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RESUMO

O objetivo deste estudo é caracterizar o atendimento psicolégico
fornecido a criangas que apresentaram queixas quanto a dificuldades
escolares, encaminhadas ao Servico de Psicologia de um Hospital-Es-
cola do interior de Sdao Paulo. Foram o0s sujeitos deste estudo 25
criangas (n=15-sexo masculino; n=10-sexo feminino) com idade varidvel
entre 7 e 12 anos (IM=9,12 anos;, DP= 1,69).0s dados de identificagdo
da crianga e dos seus pais, a origem do encaminhamento, a queixa, o
diagnodstico e a recomendagdo de tratamento foram extraidos dos
prontudrios das criangas encaminhadas de 1996 a 1997. Os resultados
encontrados demonstraram que a maior parte da amostra foi
encaminhada por profissionais da saude (n=14). A queixa mais frequente
foi aquela relativa aos disturbios especificos de desenvolvimento e as
habilidades escolares (n=22); seguida por disturbios de comportamento
explicito (n=19). O diagndstico mais freqliente foi retardo mental (n=9),
seguido por disturbio de aprendizagem (n=6). A recomendacdo de
tratamento mais frequente foi a orientagdo dos pais (n=21).Também
encontrou-se uma correlagao entre tipo de queixa e recomendacado de
tratamento. Compreendeu-se a existéncia de um consenso quanto a
recomenda¢do de orientagdo dos pais e de um atendimento
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multiprofissional como conduta terapéutica para essas crian¢as; mas
sugeriu-se a necessidade de pesquisas para avaliar os resultados dessa
forma de atuacdo. '

Descritores: encaminhamento psicoldgico; orientagdo dos pais; e
disturbios de aprendizagem.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the Psychology Service offered to
children with learning disabilities at a Medical School Hospital in the
state of Sdao Paulo. Twenty-five children (15 male and 10 female) with
ages ranging from 7 to 12 (mean= 9.12; S.D.=1.69) participated in the
study. The following data were collected from their medical records
between 1996 and 1997: identification, family social aspects, reference
source, complaints, diagnosis and treatment recommendations. The
results showed that health professionals were the main reference sources
(n=14). The most frequent complaints were specific development
disorders and lack of school abilities (n=22) followed by externalizing
behavior disorders (n=19). The most frequent diagnosis were mental
retardation (n=9) and learning disabilities (n=6). Parent training was the
main treatment recommendation. A correspondence was found between
main complaints and treatment recommendations. Parent training and
multidisciplinary intervention are known as treatment recommendations
although further researches are needed to assess the efficacy of such
treatments.

Key words: psychological reference; parent training; and learning

disability;

INTRODUGAO

A busca de conhecimentos sobre os
fatores determinantes dos problemas
psicossociais infantis, seus mecanismos de
acao e as formas de atuacao mais eficazes
para a sua prevengao e intervengao tém
recebido atengdo especial por parte dos
estudiosos da Psicologia Clinica ja de uma
longa data. Uma das formas dessa busca
traduz-se pelo trabalho de pesquisadores
preocupados em caracterizar a qualidade do
atendimento psicoldgico prestado as
populagdes atendidas por instituicoes
universitarias de Psicologia, bem como no
levantamento dos problemas mais frequentes
da populagao infantil - cliente de tais insti-
tuicdes. Estudos como estes tém por

finalidade encontrar formas de oferecer
tratamentos mais condizentes com a realidade
da populagao atendida.

De acordo com estudos brasileiros sobre
a caracterizagao dos servigos de Psicologia
como o de Silvares e Acayaba (1993), e
Bernardes da Rosa e Garcia (1998) - a maioria
da populagéo atendida numa clinica-escola é
formada por criangas do sexo masculino, cujo
encaminhamento deu-se, em sua maioria, em
fungdo de queixas relacionadas a problemas
escolares e acomportamento explicito (como
agressividade, por exemplo). Outro dado
encontrado pela grande maioria dos
pesquisadores da area foi o alto indice de
desisténcia ao atendimento feito pela clientela
das clinicas investigadas. Fruto dessas
constatagoes, Silvares (1999), por exemplo,
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implantou uma nova forma de atuacao
psicolégica em clinicas-escolas. Com base
no estudo inicial de caracteriza¢ao dos servigos
por ela analisados, experimentou com sucesso
uma inversao no fluxo usual do cliente até a
clinica escola, de modo a prevenir a evasao ao
atendimento.

Estudos, também, tém sido realizados a
fim de demonstrar a eficacia das intervengdes;
com enfoque especial em um modelo triadico
(Silvares, 1995; Silvares, 1989). Neste modelo,
claramente explicitado por Tharp e Wetzel
(1969), o terapeuta geralmente trabalha com
0s pais (mediadores) para reduzir o problema
da crianga. A suposigao subjacente a este
modelo é que algum tipo de déficit nas
habilidades proprias do papel dos pais é, ao
menos parcialmente, o responsavel pelo
desenvolvimento e/ou manutengao dos
comportamentos-problemas apresentados
pela crianga (Marinho e Silvares, 1996; Silvares,
1995). Encontram-se na literatura diversas
pesquisas realizadas para demonstrar a
eficacia deste tipo de intervencao, princi-
palmente em criangas com problemas de
conduta, agressividade e desobediéncia
(Kazdin, 1991; Webstern-Stratton, 1997).

Além da psicoterapia comportamental
infantil, o treinamento de pais, portanto, vem
demonstrando ser uma forma bem sucedida
no tratamento de criangas apresentando
comprometimento psicolégico em diversas
areas.

Em pesquisa realizada por Webstern-
Stratton e Hammond (1997) com 97 familias
de criangcas apresentando problemas de
conduta cominicio precoce, foram comparados
trés tipos de intervencgao: treino de pais (TP),
treino de criangas (TC), combinagédo entre
treino de pais e treino de crianga (TP +TC) e
grupo controle formado por criangas e familia
em lista de espera. Os resultados demons-
traram que todos os tipos de intervengao
apresentaram melhoras significativas em
comparagao ao grupo controle, indicando que
TC + TP produziram as melhoras mais

duradouras e significativas apés um ano de
tratamento. O tratamento que combina o treino
de pais e atendimento de criangas tem-se
mostrado o mais eficaz em termos de
resultados duradouros, confirmando a proposta
do modelo triadico.

Sabe-se também hoje que o disturbio de
aprendizagem envolve déficits em varias areas.
Alem disso, estima-se que, 3% a 7% das
criangas e adolescentes nos Estados Unidos
(acima de 4 milhges), apresentam disturbio de
aprendizagem; e que, deste grupo, 20%
apresentam Transtorno de Déficit de Atencao
(Silver, 1986).

E ainda sabido que os déficits
especificos de leitura, escrita, audicao e fala
determinam uma base de conhecimentos
empobrecida para a crianga; que entao falha
em automatizar habilidades béasicas. Essas
dificuldades, por sua vez, levam a déficits
estratégicos na motivacao e no esforco para
aprendizagem e ao aumento da percepg¢ao de
inadequagao e baixa auto-estima na crianga
(Gerber, 1996). Assim, de uma forma ciclica,
o fracasso escolar, associado ao disturbio de
aprendizagem (D.A.), é auto-perpetuante.

Além do mais, considera-se que os
problemas emocionais (como: alto nivel de
ansiedade, depresséo, problemas de adapta-
cao social e mesmo disturbios comportamen-
tais), muitas vezes, resultam do fracasso
escolar, ou do estigma a que a crianga esta
exposta (Bruck, 1986).

Em fungcdo das varias areas de
comprometimento na crianga com D.A., as
tendéncias atuais tém sugerido o trabalho
multidisciplinar como sendo o mais adequado
para tratar e readaptar a crianga ao seu
ambiente (Miller, 1989; Gerber, 1996). Este
trabalho da-se, primeiramente, com uma
avaliagdo da crianga por uma equipe
geralmente composta por psicologo,
fonoaudidlogo, pedagogo, terapeuta ocupa-
cional e neuropediatra; e, uma vez constatado
odisturbio, a crianga permanecera em atendi-
mento multidisciplinar com estes profissionais;
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atendimento este, que, na maioria das vezes,
implica também na orientagao dos pais.

Uma vez que a superagao deste trans-
torno é de extrema importancia para a
adaptacao da crianga e do seu adequado
desenvolvimento futuro, o presente estudo foi
delineado de modo a avaliar a medida em que
essas duas formas de trabalho (treino dos pais
e trabalho em equipe multidisciplinar)
encontravam-se presentes no servigco de
psicologia prestado a criangas com
dificuldades escolares, encaminhadas a um
hospital-escola do interior de S.Paulo.

Este trabalho tem, portanto, dois objetivos:
de um lado, buscou-se caracterizar, do ponto
de vista de algumas variaveis demograficas, a
clientela atendida em um Servico de Psicologia
de um hospital-escola, cuja queixa principal
era a dificuldade escolar. De outro lado, o
trabalho pretendeu verificar se as condutas
psicologicas assumidas pelo servigo em
relagao a essa clientela encontram-se entre
as mais comumente reportadas na literatura
como as mais eficientes para tais casos.

METODO
Sujeitos

Foram os sujeitos do presente estudo
todas as criangas encaminhadas ao Servigo
de Psicologia de um hospital-geral, do interior
de Sao Paulo para avaliagao em disttrbio de
aprendizagem no periodo de 1996a 1997 (n=25).
Aidade dessas criangas variavaentre 7 e 12
anos, sendo a idade média de 9,12 anos
(DP=1,69) de ambos os sexos (masculino=15
e feminino=10), encaminhadas por algum
profissional ou procura voluntaria.

Procedimento

Foi construido com base no prontuario
dessas criangas um protocolo de coleta de
dados, contendo: sexo, idade, escolaridade
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da criancga, escolaridade dos pais, origem do
encaminhamento, queixa, diagnostico e
conduta. O diagndstico dado a crianga ja
constava do prontuério e era especificado de
acordo com as diretrizes do DSM-IV (APA,
1995). Para especificar a(s) queixa(s) que a
familia trazia para o servigo, foi utilizado o
catalogo de queixas (Silvares, 1991). Este
catalogo abrangia 77 categorias comporta-
mentais diferentes, que foram agrupadas em
oito grupos comportamentais mais amplos,
tomando-se por base tanto o DSM-III-R (APA,
1990) como a similaridade tematica das
queixas. Assim, as queixas podem ser
classificadas em um dos seguintes grupos: 1)
Disturbio Especifico do Desenvolvimento e
das Habilidades Escolares; 2) Disturbios de
Comportamento Explicito; 3) Distdrbios de
Comportamentos nao Explicitos; 4) Disturbios
de Alimentagcdo e Sono; 5) Disturbios de
Identidade; 6) Tiques; 7) Disturbios de Expulséo
e 8) Disturbios Orgéanicos.

Para precisar-se a conduta psicoldgica
foram definidas onze categorias ja constantes
do prontuario, a saber: 1) orientagdo dos pais;
2) orientacao ao professor; 3) encaminhamento
a fonoaudiologia; 4) encaminhamento a
pedagogia; 5) encaminhamento a neurope-
diatria; 6) Psicoterapia; 7) encaminhamento a
terapia ocupacional; 8) encaminhamento a
classe especial; 9) encaminhamento a curso
profissionalizante; 10) encaminhamento &
oftalmologia; e 11) encaminhamento a APAE.

O protocolo foi preenchido com base na
analise dos prontudrios das criangas, por um
pesquisador treinado. Apds o preenchimento
do mesmo, as queixas foram categorizadas
de acordo com as instrucdes para o uso do
catélogo de queixas criado por Silvares (1991).

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os dados de

identificacdo demografica da clientela. De
acordo com os resultados, o encaminhamento
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caracterizou-se porcrian¢as com idade variavel
entre 7a 12 anos (IM= 9,12 anos; DP=1,69),
n=15 (60%) do sexo masculino e n=10 (40%)
do sexo feminino; com escolaridade variavel
do pré a 52série e classe especial, n=7 (28%)
cursando a 12 série, n=4 (16%) 22 série, n=5

(20%) 32série, n=1 (4%) 42 série, n=2 (8%) 5°
série e n=5 (20%) classe especial. Emrelagao
a escolaridade dos pais, a maiorian=19 (76%)
néo havia finalizado o 12 grau; n=3 (12%) 12
grau completo, n=1 (4%) nivel superior
incompleto e n=2 (8%) nivel superiorcompleto.

Tabela 1. Identificacdo demografica da clientela encaminhada ao Servigo de Psicologia

Sexo N % Idade Escolar. N % Escolar. N %
Crianga Pais
Masculino 15 60 variandode 7 a 12a Pré 1 4 1°Grau Inc. 19 76
Feminino 10 40 IM=9,12 anos 12 série 7 28 1°G. Comp. 3 12
2? série 4 16 Sup. Inc. 1 4
32 série 5 20  Sup. Comp. 2 8
42 série 1
52 série 2
Classe ] 20
Especial
25-‘
20+
Alad d
L\l b

Niumero de criangas

Prof. Saide

Escola

Procura Voluntaria

Fonte de encaminhamento

Figura 1. Fontes de encaminhamento para avaliagdo no Servigo de Psicologia do Hospital-Escola
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Parece haver uma tendéncia maior para
o encaminhamento de criangas nos primeiros
anos da escolarizagdo, como pode ser
evidenciado pelos dados da tabela 1 (onde o
maior numero de encaminhamentos da-se da
primeira a quarta série). Além disso, 0s pais
destas criancas apresentam baixo nivel de
escolaridade.

AFigura 1 pde em evidéncia a distribuigdo
da clientela quanto a origem do enca-
minhamento. Pode-se verificar que a maioria
das criangas (n=14 - 56%) foi encaminhada
por profissionais da saude (pediatras,
neuropediatras, uropediatra, psiquiatria infantil,
geneticista e fonoaudi6loga), seguido, pela
escola (n=7 - 28%) (diretoria ou professora) e
n=312%) procura voluntéria (Vide Figura 1).

A Figura 2 mostra a distribuicdo da
populacdo quanto as queixas mais freqiientes.
Nela pode-se, verificar ter sido a queixa mais
freqiiente a de disturbios especificos do
desenvolvimento e habilidades escolares n=22
(88%), seguida por distirbios de compor-
tamentos explicitos n=19 (76%), disturbios de
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comportamentos nédo explicitos e distarbios
organicos n=3 (12%); e, por fim distlrbios da
alimentacéo e do sono e disturbios de expulséo
n=1(4%) (Figura 2).

A Figura 3 evidencia os diagnésticos
mais comuns definidos pelo Servigo. Pode-se
verificar que o diagnéstico mais freqiiente foi o
de Retardo Mental n=9 (36%), seguido por
disturbio de aprendizagem (DA) n=6 (24%),
Transtorno de Deéficit de Atencdo por
Hiperatividade (TDAH) n=4 (16%) e outros n=6
(24%) (déficit de habilidade social, déficit de
atencdo, déficit de estimulagéo, sintomas de
ansiedade, sintomas de depresséo e problema
organico).

Lembramos ao leitor as onze categorias
de conduta possiveis: 1) orientacdo dos pais;
2) orientacdo ao professor; 3) encaminhamento
a fonoaudiologia; 4) encaminhamento a
pedagogia; 5) encaminhamento & neurope-
diatria; 6) Psicoterapia; 7) encaminhamento a
terapia ocupacional; 8) encaminhamento a
classe especial; 9) encaminhamento a curso
profissionalizante; 10) encaminhamento a
oftalmologia e 11) encaminhamento a APAE.

Namero de criangas

Desnv. e
Hab. Escol.
Dist. Comp.

Explicitos
Dist. Comp.
Nao

Explicitos

Dist.

Dist |
Expulsao
Orgéanicos |8

Dist
Alim./Sono §

Queixas apresentadas

Figura 2. Tipos de queixas apresentadas pela clientela segundo Servigo de Psicologia do hos-

pital-escola
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20

15

104

NNdeew® de criangas

Retardo Mental DA TDAH Qutros
Diagnosticos freqilientes

Figura 3. Diagnodsticos apresentados pela clientela segundo o Servigo de Psicologia do hospi-

tal-escola.
25-
32 31
20
5
5 1577
; 10 9
2 10+ £
= 5
E
2 5_/
0_
w - -] =] ]
£ g £ Es e 8 £
-E N £ Y £ B £ -
51 §% g= 3%
- - = E-
“ 3

Encaminhamentos psicologicos

Figura 4. Encaminhamentos psicolégicos realizados apés a avaliagdo no Servigo de Psicologia
do hospital-escola
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As condutas foram enumeradasde 1a 11
para tornar mais clara a forma de atendimento
dada as criancas e seus familiares, sendo que
cada crianga podia ter mais de uma forma de
encaminhamento. Em geral a conduta caracte-
rizou-se por uma abordagem multiprofissional,
onde incluiu-se na conduta além de
psicoterapia, orientagdo a pais e professores
e encaminhamentos a outros profissionais .

A Figura 4 apresenta a distribuicdo das
condutas encontradas em relagdo a clientela
Estas condutas foram agrupadas para melhor
visualizagao dos resultados. Pode-se verificar
que receberam orientacdo de pais n=21 (84%),
orientagdes ao professorn=11(44%), incluidas
em orientagdes psicoldgicas e em atendimento
psicoldgico n=10 (40%) receberam psicote-
rapia. Os encaminhamentos de natureza
médica incluiram neuropediatria n=8 (32%)
criancas e oftalmologista n=1 (4%). Os
atendimentos multiprofissionais incluiram
fonoaudiologia n=12 (48%), pedagogia n=12
(48%), terapia ocupacional n=7 (28%). Outras
condutas foram tomadas como enca-
minhamento para classe especial n=4 (16%),
orientagdo profissionalizante n=1 (4%), e APAE
n=1(4%).

Na analise estatistica realizada nao foi
encontrada diferenga significativa entre o
numero de meninas e meninos e entre a idade
média de ambos o0s grupos.

Na correlagdo entre queixas e condutas

foram encontradas as seguintes correlagdes:

1) A queixa de disturbios especificos de
desenvolvimento e habilidades escolares era
altamente correlacionada com orientacbes a
pais (p<0,000), orientagdo a professores
(p<0,000), encaminhamento para fonoau-
diologia (p<0,009), pedagogia (p<0,049) e
psicoterapia (p<0,011).

2) A queixa de disturbios de compor-
tamento explicito estava altamente correlacio-
nada a orientagao de pais (p<0,000), porém
nao se correlacionava apsicoterapia (p<0,154).

De acordo com estes dados é possivel
compreender que exista um consenso na
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utilizagdo da orientacao de pais e atendimento
multiprofissional como conduta terapéutica
com criangas apresentando problemas
relacionados ao desenvolvimento e habilidades
escolares.

Criangas com queixa de disturbios de
comportamento explicito nao sao indiscrimi-
nadamente encaminhadas a psicoterapia,
provavelmente em fungédo da abordagem tedrica
utilizada pelas psicologas, que enfocam o
modelo triadico, no qual os pais recebem
treino para lidar mais adequadamente com 0s
problemas de conduta de seus filhos e por ja
se ter sido este modelo considerado na
literatura como a mais eficaz de tratamento
para tais tipos de disturbios psicolégicos
infantis (McMahon, 1996; Silvares e Marinho,
1998). Alem disso, a populagéo atendida na
referida instituigao € composta por pacientes
de baixo nivel sécio-econdmico, dai para evitar
a probabilidade de desisténcia do tratamento
ha necessidade de intervengdes que possam
ser realizadas de forma breve tal como é
suposto por esse tipo de treinamento.

CONCLUSAO

Os resultados, em parte, ndocorroboram
dados da literatura visto que os meninos no
Servigo sao mais encaminhados para atendi-
mento psicolégico que as meninas mas nao
de forma significante.

E interessante notar que a escolaridade
com que as criangas sdo encaminhadas para
avaliagao esta dentro do esperado para que
uma intervencdo adequada possa ocorrer.
Porém algumas criangas encaminhadas ja
cursando classe especial, necessitaram ser
reencaminhadas para classe normal e/ou
atendimento multidisciplinar ou para cursos
profissionalizantes ou APAE.

Por outro lado quanto a freqléncia de
queixas, os dados confirmaram o que tem sido
encontrado pela literatura: sdo mais freqlentes
queixas relacionadas a dificuldades escolares
e disturbios de comportamento explicito

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 17, n. 3, p. 5-14, setembro/dezembro 2000



ATENDIMENTO PSICOLOGICO A CRIANCAS COM DIFICULDADES ESCOLARES 13

(agressividade, agitacao psicomotora, etc).
Parece também haver uma tendéncia ao
surgimento dos dois transtornos em
associagao.

A conduta tomada diante desses casos
também parece estar de acordo com literatura
pois treino de pais (aconselhamento de pais,
orientagdo de pais), tem se mostrado
especialmente eficaz como intervengcao em
diversos casos de disturbio de comportamento.
A orientagao de pais possibilita equipar os
pais com habilidades necessarias para lidar
com as dificuldades da crianga, além de
promover a compreensdo destes do que
acontece com a crianga, favorecendo assim a
integracao familiar e melhor adaptagao da
crianga ao ambiente familiar.

Uma vez que as caracteristicas e deficits
da criangca com D.A. leva a comprometimentos
em varias areas da vida da crianga, a atuagao
multiprofissional tém sido a pratica mais
indicada, o que esta de acordo com dados
obtidos no levantamento realizado.

Esta dupla forma de encaminhamento é
bastante compreensivel visto nos encontrarmos
em um hospital-escola e podermos contar
com varios profissionais que integram equipes
e possibilitam a multiprofissionalidade no
atendimento a estas criangas. Além disso, a
intervencao mais utilizada foi a orientagéao de
pais, baseada no modelo triadico, o que
demonstra além de tudo, o uso de formas de
tratamento nao tradicionais como forma de
atendimento em rede publica de saude.

Para melhorar o funcionamento da crianga
com disturbio de aprendizagem e problemas
de comportamento parece nao ser suficiente
oferecer tratamento psicoterapico, uma vez
que este oferece a crianga estratégias para
lidar com estressores, porém nao estimula a
crian¢a em deficits especificos de problemas
de aprendizagem.

Por nos encontrarmos em uma instituicao
que oferece atendimento terciario, os
encaminhamentos a outros profissionais e o
relativo baixo numero de criangas

encaminhadas para atendimento psicoterapico
podem ser justificados, além do que estratégias
de intervengao que possam ser delineadas
levando em consideragao o nivel s6cio-econ6-
mico dos pais e crianga, com intervengoes
mais breves e mais focais, podem garantir que
essas familias se beneficiem do tratamento,
uma vez que provavelmente havera maior
probabilidade de adesao ao tratamento.

Mais pesquisas entretanto sao
necessarias para ampliar o alcance dos
presentes resultados, utilizando um nimero
maior de sujeitos, analisando-se o tempo de
permanéncia da clientela no atendimento e
verificando se estes pacientes concluem o
tratamento indicado. Afinal sdo varios os
encaminhamentos e trata-se de uma popula-
¢ao de baixo nivel socio-econémico, para quem
essa forma de atencgao é totalmente distante
do universo cotidiano dela.
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