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Resumo

O presente estudo objetivou caracterizar a clientela infantil atendida em
avaliagdo psicodiagnéstica, no periodo de 2007 a 2013, em uma clinica-escola
de Psicologia, na cidade de Sdo Paulo. Trata-se de uma pesquisa documental,
de natureza quantitativa, realizada por meio de levantamento e andlise de
livros, fichas de inscri¢do e prontudrios de criangas atendidas. Do total de
criancas inscritas (N=150), 67,4% eram do sexo masculino, encaminhados por
profissionais da satide. As queixas escolares foram frequentes em meninos e
meninas, juntamente com queixas de reagoes emocionais as relagoes familiares.
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O indice de evasao foi elevado (51,3%), mas compativel com outras pesquisas da
area. Em relagdo ao diagnostico, as reagoes emocionais as relacgoes familiares
foram as problematicas mais frequentes.

Palavras-chave: avaliagdo psicolégica, clinica infantil, servigos-escola de
psicologia.

Abstract

This study sought to characterize children, given the psychological diagnostic
assessments from 2007 to 2013, at a therapy clinic with psychologists under
training in the city of Sao Paulo. This quantitative and documental study was
performed using surveys, book analyses, enrollment records, and reports of
the children as observed at the clinic. Of all the children enrolled (n = 150),
67.4% were male and had been recommended by other healthcare professio-
nals. Complaints about school were common among both boys and girls, as
were the complaints of emotional reactions to family relationships. The drop-
-out rate was high (51.3%) but compatible with other studies in this field. In
terms of diagnoses, emotional reactions to family relationships were the most
frequent issues.

Keywords: psychological assessment, children’s clinics, services from psycho-
logists in training

Resumen

El presente estudio objetivé caracterizar la clientela infantil atendida en
evaluacion psicodiagnéstica durante el periodo de 2007 a 2013, en una clinica-
-escuela de psicologia, en la ciudad de Sao Paulo. Este estudio trata sobre
una pesquisa documental, de naturaleza cuantitativa, realizada por medio de
un levantamiento y andlisis de libros, fichas de inscripciéon y prontuarios de
los niftos atendidos. Del total de nifios inscritos (N=150), 67,4% eran de sexo
masculino, remetidos por profesionales de salud. Las quejas escolares fueron
frecuentes en ninos y ninas, justamente con quejas de reacciones emocionales
a las relaciones emocionales. El indice de evasion fue elevado (51,3%), pero
compatible con otras investigaciones del area. En relacién al diagnéstico, las
reacciones emocionales y las relaciones familiares fueron las problematicas
mas frecuentes.

Palabras clave: evaluacién psicolégica, clinica infantil, servicios-escuela
de psicologia

As clinicas-escola sao obrigatoérias na regulamentacdo dos cursos de
graduacio em Psicologia e fundamentam-se em trés eixos basicos: o ensino,

a extensao e a pesquisa. Esses centros de Psicologia Aplicada sao essenciais
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para a consolidacao da formacgao tebrico-pratica do futuro profissional e
exercem uma funcao social relevante na prestacao de servicos a comuni-
dade (Boaz & Nunes, 2010; Boaz, Nunes, & Hirakata, 2012; Campezatto,
Menegat, Nunes, & Vitola, 2005; Campezatto & Nunes, 2007; Macedo et
al., 2011; Maravieski & Serralta, 2011; Oliveira et al., 2014).

As clinicas-escola proporcionam o acesso a servicos psicoldgicos
gratuitos ou de baixo custo, supervisionados por profissionais experientes e
qualificados. Ressalta-se que grande parcela da populacio atendida nesses
servicos nao dispOe de recursos para arcar com os custos da assisténcia
psicoldgica privada e que os servicos publicos de saide mental sdo insu-
ficientes para absorver a demanda (Amaral et al., 2012; Boaz et al., 2012;
Borsa, Oliveira, Yates, & Bandeira, 2013; Coelho, Peres, & Oliveira, 2005).

A producdo de pesquisas no contexto da clinica-escola permite
conhecer “quem sdo, de onde vém, o que buscam, como vivem e quais sao as
expectativas dos seus clientes” (Campezatto et al., 2005, p. 127) e reavaliar
a efetividade das atividades de extensao. Estudos nessa 4rea oportunizam
a reflexdo sobre a pratica psicologica institucional e a revisdo dos modelos
adotados no atendimento de demandas da comunidade e no processo de
ensino-aprendizagem (Melo-Silva, Santos & Simon, 2005).

A literatura especializada mostra que a clientela infantil das clinicas-
-escola de Psicologia é predominantemente constituida por criancas do
sexo masculino (Amaral et al., 2012; Boaz & Nunes, 2010; Boaz et al., 2012;
Rodrigues, Campos & Fernandes, 2012; Borsa, Oliveira et al., 2013; Borsa,
Segabinazi et al., 2013; Cunha & Benetti, 2009; Lopes, Silva & Vagostello,
2013; Mantovani, Marturano & Silvares, 2010; Maravieski & Serralta, 2011;
Melo & Perfeito, 2006; Merg, 2008; Moura, Marinho-Casanova, Meurer
& Campana, 2008; Scortegagna & Levandowski, 2004; Wielewicki, 2011).

A extensa revisdo de produgdo cientifica sobre demandas infantis nos
servicos de clinicas-escola (Boaz & Nunes, 2010) constatou que nos anos de
1980, a agressividade era a queixa mais frequente em meninos, a timidez
mais comum em meninas e os problemas de aprendizagem recorrentes
em ambos (Sales, 1989). Na década de 1990, as mesmas queixas perma-
neceram associadas ao sexo masculino, no entanto a incidéncia de queixas

relacionadas a aprendizagem, agressividade e nervosismo aumentou entre
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as meninas (Barbosa & Silvares, 1994; Borges, 1996; Graminha & Martins,
1993). No udltimo periodo (2000 a 2010), as demandas de agressividade
mantiveram-se nos meninos e os sintomas do tipo internalizante (asso-
ciados a depressao, ansiedade e somatizagdo) destacaram-se nas meninas
(Gatti & Beres, 2004), porém com tendéncia a equiparacao de queixas de
agressividade entre ambos.

Na mesma vertente, o levantamento documental realizado por Boaz,
Nunes e Hirakata (2012), em trés clinicas-escola de Porto Alegre, encontrou
o predominio de queixas de ansiedade, depressao e retraimento associadas
a meninos e queixas somaticas a meninas nos anos de 1980. Na década
de 1990, as queixas relacionadas a comportamentos agressivos, atencao,
ansiedade e depressao apareceram associadas a criancas do sexo mascu-
lino, porém nao foram identificadas queixas significativamente associadas
ao sexo feminino. Entre 2000 e 2010, o estudo identificou aproximacao
das queixas entre ambos os géneros, com maior incidéncia de problemas
de atenc@o em meninos e de retraimento e depressao em meninas. O
levantamento em questdo sugere que as queixas desenvolvimentais nao
se relacionam a variavel género de maneira significativa (Boaz, Nunes &
Hirakata, 2012).

Confirmando a tendéncia verificada por Boaz e Nunes (2010), Borsa,
Segabinazi et al. (2013) identificaram queixas de atengao significativamente
associadas em criangas de ambos os sexos, sintomas do tipo externalizante
(agressividade) associados a meninos e do tipo internalizante (ansiedade e
depressao) a meninas. Resultados semelhantes também foram encontrados
por Wielewicki (2011).

Cabe mencionar que queixas escolares relativas a dificuldade de
aprendizagem sdo recorrentes entre a clientela infantil e figuram entre as
trés principais queixas atendidas nos centros de Psicologia aplicada dos
cursos de graduagao em Psicologia (Amaral et al., 2012; Borsa, Oliveira et
al., 2013; Borsa, Segabinazi et al.,2013; Cunha & Benetti, 2009; Rodrigues
et al., 2012; Romaro & Capitao, 2003).

A literatura especializada também revela que a evasao da clientela
infantil das clinicas-escola tende a ser elevada e que cerca de 50% das

criancas inscritas abandonam o servico antes ou ap6s o inicio de alguma
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intervencao. Cunha e Benetti (2009) e Mantovani et al. (2010) encontraram
indices ainda mais elevados de evasao, 64,5% e 57%, respectivamente. Nesse
sentido, a compreensao mais apurada das caracteristicas e demandas dos
usuérios de clinicas-escola favorece a oferta de servigos mais alinhados as
necessidades dessa populacdo, podendo ainda contribuir para a reducao
desses altos niveis de evasao (Amaral et al., 2012; Cunha & Benetti, 2009;
Santos, 1990, citado por Campezatto et al., 2005).

A partir dessa perspectiva, o presente estudo objetivou, por meio
de uma pesquisa documental, caracterizar demandas de criancas encami-
nhadas para avaliacao psicodiagnéstica em uma clinica-escola de Psicologia

de Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2013.

METODO

A pesquisa documental ocorreu por meio do levantamento e da
analise dos arquivos de uma clinica-escola de Psicologia em uma univer-
sidade privada localizada na regiao central da cidade de Sao Paulo.
Apbs aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica (CAAE
30794814.8.0000.0089), iniciou-se a consulta das fichas de inscricao e dos
prontuarios de criangas de até 12 anos de idade incompletos, direcionadas
para realizacao de avaliacdo psicodiagnostica, no periodo de 2007 a 2013.

O levantamento das fichas de inscri¢ao forneceu informagdes sobre o
nimero, o sexo e a idade das criancas, as queixas fornecidas pelos respon-
séveis, as fontes de encaminhamento, os encaminhamentos realizados apos
0 processo psicodiagnoéstico e os indices de evasao.

A consulta dos prontuarios possibilitou o acesso a informacoes mais
detalhadas e precisas sobre as queixas e os diagnosticos realizados. De posse
dessas informacoes foi possivel identificar correspondéncias ou discrepan-
cias entre as queixas mencionadas pelos responsaveis e as problematicas
identificadas pelo processo psicodiagnoéstico.

Os dados levantados foram organizados, agrupados e quantificados
por meio de frequéncia e porcentagem. As queixas informadas pelos

responsaveis das criancas foram classificadas em categorias, as mesmas
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empregadas por Romaro e Capitdo (2003), porém com algumas alteracgoes
e reagrupamentos. As referidas categorias também foram utilizadas para
classificar as problematicas identificadas no processo psicodiagnostico.
Foram utilizadas as seguintes categorias de classificacdo de queixas
e diagnostico: 1. Agressividade (dificuldade de controle da agressividade,
comportamento destrutivo ou rebeldia); 2. Inseguranca/Ansiedade (busca
de atencdo, manifesta¢oes de ansiedade, medo, roer unha, dentre outros);
3. Depressao/tristeza; 4. Dificuldade no controle dos impulsos (comporta-
mento agitado, birra, choro excessivo, irritabilidade, oscilacdo de humor);
5. Dificuldade nos relacionamentos interpessoais (desobediéncia, teimosia,
egoismo, elevado nivel de exigéncia, falsidade, timidez, problema na
interacdo com colegas, isolamento social); 6. Distarbios da alimentagio
(anorexia, bulimia, compulsdo alimentar); 7. Imaturidade e atraso no
desenvolvimento (dificuldades motoras, de aprendizagem, de habitos
rotineiros, de discriminacoes basicas; lentidao); 8. Problemas de conduta
(fugas de casa ou da escola, comportamento manipulador, mentira, roubo,
adicdo a drogas); 9. Problemas neuroldgicos (disfungdes neurologicas,
lesGes neurologicas); 10. Queixas escolares (desempenho abaixo do espe-
rado, comportamento em desacordo com as normas escolares, resisténcia
a escola); 11. Queixas somatoformes (desmaios, cefaleias, bronquite, dores
no estébmago, vomitos, dores em geral); 12. Reagdes emocionais as relacoes
familiares (ciimes, medo dos pais, dificuldade em relacao aos pais e fami-
liares; dificuldade com a separagao dos pais, ligacdo excessiva com a familia,
sentimento de rejeicao, reacao diante da perda por morte ou por separacao).
Algumas queixas que ocorreram com frequéncia reduzida foram

classificadas como “Outras queixas”.

RESULTADOS

No periodo de sete anos (2007-2013) a clinica-escola registrou 150
criancas inscritas para avaliacao psicodiagnostica, 101 do sexo masculino
e 49 do sexo feminino. O ano de 2007 teve o maior nimero de criancas
(N=40), com expressiva queda nos anos subsequentes, conforme mostra

a tabela 1:
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Tabela 1 - Criancas inscritas para avaliacdo psicodiagnostica

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
f % f % f % f % f % f % f % f %
Masculino 22 550 10 71,4 11 64,7 19 76,0 1 688 10 71,4 18 750 101 674
Feminino 18 450 4 28,6 6 353 6 24,0 5 31,2 4 28,6 6 25,0 49 32,6
Total porano 40 100,0 14 100,0 17 100,0 25 100,0 16 100,0 14 100,0 24 100,0 150 100,0

Sexo

No decorrer desse periodo, a proporcao de meninos atendidos
(67,4%) foi muito superior ao de meninas (32,6%), mais do que o dobro.
No ano de 2007 a diferenca foi mais equilibrada (55% e 45 %, respectiva-
mente) e nos anos de 2010 e de 2013 o niumero de meninos atendidos foi
trés vezes superior ao de meninas.

A maior parte das criancas inscritas concentra-se nas faixas etarias
de 9 a 10 anos (36,7%) e de 7 a 8 anos de idade (26,7%). A Tabela 2 apre-

senta a distribui¢io das criancas, por faixa etaria, no periodo de sete anos:

Tabela 2 - Criancas inscritas para psicodiagndstico por faixa etaria

. L. 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Faixa Etaria
% f % f % f % f % f % f % f %
3 a4 anos 1 2,5 [ 0,0 o 0,0 0 0,0 1 6,2 [ 0,0 1 4,2 3 2,0
5a 6 anos 8 20,0 4 28,6 4 23,5 5 20,0 3 18,8 3 21,4 5 20,8 32 21,3
7 a 8 anos 12 30,0 4 286 4 23,5 7 280 4 25,0 3 21,4 6 250 40 267
9 a10 anos 12 300 6 428 6 353 10 400 7 438 6 428 8 333 55 367

11 a 12 anos

. 17, [ 0,0 17, 12,0 1 6,2 2 14, 16, 20 13,
incompletos 7 7:5 3 77 3 44 4 7 33

Totalporano 40 100,0 14 100,0 17 100,0 25 100,0 16 100,0 14 100,0 24 100,0 150 100,0

Constatou-se que o acesso aos servicos da clinica-escola ocorreu
por indicacao de profissionais da satde (24,7%), de amigos (22,0%) e de
escolas ou instituicoes de abrigo (20,0%). Outras fontes mencionadas
foram alunos e funcionarios da universidade, programas de inclusao social
(11,4%), familia (8,0%) e midia (6,6%). Em 7,3% dos casos, as fontes de
encaminhamento nao foram informadas.

As queixas escolares (27,0%) foram as mais frequentes em criangas do
sexo masculino (N=101), seguidas por agressividade (18,8%), dificuldade no

controle dos impulsos (18,8%) e reacoes emocionais as relagoes familiares
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(13,9%). E importante esclarecer que muitas criangas apresentaram mais
de uma queixa, razao pela qual o nimero de queixas é superior ao nimero

de criancas inscritas, conforme mostra a tabela 3, a seguir.

Tabela 3 - Queixas em meninos no periodo de 2007 a 2013

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
f % f % f % f % f % f % f % f %
Queixas escolares 9 231 3 214 2 125 6 261 5 294 4 666 10 345 39 270
Agressividade 7 17,9 2 144 4 250 6 261 4 236 0 0,0 4 138 27 188

Dificuldade no
controle de 8 20,5 3 21,4 2 12,5 2 8,7 2 11,8 0 0,0 10 34,5 27 188
impulsos

Queixas

Reacoes
emocionais as 5 12,8 1 7,1 1 6,3 7 304 3 17,6 1 16,7 2 6,9 20 13,9
relaces familiares

Ansiedade /

2 12 2
Inseguranca 770 00 5000 0 00 0 00 69 7 48

Dificuldades nos
relacionamentos 2 5,1 0 0,0 2 125 O 0,0 3 17,6 0 0,0 0 0,0 7 4,8
interpessoais
Queixas
somatoformes

Outras queixas [ 0,0 1 7,1 0 0,0 2 8,7 0 0,0 [} 0,0 1 3,4 4 2,8

Imaturidade
e atraso no 0 00 2 144 1 63 0 00 O 00 O 00 O 00 3 2,1
desenvolvimento

Depressao /

Tristeza 1 2,6 0 0,0 1 6,3 o 0,0 [} 0,0 o 0,0 [} 0,0 2 1,4

Problemas

L. 1 2,6 0 0,0 1 6. [ 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1
neurologicos ’ ’ 3 ’ ’ ’ : o

Problemas de

conduta o 00 1 71 o0 00 O 00 O 00 1 167 0 00 2 14

Total por ano 39 100,0 14 100,0 16 100,0 23 100,0 17 100,0 6 100,0 29 100,0 144 100,0

As queixas escolares (17,6%) também foram as mais frequentes no
grupo feminino (N=49), juntamente com as rea¢oes emocionais as relagoes
familiares (17,6%). A dificuldade no controle dos impulsos (13,5%) e a
agressividade (12,2%) também se destacaram neste grupo, porém em menor

proporcao do que em meninos, segundo demonstra a tabela 4.

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 26, n.1, 41-58, 2017



Caracterizacdo das demandas de psicodiagnostico infantil 49

Tabela 4 — Queixas em meninas no periodo de 2007 a 2013

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
f % f % f % f % f % f % f % f %
Queixas escolares 4 15,5 1 14,3 3 30,0 1 2,0 1 200 1 10,0 2 182 13 17,6

Queixas

Reacoes
emocionais as 6 23,1 2 285 o0 0,0 0 0,0 1 200 3 300 1 9,1 13 17,6
relagdes familiares
Ansiedade / 11 0o 00 00 0 00 1 20,0 00 1 1 1L
Tnseguranga 3 25 ) 3 30, ) ) 3 30, 9 4,9
Dificuldade no
controle de 3 11,5 1 143 2 200 1 200 O 0,0 1 100 2 182 10 135
impulsos
Agressividade 3 11,5 1 14,3 1 10,0 1 200 O 0,0 1 10,0 2 18,2 9 12,2
Queixas 4 155 0 00 O 00 1 200 1 200 O 0,0 1 9,1 7 95
somatoformes > ’ ’ ’ ’ . ’ ”

Dificuldades nos
relacionamentos 1 3,8 1 143 1 100 1 200 1 200 O 00 O 00 5 6,7
interpessoais
Imaturidade
e atraso no 1 3,8 1 143 O 00 O 00 O 00 1 100 0 00 3 41
desenvolvimento

Disttrbios da

alimentacio
Outras queixas o 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1 9,1 1 1,3
Total por ano 26 100,0 7 100,0 10 100,0 5 100,0 5 100,0 10 100,0 11 100,0 74 100,0

As queixas escolares foram as mais frequentes tanto no grupo
masculino, como no feminino. Os dois grupos também apresentaram outras
quatro categorias de queixas mais recorrentes (agressividade, dificuldade
no controle dos impulsos, ansiedade/inseguranca e reacdoes emocionais as
relacoes familiares), porém em proporcoes distintas.

No que se refere as problematicas identificadas no processo psico-
diagnostico, as reacdes emocionais as relacoes familiares (37,1%) foi a mais
frequente, seguida pela imaturidade/atraso no desenvolvimento (15,9%) e
agressividade (12,1%).

E importante destacar que nfio foram identificadas problemaéticas
complexas ou de transtornos psicologicos em 7,5% das criancas subme-
tidas ao processo psicodiagnostico. Esse resultado é a quarta categoria
mais frequente no grupo total de criancas (meninas e meninos), conforme

mostra a tabela 5.
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Tabela 5 — Problematicas identificadas no processo
psicodiagnostico no grupo total de criangas

Psicodiagndsti 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
gn co

) £ % f % f % f % f % f % f % f %
Reacoes emocionais

as relagdes 16 364 3 375 5 556 7 31,8 4 364 4 445 10 345 49 371
familiares

Imaturidade

e atraso no 9 205 4 500 1 11,1 2 9,1 2 182 1 1,1 2 69 21 159
desenvolvimento

Agressividade 5 11,4 0 0,0 0 0,0 3 13,7 O 0,0 1 11,1 7 241 16 12,1
Criancas com

auséncia de

problematica 2 4,5 0 0,0 0 0,0 4 182 3 272 1 11,1 0 00 10 75
complexa ou

transtorno

Ansiedade / 1 2 112 0o 00 1 1 1 11,1 2 6
Inseguranca 3 25 ) 45 9 > 9 7 53
Dificuldades o 00 O 00 0 00 1 1 1 11,1 2 6

escolares A A A 3 3,7 9, 8 9 7 53
Dificuldade no

controle de 6 13,5 O 0,0 0 0,0 0 0,0 ] 0,0 0 0,0 0 0,0 6 4,5
impulsos

Depressao /
Tristeza
Dificuldades nos
relacionamentos 1 2,3 o 0,0 0 0,0 0 0,0 [ 0,0 o 0,0 3 103 4 3,1

interpessoais
Problemas 2 o 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 2 1
neurolbgicos +5 ’ ’ . ’ ’ ’ §
Queixas
somatoformes
Disttrbios de
alimentacao
Conflito de
identidade sexual

o 00 O 00 O 00 1 45 O 00 0O 00 1 35 2 15

1 23 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1 08

o 00 O 00 1 1,1 O 00 O 00 O 00 O 00 1 08

Trantorno psicotico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8

Total por ano 44 100,0 8 100,0 9 100,0 22 100,0 11 100,0 9 100,0 29 100,0 132 100,0

Analisando separadamente meninos e meninas, constatou-se que as
reacOes emocionais as relacoes familiares e a imaturidade/atraso no desen-
volvimento foram as probleméticas mais recorrentes tanto em criangas do
sexo feminino (42,2% e 13,3%, respectivamente) como do sexo masculino
(34,5% e 17,2%, respectivamente). A terceira categoria mais frequente em
meninos foi a agressividade (13,8%) e em meninas foi a dificuldade no
controle dos impulsos (11,1%).

Apoés a conclusio do processo psicodiagnostico, 46,9% das criancas

foram encaminhadas para psicoterapia e 29,2% dos familiares (pais) foram
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encaminhados para intervenc¢oes individuais ou grupais (psicoterapia
familiar, grupo de pais) na prépria clinica-escola. Em 11,5% dos casos, as

criancas receberam alta, conforme ilustra a tabela a seguir (tabela 6).

Tabela 6 — Encaminhamentos para criangas e familiares

Encaminha 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Realizados f % f % f % f % f % f % f % f %
Interno para criangas 12 54,5 2 40,0 3 50,0 10 40,0 5 385 5 41,7 8 61,5 45 46,9

Interno para familias 1 4,5 2 40,0 2 333 10 40,0 5 385 5 41,7 3 231 28 292
Alta para criancas 2 9,1 0 0,0 0 0,0 4 16,0 2 154 2 16,6 1 7,7 1 11,5

Externo para criancas 5 228 1 20,0 1 16,7 0 0,0 1 7,6 0 0,0 1 7,7 9 9,3

Externo para familias 2 9,1 0 0,0

o

0,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,1

Total por ano 22 1000 5 100,0 6 100,0 25 100,0 13 100,0 12 100,0 13 100,0 96 100,0

Do total de criancgas inscritas (N=150), apenas 48,7% encerraram o
processo psicodiagndstico (N=73), ou seja, o indice de evasao foi de 51,3%.
Do total de evasoes, 32,7% ocorreram antes do inicio do processo e 18,6%

durante o processo, conforme indica a Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo de adesdo ao atendimento e indice de evasdo

Adesao / 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
evasio do o N o . .
atendimento f % f % f % f % f % f % f % f %
Adesio a0 21 2 6 1 6,0 8 0,0 0,0 12 0,0 8.
atendimento 525 5 357 353 14 56, 50, 7 50, 50, 73 487

Usuario nunca
apareceu
(evasdo antes
atendimento)

16 400 7 500 4 235 3 120 5 3,2 5 357 9 37,5 49 327

Evasdo durante
atendimento 3 7,5 2 14,3 7 41,2 8 32,0 3 18,8 2 14,3 3 12,5 28 18,6
psicodiagnostico

Total por ano 40 100,0 14 100,0 17 100,0 25 100,0 16 100,0 14 100,0 24 100,0 150 100,0

DISCUSSAOQ

Sabe-se que a procura por atendimentos psicologicos em clinicas-
-escola tende a ser elevada uma vez que essa prestacdo de servicos em
clinicas privadas € pouco acessivel para grande parte da populacao (Campe-

zatto & Nunes, 2007). No entanto, foi constatada expressiva reducdo no
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namero de criancas direcionadas anualmente para avaliacao psicodiagnos-
tica ap6s 2007, o que pode ser atribuido a mudancas nos procedimentos
de triagem ocorridas naquele periodo.

O ntimero de criancas do sexo masculino inscritas na clinica-escola
¢é duas vezes maior do que o de meninas, resultado que converge com a
literatura (Boaz & Nunes, 2010; Boaz et al., 2012; Borsa, Oliveira et al.,
2013; Borsa, Segabinazi et al., 2013; Campezatto & Nunes, 2007; Cunha &
Benetti, 2009; Gatti & Beres, 2004; Melo & Perfeito, 2006; Merg, 2008;
Santa-Rosa, 2008). Alguns autores relacionam esse fendmeno a incidéncia
de comportamentos externalizantes em meninos, cuja reprovagao social é
maior, sobretudo nos contextos escolar e familiar (Campezatto & Nunes,
2007; Merg, 2008; Wielewicki, 2011).

A faixa etaria prevalente foi de 9 e 10 anos, resultado que coincide
com os primeiros anos do ensino formal, periodo em que a crianca migra
do ambiente familiar para um contexto social mais abrangente e exigente.
A integracio da crianca a realidade escolar requer mobilizacao de recursos
adaptativos, sociais e cognitivos para conquistar novas aprendizagens
e tolerar frustracoes. Nao por acaso que a categoria mais frequente de
queixas foi a escolar, confirmando a tendéncia apresentada em estudos da
area (Boaz & Nunes, 2010; Cunha & Benetti, 2009; Gatti & Beres, 2004;
Merg, 2008; Rodrigues et al., 2012; Romaro & Capitdo, 2003; Scortegagna
& Levandowski, 2004).

Apesar de as queixas escolares terem sido mencionadas com elevada
incidéncia e as institui¢oes de ensino serem importantes fontes dos enca-
minhamentos psicologicos (Campezatto & Nunes, 2007; Cunha e Benetti,
2009; Rodrigues et al., 2012), no presente estudo o encaminhamento das
criancas ocorreu predominantemente por profissionais da satde, resultado
também encontrado na literatura (Borsa, Oliveira et al., 2013; Melo &
Perfeito, 2006). A progressiva valorizagao da interdisciplinaridade na area
da satide tende a estimular o encaminhamento por diferentes profissionais.
Além disso, os temas psicologicos tornaram-se mais difundidos pelas mais
variadas midias sociais, o que pode explicar também a representativa inci-

déncia de encaminhamentos realizados pelo piblico leigo (amigos).
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Neste estudo, as cinco categorias mais frequentes de queixas foram
as mesmas para meninos e meninas, com variagbes em relacio a proporgao
de cada uma delas. Esse resultado é compativel com a tendéncia encontrada
em estudos mais recentes que constataram maior aproximacao nas queixas
de criancas de géneros diferentes (Boaz & Nunes, 2010; Boaz et al., 2012).
A agressividade, por exemplo, citada na literatura como uma das princi-
pais queixas infantis (Campezatto & Nunes, 2007; Cunha & Benetti, 2009;
Gatti & Beres, 2004; Melo & Perfeito, 2006; Romaro & Capitao, 2003),
foi a segunda queixa mais frequente em meninos, mas também apareceu
em meninas, porém em menor frequéncia do que os “comportamentos
internalizantes”.

A despeito da elevada incidéncia de queixas escolares, as problemé-
ticas identificadas no processo diagnostico como reagdes emocionais as
relacoes familiares, observadas na maior parte das criancas do presente
estudo, remetem-se a conflitos familiares e/ou de suporte ambiental (Cunha
& Benetti, 2009; Melo & Perfeito, 2006).

Todavia, as questOes relativas a imaturidade e ao atraso no desen-
volvimento configuraram como a segunda categoria mais frequente no
presente estudo, indicando a necessidade de intervencées interdisciplinares
e articuladas com diversos saberes, para a compreensiao mais abrangente
do caso e efetividade do tratamento. Ressalta-se ainda que a escassez de
profissionais especializados na rede publica de atendimento (psicopeda-
gogos, fonoaudidlogos, neuropsicélogos, neurologistas, fisioterapeutas,
psiquiatras infantis), dificulta o encaminhamento e a adesao ao tratamento
apoés o processo psicodiagnostico.

A auséncia de conflitos emocionais significativos ou de transtornos
associados a crianca foi a quarta categoria psicodiagnostica mais frequente
na clinica-escola estudada. Muitas vezes o principal foco da intervencao nao
¢é a crianca, mas a familia, que correspondeu ao segundo maior alvo dos
encaminhamentos da clinica-escola no presente estudo.

A evasdo de mais da metade dos inscritos representa um indice
elevado, porém convergente com a literatura pesquisada (Amaral et al.,
2012; Cunha & Benetti, 2009; Mantovani et al., 2010; Romaro & Capitao,

2003). A atenuacao do sintoma da crianca pode ocorrer, em alguma medida,
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durante o processo psicodiagnostico e, com isso, outros conflitos da dina-
mica familiar tendem a ser explicitados. Quando os pais ndo conseguem
entrar em contato com esses conflitos, a melhora no sintoma dos filhos pode
se tornar ameacadora e contribuir significativamente para a evasao. Nao é
por acaso que, segundo Cunha e Benetti (2009), o pablico infantil é o que
mais procura, mais recebe e, também, é o que mais abandona os servicos

de atendimentos psicoterapéuticos.

CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento das queixas iniciais e dos respectivos psicodiag-
nosticos permitiu mapear, com maior precisdo, as demandas infantis da
instituicdo estudada. A disparidade entre queixas e diagndsticos ressalta a
importancia do processo psicodiagnostico, uma vez que as criancas e suas
familias podem, a partir dele, ser encaminhadas para modalidades psico-
terapéuticas ajustadas as suas reais necessidades.

A identificacdo de diagnosticos relacionados a imaturidade cognitiva
e ao atraso no desenvolvimento requer a constante reflexdo sobre a inter-
disciplinaridade na formacao de psicologos e sobre a necessaria articulagio
das clinicas-escola com a rede publica de atendimento. Por outro lado, a
efetividade dos encaminhamentos de criancas com demandas neurologicas
¢ limitada, uma vez que requer a intervencao de servicos especializados,
geralmente indisponiveis na regido dos usuarios da clinica-escola.

A disfuncao familiar muitas vezes é explicitada pela crianga, mas nem
sempre ela é o foco principal da intervencao. O elevado indice de evasao
da clientela infantil evidencia a necessidade de colocar a familia no centro
das atengoes da clinica-escola. A reavaliacdo dos modelos tradicionais de
atendimento familiar e a oferta de modalidades de intervengao diversifi-
cadas para as familias podem colaborar, de maneira significativa, com a

reducdo da evasdo da populacao infantil das clinicas-escola de Psicologia.
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