em novas investigacdes, como,
por exemplo: correlacionar as posicdes parentais e a
sintomatologia infantil; identificar as condicdes mentais
paternas e maternas durante os atendimentos familiares;
estrutura versus funcionalidade das familias que
procuram atendimento para seus filhos; a expectativa
dos pais em relacdo aos filhos e a percepcéo da
necessidade de ajuda psicoldgica, dentre muitas outras.

Este trabalho reafirma - mais pela riqueza de
questdes levantadas do que por ter trazido conclusdes
- a importancia da pesquisa, que encontra um lugar
privilegiado nas clinicas-escola como um espaco de
oferta dos servicos e ao mesmo tempo de condicdes
para arealizacdo de investigacoes sistematizadas.
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