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Resuma H4, atualmente, necessidade de obtencdo de dsaplkicos que embasem a
pratica psicoterapéutica, objetivando viabilizacriacdo de uma psicoterapia baseada em
evidéncia. O objetivo deste trabalho foi tracaedipdas criangcas que buscam psicoterapia
psicanalitica em instituicdo quanto as variaveisossdemograficas e clinicas e levantar
dados sobre o tipo de atendimento prestado entuigsies de atendimento psicoldgico.
Foram pesquisados prontuarios de todas as criaggasbuscaram atendimento no
Contemporaneo — Instituto de Psicanalise e Tratiptlisaridade (CIPT) desde sua
fundacdo em 1997. Entraram na andlise os prontudecriancas que ja haviam deixado a
instituicho. Das 685 criancas que procuraram o CHBH0 foram encaminhadas para
psicoterapia. Encontrou-se maior prevaléncia deimosnno inicio da vida escolar (12 e 22
séries), que moram com ambos o0s pais, em Portorédled maior fonte de
encaminhamentos € a escola e a maior parte dagasiado faz uso de psicofarmacos ao
chegar a tratamento. O abandono € o desfecho mewvslgnte de tratamento para a
presente amostra e apenas 9,3% das criancas deixetituicdo com alta. Comportamento
agressivo € o principal motivo de consulta alegaalopais, triadores e terapeutas. H4 um
aumento da procura no més de Junho e uma queda @Baerembro de Fevereiro. Os
resultados sdo discutidos a luz de demais achaaienais e internacionais. Espera-se que,

ao conhecer melhor o tipo de atendimento prestadim&tituicdes, os profissionais possam

" Mestrandas em Psicologia Clinica pela PUCRS np&de Pesquisa ‘Formagcéo e Atendimento em
Psicoterapia Psicanalitica’. Endereco para correffrciamarinagastaud@hotmail.com

' Doutora em Psicologia — Tratamento e Prevenc&ofreie Universitat Berlin, professora titular da
PUCRS.

61

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinarid2aleo Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contempeagshp




estar mais preparados para atender a demandadataghncas em atendimento e possam
criar técnicas de intervencdo direcionadas espaaiiente a populacdo atual, a fim de

evitar os altos indices de abandono de tratameatoemizar o sofrimento infantil.

Abstract: Actually, it is necessary to obtain empirical dakeat serve as a base for
psychotherapeutic practice, aiming to create aemdd based psychotherapy. This study
aimed to delineate the profile of children who skdor psychoanalytical psychotherapy in
institution as for socio-demographic and clinicatiables, and to raise data about the kind
of treatment realized in psychological attendantsitutions. Records from all children
that searched for treatment at Contemporaneo -—ituiwst de Psicanalise e
Transdisciplinaridade (CIPT) since its foundatiarilP97 were analyzed. Only the records
from children who had already left the institutigot into the analysis. Among 685
children that arrived at CIPT, 550 were leaded peychotherapy. There was a high
prevalence of boys, at the beginning of scholaagie (£' and 2° grades), living with both
parents, at Porto Alegre. The bigger source ofvd&dns for psychotherapy is the school
and most of the children were not using psychic inabn when searched for treatment.
Dropout is the most prevalent disclosure of treatmenly 9.3% of children were
discharged from their therapies because the tredthasl ended. Aggressive behavior was
the main reason for consultation cited by parentstherapists. The demand raises in June
and falls between December and February. The seardtdiscussed through other national
and international findings. There is a hope thgtkbowing better the kind of treatment
realized in institutions, professionals can be nmepared to attend the actual demand of
children in treatment and can create interventemhniques specifically directed to actual
population, aiming to avoid the high indices ofatreent dropout and to soften infantile
suffering.

Palavras-chave:Psicoterapia psicanalitica; Criangas; Instituicao.

Keywords: Psychoanalytical psychotherapy; Children; Insitiut
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Introducéo
Atualmente, ha crescente discussao no meio clenicientifico sobre a necessidade

de obter dados empiricos que fundamentem o propsssaterapéutico e comprovem sua
efetividade ou eficicia, tornando a necessidadeedBzar pesquisas em psicoterapia
inquestionavel hoje em dia. Ademais, a psicoterapiaostra como uma opc¢éao confiavel
para grande parte dos pacientes e a permanentend@nexistente para este tipo de
tratamento justifica 0 aumento no nimero de peaguissta area.

De fato, nas Ultimas trés décadas, tornou-se maisistente 0 processo de
avaliacdo empirica dos pressupostos psicoterap8utipossibilitando a criagdo de
tratamentos dirigidos conforme conhecimentos dienf alicercados por revisdes
sistematicas e técnicas meta-analiticas, 0 queesentdnariapsicoterapia baseada em
evidéncia(Parry, 2000).

Mesmo assim, ao contrario do que ocorre com psas|@m psicoterapia realizadas
com adultos, os estudos de saude mental realizaosriancas sdo escassos, sendo que a
maior parte dos dados colhidos nesta area se @gefaspulacédo escolar. No entanto, sabe-se
gue a magnitude dos problemas de saude mental iancas no mundo é de grande
importancia: ha dados sobre a prevaléncia de tnarc® mentais de 32% na populagéo
infantil norte-americana, de 33,8% na populacéaniif do Canada, 16% nas criancas de
Porto Rico e entre 19 e 34% nas criancas do Bflasiha & Moilanen, 1994; Liu, Kurita,
Guo, Miyake, Ze & Cao, 1999). A partir de estudoerdge (Fleitlich-Bilyk & Goodman,
2004), Nunes, Silva, Deakin, Dian e Campezatto gp@8timaram que 10% da populagéo
de Porto Alegre entre zero e nove anos de idadéspream de atendimento especializado
em saude mental.

Pela importancia destes numeros, faz-se necedsacar o perfil das criancas que
sofrem de algum tipo de problema mental, visandwdumedidas de trazer estas criangas
para psicoterapia e preparar melhor os profisssogae irdo atendé-las. Os terapeutas em
formacéo precisam voltar sua atencdo para a denandhde criancas, avaliar as causas
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de uma possivel mudanca nesta demanda ao longongo te direcionar seus estudos para
medidas especificas de tratamento para estes fExien

Apenas peguena porcentagem das criangas que regatnecao de profissionais de
saude mental é realmente levada a consultar psrpsest dados nacionais e internacionais
estimam uma flutuacdo entre 6,6% e 49,1%, e umaiamdel 20% (Dulcan, 1996;
Montenegro & Guajardo, 2000). Possivelmente o alisto financeiro de tratamentos
psicoterapéuticos estad relacionado com esta defasagntre a alta prevaléncia de
sofrimento psiquico e a procura por atendimento. psscoterapias realizadas em
instituicdbes aparecem como uma saida para estessempaois geralmente oferecem
tratamentos mais acessiveis do ponto de vistad#ian Mostra-se relevante, portanto, a
realizacao de pesquisas com crian¢as que busceménato psicolégico em instituicdes, a
fim de facilitar o acesso destas criancas a psmoi@ e auxiliar os profissionais a
compreender quais sao as necessidades desta @apglegprocura atendimento.

Apesar das evidéncias levantadas por estudosnaégi@ internacionais, faltam
pesquisas regionais que especifiquem o perfil d@ngas que sofrem de transtornos
mentais, bem como das que procuram psicoterapia éomma de ajuda. N&o obstante, ha
uma disparidade entre os tipos de servico prestpelas instituicbes e a clientela que as
procuram, tendo em vista que as clinicas—escolac{pais instituicbes prestadoras de
servicos de psicoterapia a populacdo em geralmfovaganizadas de acordo com as
necessidades e possibilidades dos profissionasseexés e ndo, necessariamente, segundo
demandas da populacdo a ser atendida (Barbosav&r&d| 1994; Calejon, 1995). Para
amenizar esta disparidade, faz-se necessario trgufil especifico da populacdo atendida
nestas instituicbes e levantar dados sobre os tiges atendimentos prestados
especificamente em instituicdes. Os objetivos destedo sdo, portanto: 1) tracar o perfil
das criancas que buscam psicoterapia psicanaiticdastituicdo quanto as variaveis socio-
demogréficas e clinicas e 2) levantar dados sobrégpm de atendimento prestado
especificamente em instituicbes de atendimentm|dgjico.
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Método

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectiMscritivo, a partir de material
documental arquivado sobre atendimento psicaraligccriancas.

A pesquisa foi realizada no Contemporaneo - lnstitde Psicanalise e
Transdisciplinaridade (Contemporaneo) Foi incluida na andlise #otalidade dos
prontuarios de criancas que procuraram atendimpsicoterapico no Contemporaneo
desde a sua fundacgdo (1997) e que terminaram tendimentos até dezembro de 2007.
Considerou-se crianca “a pessoa com até 12 anospietos”, em consonancia com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, Art. 2°, 1@@W0). Foram excluidos aqueles
prontuarios referentes a segunda procura por atemid do mesmo paciente em outro
momento.

O banco de dados foi composto no SPSS 13 a gartim formulario contendo as
variaveis sécio-demograficas e clinicas extraiadespiontuarios.

As variaveis de interesse foram definidas confooseritérios listados:

 Sexo, idade, configuracao familiar, escolaridaddade em que mora a crianca e

fonte_de encaminhamento, data da procura por amemdd definidos conforme

constante na ficha do paciente, de acordo commé#gdes postuladas pelos pais ou
responsaveis pela crianca.

» Motivo de consultadefinido conforme descricdo dada: a) pelos pspinsaveis

na triagem ou ao preencherem a ficha de contattaimas instituicdes, b) pelo

profissional que realizou a triagem daquele paeiesxd preencher a ficha de
avaliacdo na chegada do paciente a instituicAopelo)terapeuta responsavel pelo
caso ao preencher o roteiro de avaliacdo psic@dpcpaciente. Foram coletadas e
transportadas ao banco de dados as trés primeieasag fornecidas em cada um

desses momentos. As informacdes referentes ao onates consulta foram

! O Contemporaneo é uma instituicdo de pés-graduag@msino em psicanéalise que forma especialistas e
psicandlise de criangas reconhecidos pelo CFP éPABHEnstituicdo conta com um ambulatério que agead
populacdo de baixa e média renda por um valor aew@ssivel do que geralmente é cobrado em consgltori
particulares. Os tratamentos realizados nestduiigsto ndo tém prazo limite para o término (térmaberto)

e contam com a freqiiéncia semanal estipulada paliente e pelo terapeuta no inicio do atendimedgo.
honorarios dos atendimentos sdo determinados elpduta em conjunto com seu paciente, a partinde
valor minimo estipulado pela instituicéo.
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armazenadas conforme o registro no prontuario. Blassificacdo desta variavel
foram utilizadas, via andlise clinica de cada pdeieas escalas de comportamento
internalizante, externalizante, neutra e sociaCtid Behavior Check-LigCCBCL),
Syndrome Scale-1&. Tal anélise foi realizada por um grupo de juiges, através
de um entendimento clinico das queixas constamtdsmanco de dados, categorizou
cada paciente dentro das possibilidades propostas3BCL.

« Tempo de consultaconforme informacdo fornecida pelo terapeuta @anca ao

encerrar o atendimento, constante nos prontuarios.

+ Término do tratamentadefinido conforme informacdo constante nos prérmnds.

Quando os terapeutas nédo expressavam objetivanuentelesfecho claro, as
informacdes foram interpretadas a partir dos damfesentes nos prontuarios a
respeito da evolugdo do caso de acordo com asnsegudefinicdes (Gastaud &
Nunes, no prelo):

1) N&o-aderéncia: o atendimento é interrompido na dasavaliacdo da psicoterapia,
ou seja, antes que 0s objetivos estabelecidosopiedamento estejam claros para
ambos os participantes ou em situacbes em que &aoditacdo de tratamento.
Entende-se que a avaliacao tenha duracéo de 1 més.

2) Abandono: a psicoterapia € encerrada antes quebjesivos estabelecidos no
contrato tenham sido atingidos, independente das/osoque levaram o paciente
ou o terapeuta a interrompé-la e independente todia decisédo ter sido uni ou
bilateral. O atendimento deve ter tido duracao ménde 1 més para o paciente ser
considerado abandonante.

3) Alta: a psicoterapia é encerrada quando os obpetesiabelecidos no contrato

foram atingidos.

2 As escalas utilizadas compreendem: 1)Ansiedadeé®sfio (choros, medos, ndo se sente amado, etc),
2)Retraimento/Depresséo (timido, triste, prefecarfisozinho, etc), 3)Queixas Somaticas (tonturasaigo,
nausea, dor de cabeca, etc), 4)Problemas de Redavémto (ndo se da bem com as pessoas, dependente,
pessoas implicam com ele, etc), 5)Problemas doaResrs#o (ouve vozes, vé coisas, comportamentos
estranhos, etc), 6)Problemas de Atencgéo (ndo seitya, muito agitado, devaneios, etc), 7)Compaetdam
Desafiador/Opositor (vandalismo, roubos, mentirag;), 8)Comportamento Agressivo (brigas, gritos,
discussoes, etc) e 9)Problemas de Aprendizageratérepa, dificuldade em alguma disciplina, etc).
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Ao procurar o Contemporaneo, 0s responsaveis pglagzas assinam um termo de
autorizacéo, permitindo que os dados de atendinsajéon utilizados para fins cientificos
e de ensino. Os pacientes que porventura ndo @araon em assinar o termo de
autorizacdo foram atendidos em psicoterapia da mdsmma pela instituicdo, mas nao
fizeram parte da pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada no programatisite SPSS 13. Para
caracterizacdo da amostra, todas as variaveisteiesse foram analisadas em termos de

levantamento (freqUéncias e porcentagens).

Resultados

A amostra foi composta por 685 criancas — numetal tle criancas que buscaram
atendimento no Contemporaneo e terminaram seaseatos até dezembro de 2007.

O Grafico 1 mostra a distribuicdo da amostra quats encaminhamentos na

triagem. Percebe-se a maior prevaléncia de indesagéra psicoterapia individual.

Gréfico 1: Principais indica¢cfes de tratamento as ¢ riangas que
chegam ao CIPT
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Quanto a data da procura por atendimento, os @@gf2 e 3 demonstram um
aumento da demanda para psicoterapia no més de.J&nmm Dezembro, Janeiro e
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Fevereiro a procuram cai consideravelmente. N#&uigdo pesquisada, houve um aumento

no niimero de casos no ano de 2004.

Gréfico 2: Relagdo mensal das triagens realizadas n o CIPT
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Graéfico 3: Relacdo anual das triagens realizadas no  CIPT
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Excluindo as criangas que ndo foram encaminhades sicoterapia, a amostra
desse estudo correspondeu a 550 pacientes.

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da amostrat@uen caracteristicas soécio-
demograficas. Percebe-se que a maior parte dagasiajue buscam atendimento sdo do
sexo masculino (66,9%), em idade escolar (entréd 7aros de idade), cursando as séries
inicias do ensino fundamental. 81,6% mora em PAktgre. Na configuracdo familiar, a
maior parte (45,5%) mora com ambos os pais. Paur@scas (2,6%) moram apenas com
o pai e afastadas da mae. Constatou-se um indié@#ede criancas adotadas. A média

de idade foi de 7 anos e 7 meses no momento darare@ moda foi de 7 anos e 11 meses.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra quanto as cafatitais socio-demogréficas
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%

Sexo

Masculino

Feminino
Idade

Até os 3 anos

4 — 6 anos

7 -9 anos

10 - 12 anos
Escolaridade

Bercéario/Creche/Maternal

Pré-escola

12, Série

23, Série

32, Série

423, Série

5a. Série

62. Série

73. Série

N&o esta na escola

N&o consta
Cidade onde mora

Porto Alegre

Alvorada

Viamao

Canoas

Gravatai

Esteio

Cachoeirinha

Outras

N&o consta
Com quem mora

Ambos os pais

Apenas mae

Mée e padrasto

Apenas av0s

Ambos os pais e avés

Apenas pai

Pai e madrasta

Tios

Abrigo

Pai e avos

Outros

Nao consta
Adotado

Sim

Nao

368
182

17
112
258
163

17
56
97
97
65
49
39
10

116

449

27

21
14
11

16

250
119

27
523

66,9
33,1

3,0
20,4
46,9
29,7

3,1
10,2
17,6
17,6
11,8
8,9
7,1

1,8
0,2

0,5

211

81,6
4,9
3,8
2,5
2,0
0,7
0,7
3,0
0,7

45,5
21,6
9,3
4,4
2,5
1,3
1,3
1,1
1,1
0,5
2,2
0,9

4,9
95,1

Os resultados das frequéncias quanto as vari@lieisas sdo demonstrados na

Tabela 2. A maior fonte de encaminhamento (39,6%)escola, seguida da procura por
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iniciativa de um dos pais (17,1%). Percebe-se iedlpgos particulares também séo
grande fonte encaminhadora para instituicdo (7,6883jm como neurologistas (6,5%).
9,5% estavam medicadas no momento da triagem &6lf0havia consultado com

neurologista antes de procurar atendimento psegodeitico.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra quanto as cafatitas clinicas

N %
Encaminhamento
Escola 218 39,6
Pais 94 17,1
Psic6logo 42 7,6
Neurologista 36 6,5
Outra instituicéo 22 4,0
Pediatra 20 3,6
Outro familiar 15 2,7
Conselho Tutelar 13 2,4
Psiquiatra 9 1,6
Pedadogogo 7 1,3
Assistente social 5 0,9
Outros médicos 5 0,9
Fonoaudio6logo 3 0,5
Outros 30 55
Nao consta 31 5,6
Medicagao
Sim 52 9,5
Nao 472 85,8
Nao consta 26 4,7
Psiquiatra**
Sim 31 5,6
Nao 486 88,4
N&o consta 33 6,0
Neurologista*
Sim 88 16,0
Nao 433 78,7
N&o consta 29 5,6
Fonoaudi6loga™*
Sim 32 5,8
Nao 317 57,6
N&o consta 201 36,5
Pedagogé**
Sim 21 3,8
Nao 344 62,5
Nao consta 185 33,6

* O paciente ja estava tomando alguma medicac&uiasiica ou neurolégica no momento da triagem?
** O paciente ja havia passado por alguma dessasldades de tratamento no momento da triagem?
*** O paciente estava em tratamento fonoaudiolog@mopedagdgico no momento da triagem?
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A Tabela 3 demonstra a evolugdo de tratamento adiamicas atendidas em
psicoterapia. Ha predominio de abandono de tratan(dd,9%) como desfecho: a maior
parte dos abandonos ocorre entre 0 primeiro e toseés de atendimento (27,6%).
Mostra-se consideravel a porcentagem de atendiseestritos a triagem (13,1%) ou que
abandonam no periodo de avaliacdo (14,9%), pasietgscritos como ndo aderentes
(28%).

Ha um ndmero alto de dados incompletos ou ndenphédos nos prontuarios,

impossibilitando estabelecer o desfecho de 17,88«cdsos.

Tabela 3: Evolugdo de tratamento das criangasid@dm psicoterapia

Evolucao n %
Término do atendimento
Nao aderéncia 154 28,0
Abandono 247 449
Alta 51 9,3
Nao consta 98 17,8
Tempo de atendimento
Apenas triagem 72 13,1
Menos de 1 més 82 14,9
Entre 1 e 6 meses 152 27,6
Entre 7 e 12 meses 57 10,4
Entre 13 e 24 meses 54 9,8
Entre 25 e 36 meses 18 3,3
Mais de 37 meses 13 2,4
Nao consta 102 18,5

A Tabela 4 ilustra as razfes alegadas para int@eo o tratamento. A maior parte
das interrupgdes ocorreu por questdes do pacidasse estudo, foi considerado motivo de
resisténcia — logo, questbes do paciente — quastdsnplesmente se retira do tratamento
sem comunicar ao terapeuta ou ndo apresenta quglepiiicativa para interromper o

atendimento.

Tabela 4: Razdes alegadas para término do tratament

n %
Paciente
Paciente néo justificou o abandono 127 28,8
Dificuldades financeiras 113 25,7
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Responsaveis julgam que a crian¢a ndo prawsado tratamento 113 25,7

Conseguiu atendimento gratuito em outro local 14 3,1
Optou por uma instituicdo mais perto da ssa ca 8 1,7
Mudanca de cidade 7 15
Responsaveis ndo aceitaram a indicacédo duetatiaa 7 15
Incompatibilidade de horarios 6 1,3
N&o retornou apds as férias do terapeuta 6 1,3
Insatisfacdo com a instituicdo 5 1,0
Interrupcéo temporaria 5 1,0
Outros 5 1,0
Interrupcéo por doenca 4 0,8
Dificuldade dos pais em trazer o filho deviddistancia 2 0,4
Terapeuta
Terapeuta se desligou do ambulatério e paciditeaneitou 6 1,3
encaminhamento
Dificuldades do terapeuta 2 0,4
Instituicao
Mudanca nas regras do ambulatério 8 1,7
Paciente encaminhado a outro local 7 15
Encaminhado para outra modalidade de tratament 2 0,4

A Tabela 5 mostra os principais motivos de coasalegados pelos responsaveis,
triadores e terapeutas.

Tabela 5: Motivos de consulta apresentados pesponsaveis, triadores e terapeutas

Queixas n %
Comportamento agressivo 102 18,5
Ansiedade/Depressao 89 16,2
Dificuldades de aprendizagem 85 15,5
Problemas de atencao e hiperatividade 82 14,9
Dificuldades de relacionamento 65 11,8
Retraimento/Depressao 38 6,9
Comportamento desafiador/opositor 38 6,9
Queixas somaticas 29 5,3
Problemas de pensamento 14 2,5
N&o consta 8 15

Percebe-se que a maior parte das criangcas é levagmsultar por apresentar
comportamento agressivo (18,5%). Ansiedade/dejwesddificuldades de aprendizagem

também sdo queixas bastante prevalentes na preseostra.

Discussao
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O estudo sobre o perfil da populacdo atendidechiaigas-escola € um importante
instrumento para auxiliar o profissional e a ingt#o a conhecer e definir estratégias
terapéuticas que mais se adéquem ao atendimestudgacientes.

A analise do Grafico 1 chama atencdo para resdtadportantes, uma vez que
mostra uma diversidade de indicacdes de tratanpamtoas criancas que chegam ao CIPT,
apontando a psicoterapia individual como primeirdidacdo da triagem, a psicoterapia
individual e familiar como segunda e a psicoterapitvidual e o psicodiagnéstico, como
terceira opcao de indicagcédo de atendimento. Oslosdasugerem que a psicoterapia
individual é a mais realizada em funcdo das queapassentadas, sendo 0 comportamento
agressivo o principal motivo de encaminhamentopsi&oterapia individual com criancas
coloca um espaco para que esta se deixe tomar sdlu@ncia do seu brincar, o qual
constitui um dos meios de sua expressao, alémldaGatarina, 1998). Deakin (2008)
aponta a efetividade da psicoterapia com criangagsolucdo ou diminuicdo de sintomas.
Mesmo considerando a adequacédo da indicacdo, peseefue ainda € pouco utilizada a
modalidade transdisciplinar de tratamento e de ceemsao dos sintomas, ja que as cinco
indicacbes mais prevalentes no momento da triagmgoleam apenas profissionais da area
da psicologia (psicoterapias e psicodiagnéstid@drece importante pensar em formas de
integrar os tratamentos desde o principio, aumdotaos encaminhamentos para
tratamentos combinados e transdisciplinares.

Quanto ao ano da procura por atendimento, obsemadsarafico 3, salienta-se que
o estudo limitou-se a pesquisar pacientes que\jeainadeixado a instituicdo. Portanto, o
declinio da linha do grafico depois do ano de 2p0S8sivelmente esta relacionado néo a
uma diminuicdo na procura por atendimento, mas ao fle muitos pacientes que
procuraram atendimento recentemente ainda encesgram atendimento, ndo compondo a
amostra. A baixa procura nos meses de Dezemlneirdee Fevereiro possivelmente se
explica por compreender o periodo de férias esxlga que a escola mostrou-se a
principal fonte de encaminhamento na psicoterapieridncas.

Com relacdo & Tabela 1, que se refere a distribug® amostra quanto as
caracteristicas socio-demogréaficas, foram analsanisexo, a idade, a escolaridade, a
cidade onde mora, com quem o paciente mora e is@ng& foi adotada ou néo.

73

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinarid2aleo Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contempeagshp




A analise referente ao sexo demonstrou que arrbasra de atendimento provém
do sexo masculino, cuja frequéncia € de 66,9% ¢agde ao sexo feminino; ou seja, 2/3
das criangas que chegam a tratamento sdo do sesanllina. As hipoteses levantadas para
esta incidéncia relacionam-se ao comportamentaeditgado esperado para meninos e
meninas (Hales & Yudofsky, 2006). A ordem e a igéloi de comportamentos agressivos
sdo respostas tipicamente femininas aprendidasntduia fase inicial da escolaridade
(Sadock & Sadock, 2007), enquanto as travessuras @so da forca fisica sao
comportamentos mais comumente esperados em memigogouco provavel que sejam
punidos quando os manifestam (Hales & Yudofsky 6200

Por isso, pode-se antecipar que os meninos teagdificuldades de se adaptar ao
ambiente escolar, sendo objeto de desaprovacdopdidessores e recebendo mais
encaminhamentos para atendimento psicolégico do agueneninas. Conforme Santos
(1990), as queixas escolares na verdade podem rtadtér encobrindo queixas de ordem
emocional e social e parecem ser de fato as regpeisgpela ida de um maior nimero de
meninos & clinica.

Com relacédo a faixa etaria encontrada na Tabelarigior concentracdo de criangcas
encontra-se entre 0os primeiros anos de escoladzBgélos nacionais foram sistematizados
por Levandowski (1998), a qual examinou 18 artigo® descreveram a clientela das
clinicas-escola e centros de saude, especialmentestado de S&o Paulo. A autora
encontrou que a maior freqiéncia de encaminhameraos atendimento psicoldgico
agrupa criangcas com idades entre 6 e 10 anos, eniaspela escola/professores, devido a
problemas de aprendizagem e/ou comportamento. Dsgtaslhantes foram encontrados
nos estudos de Campezatto e Nunes (2007), Marturistagna e Murtha (1993),
Marturano, Toller e Elias (2005), Romaro e Cap{#a03), Santos (1990), Silvares (1996)
e Vanni e Maggi (2005) e os quais apontaram a m@evaléncia de meninos entre a
clientela infantil encaminhada para atendiment@qisrapico em clinicas de psicologia,
em idade escolar, numa faixa entre 0s 6 e 0s 12dmaade.

A entrada na escola gera angustias em muitas;asapois esta é confrontada com
novos problemas e desafios. O meio-ambiente dagerise expande, e ela se depara com

BN

exigéncias e conflitos relativos a capacidade slicin0a separacdo e as habilidades
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intelectuais (Castro & Nunes, 1999). H4 tambémag & entre as escolas e os educadores
gue podem apresentar dificuldades para analisssodver as questdes de ensino desta faixa
etaria, atribuindo as criangas encaminhamentos gtaralimento psicoldgico (Boarini &
Borges, 1998).

Sobre a distribuicdo quanto a escolaridade, perseb que a busca esta
significativamente mais acentuada na primeira esegunda série. Este dado sugere a
hipotese de que, talvez, problemas emocionaissdet@ctados na escola; entretanto, nao
e facil para o professor, sendo responsavel poas/@riancas, trabalhar aqueles alunos
com dificuldades emocionais, que alteram a harmdaigala de aula, consequentemente
encaminhando-os para atendimento psicolégico (€nikkz, 1998). A maior prevaléncia
de encaminhamentos no inicio da vida escolar tabtggra que a escola esteja mais
preparada para perceber dificuldades psicolégieascdancas do que os proprios pais.
Parece, portanto, que muitas vezes cabe a estarefa de detectar problemas emocionais
das criangas, ja que os alunos acabam manifestaadescola (primeira experiéncia
concreta de aprendizagem e socializacdo) dificelslamocionais instaladas previamente
(Gastaud & Merg, no prelo). Salienta-se, assim,eaessidade de criar medidas que
facilitem os pais a detectar problemas emocionaiseals filhos, para que estes possam
perceber dificuldades psicolégicas antes da entradsscola e evitar problemas escolares e
sofrimento infantil.

Quanto a cidade onde moram, observa-se que a rpaite dos pacientes que
procuram atendimento reside na capital. Pelo fatdngdtituicio encontrar-se em Porto
Alegre, chama a atencdo que 18,4% das criancapre@enientes de outras cidades. Tal
dado denota possivelmente a lacuna de instituigéestendimento psicoldgico a criangas
em nosso estado, fazendo com que familias resgléorte de Porto Alegre precisem viajar
as vezes longos trajetos para conseguir atendinpamto seus filhos. A fim de facilitar o
acesso de mais criangas a atendimento, parecestionével a criagcdo de mais instituicoes
de saude mental de criancas em cidades que apnesembha defasagem entre a alta
demanda para atendimento e o numero restrito desvaglugares de atendimento.

Em relacdo a composicdo familiar, foi possivel eobsr que houve maior

frequéncia de atendimentos de pacientes de fanmiliakares, compostas por pai-méae-

75

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinarid2aleo Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contempeagshp




filho, com um total de 45,5%, em relagdo a famitampostas por apenas a méae, com
21,6% e mae e padrasto com 9,3 %. Nas familiasuentigancas sdo criadas apenas pelo
pai ou apenas pela mée, Newcombe (1999) sugeregjtesponsaveis apresentam maior
dificuldade para cuidar das criancas e de conaliorario de trabalho, tendo dificuldades

em levar os filhos para atendimento psicolégicogue nao significa que estes nado

necessitem.

Os dados da Tabela 1 apontam que entre as criaggesminhadas para
atendimento na instituicdo, 4,9% s&o adotadas.ridr pieste dado, as hipoteses levantadas
sdo: ainda hoje, hd uma série de dificuldades nealezar o processo de ado¢cdo em nosso
pais; portanto, ha um menor nimero de criancasdaete um menor encaminhamento; a
Segunda Vara da Infancia e da Juventude de Rd&@&] refere que filhos adotivos nao
dao mais problemas que os bioldgicos. Estes dadgrem que ndo ha correlacdo entre
filhos adotivos e encaminhamento para psicoterapidretanto, demonstram que ha
necessidade de haver mais profissionais adequatimabilitados para o atendimento de
criancas adotadas, capazes de atuar em consoméncia realidade e com as demandas
sociais, politicas e culturais da atualidade.

Em relacdo as caracteristicas clinicas observadaabela 2, observa-se que a
maior fonte de encaminhamento é a escola, com 39A%alta prevaléncia de
encaminhamentos pela escola corrobora a discuss@igoa a respeito da alta procura por
atendimento por criangas nas seéries iniciais dalasalguns autores referem que se torna
importante observar se os encaminhamentos sdoocodenérdem psicolégica. Scortegagna
e Levandowski (2004) apontam que os profissionaiedlicacdo apresentam dificuldades
para lidar com situacdes e desafios da praticéadi@m criancas, enfatizando explicacoes
psicolégicas para os problemas escolares. Comeoi@ntente discutido, Santos (1990)
sugere que o problema escolar pode estar encobdifidoldades prévias da crianca,
relacionadas a sua situacdo familiar, que passsen percebidas em sala de aula, através
da dificuldade de formar amizades, aderir a regragjustar-se ao ambiente escolar, no
qual, consequentemente, sdo realizados os encamenk@s para acompanhamento

psicologico.
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Observa-se também que 17,5% das criancas aterfdidas trazidas a instituicdo
através da procura espontanea de seus responsageessugere que, atualmente, o servico
psicolégico tem sido mais reconhecido pela popolagésmo de baixo poder aquisitivo,
ndo sendo mais considerado como um servico eldizaldm da escola e da busca através
dos responsaveis, os profissionais que mais enbaminpara a instituicdo sdo o0s
psicologos (7,6%) e os neurologistas (6,5 %). Rejos podem encaminhar pacientes a
instituicdo quando recebem clientes que ndo podear aom os honorarios cobrados por
servicos particulares, enfatizando-se, portantelevancia que instituicbes de atendimento
psicolégico tém na realizacdo de politicas de sapdlelica, prestando atendimento
qualificado a populagcdo com menor poder aquisittoancas podem ser encaminhadas
para psicoterapia pelos terapeutas de seus paigxpmplo, 0 que também explicaria o
alto indice de encaminhamentos por psicélogos. dlegistas encaminham para
psicoterapia, em geral, criancas com problemas esenyolvimento com ou sem
diagnéstico de problemas neurolégicos, muitas vedsando fazer um trabalho em
conjunto com outro profissional. Percebe-se, assjug a instituicAo pesquisada é de
conhecimento dos profissionais que trabalham codmdesgpsicoldégica e que estes
profissionais confiam no trabalho realizado no Gl&icaminhando-lhe pacientes.

A Tabela 2 demonstra que a maioria das criancaslides na instituicdao (85,8 %)
ndo faz uso de psicofarmacos, Estes dados sugererambora estas ja tenham passado
por avaliacdo psiquiatrica (5,6%) e neuroldgica{1%), a psicoterapia tem se mostrado
eficiente no tratamento das criancas, e a medigg@l ndo tem sido necessaria.

Visto por outro lado, entretanto, 14,2% das crianga chegam para consultar
fazendo uso de alguma medicacdo psiquiatrica owldgica, o que talvez denote que
outras formas de tratamento foram primeirament®ripadas e buscadas antes da
psicoterapia por esta menor, mas numerosa, pageelEmostra. Dentre os motivos de
consulta mais numerosos na amostra, comportamemassitvo, ansiedade/depressao e
problemas de atencdo recebem alivio mais rapidormedicacdo do que com psicoterapia,
0 que talvez explique o numero de criancas medicaga buscar psicoterapia.

Psicoterapeutas de criancas precisam pensar emagcate intervencdo mais diretas para
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esses problemas, trazendo alivio mais rapido pstes esintomas, em uma tentativa de
diminuir a necessidade de indicacdo de medicag&ocpancas.

Poucas criangcas passaram por pedagogos (3,8%) @mtebegar a instituicdo,
embora problemas de aprendizagem sejam a tercaiiar mueixa para atendimento
(15,5%). Considerando que apenas 5,8% haviam pagsacdtendimento fonoaudiologico
e 5,6% por psiquiatra antes da triagem e, na triage grande maioria é encaminhada
apenas para psicoterapia, percebe-se que a réalizig tratamentos transdisciplinares
ainda ndo se mostra como pratica recorrente no clieioo local.

Em relacdo a evolugcdo do tratamento, a Tabela Bodstra que 44,9% dos
pacientes atendidos abandonaram o processo antesudermino, sendo que 28% nhao
aderiram ao tratamento e 9,3% receberam alta. Eagéieea permanéncia dos pacientes em
psicoterapia, percebe-se que 13,1% realizaram spertaagem e 14,9% permaneceram
menos de um més no atendimento. A literatura apqo&& no periodo de triagem e
avaliacdo, os pacientes apresentam numeros sagifis de ndo aderéncia, por serem
etapas do processo de atendimento psicoloégico @ueofgrecem acolhimento,
esclarecimento e indicacdo sobre possiveis recudsosatendimento, satisfazendo o
paciente (Campezatto & Nunes, 2007). Ademais, emlppeocupantes em termos de
valores absolutos, as taxas de abandono encontnad@®ntemporaneo estdo de acordo
com os indices levantados por demais pesquisasn@gi as quais apontam para indices
entre 25 e 50% dos casos, dependendo do estudocamdateristicas do servigo (Melo &
Guimarédes, 2005). Devido a falta de dados em digsemontuarios, ndo foi possivel
determinar de forma contumaz as causas para abam#otratamento. Ademais, muitos
pacientes ndo verbalizaram nenhuma razéo para@fena atendimento e, mesmo quando
o fizeram, expressaram a razdo manifesta, a quiE pwitas vezes simbolizar resisténcia
ou guebra na alianca terapéutica. Vargas e Nu&3)2pontam para essa dificuldade de
compreender causas para o abandono, tendo emqgustaa maior parte das vezes 0s
pacientes ndo verbalizam nenhuma razéo para o atando tratamento ou, quando
referem, informam dificuldades financeiras.

A Tabela 4 apresenta dados sobre algumas dastédess relacionadas ao

terapeuta. Entre os pacientes atendidos, 1,3 Yacéitaram o encaminhamento para um
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novo terapeuta apos este ter se desligado do adtola 0,4 % dos casos indicaram
término por dificuldades com o terapeuta. Em relagdnstituicdo, os dados sugerem que
mudancas nas regras do ambulatério e pacientemarizalos por outro local representam
respectivamente 1,7% e 1,5 % de desisténcia donestto. Na grande maioria das vezes,
portanto, os abandonos de tratamentos ocorremyast@es do paciente, os quais alegam
dificuldades financeiras, mudancas de cidade, pnob$ pessoais, problemas de saude, etc
como impeditivos para dar seguimento ao atendimeAg no¢fes psicanaliticas de
resisténcia, transferéncia negativa, fraca alidagagpéutica e reacdo terapéutica negativa
parecem dar conta desses casos, pois explicamrmd@ fmais profunda e verdadeira as
razdes latentemente desconhecidas pelos paciefdesliares ao abandonar o tratamento.
Cabe aos terapeutas, portanto, traduzir as razaesgastas para término do tratamento em
compreensofes latentes que compreendam as noc¢dasghisicas acima expostas, ja que
esta traducdo € a Unica ferramenta ao alcancerapetda para evitar as altas taxas de
abandono. Trabalhar preventivamente com os paikéiammaparece como saida possivel a
esse impasse: a realizacdo de entrevistas comiygppacipalmente nas fases iniciais do
tratamento, talvez reduza abandonos por razoaBgagas como “meu filho ndo necessita
mais de atendimento” (25,7%) ou “n&o concordo coimda&cacdo de tratamento” (1,5%).
Afinal, como prop6s Berger (2008), a insercao degpsilise em um ambiente institucional

- clinica de atendimento interdisciplinar — evoadesenvolvimento de novas formas de

pensar e atuar as entrevistas iniciais.

A analise da Tabela 5, sobre os motivos de ctmsullemonstra que
comportamentos agressivos sS80 0s principais motdes consulta alegados pelos
responsaveis. A ocorréncia de comportamentos agresem meninos pode estar
relacionado as identificagdes com formas mascuboa&mininas culturalmente esperados
em nossa sociedade, que acabam direcionando o0s pp&s reagirem de maneira
diferenciada frente a meninas e meninos (Sadoclado&, 2007). Para Vitolo, Fleitlich-
Bilyk, Goodman e Bordin (2005), as interacdes farels hostis, contribuem para manter
ou aumentar a agressividade entre seus membraspéticas parentais como a coercao,
promovem e aumentam diretamente 0 comportamentssigo das criancas (Kazdin &
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Whitley, 2003). N&o obstante, o estudo de Desseretbracikowski (2004) sugere que as
criancas podem aprender comportamentos agressav@sscola ao conviver com pares
agressivos, uma vez que no levantamento realizé@wés de sua pesquisa, todas as
criancas examinadas foram classificadas como agasss

Os resultados relativos as variaveis sexo, idatte de encaminhamento e motivo
de consulta levantados nesse trabalho estdo enordomga também com a literatura
internacional. Recart, Castro, Alvarez e Bedre@8lOR) realizaram uma pesquisa com
criancas e adolescentes que procuraram ajuda @isigaiem uma instituicdo privada no
Chile durante o ano de 1998. Encontraram uma &gprevaléncia do sexo masculino,
sendo meninos todos os pacientes com menos de 3 Anmaior porcentagem dos
pacientes tinha 8 anos e foram levados espontaméarper seus pais para atendimento
(73,3%). A segunda maior fonte de encaminhamerdos fescola (19,5%). Acharam
também que “sentir-se ansioso, nervoso, tensodeduado” foi o principal motivo que
levou estas criancas e adolescentes a consultprideede “inquietacédo e hiperatividade”
em meninos e “outro sintoma ou mal-estar que ppEbouadolescente” nas meninas. Eles
encontraram também diferencas de género nos diapsisOutro estudo, realizado por
Eapen, al-Gazili, Bin-Othman e Abou-Saleh (1998% monirados Arabes mostrou uma
prevaléncia de 10,4% de transtornos mentais emlggim escolar com uma relacao de
1,8: 1 entre homens e mulheres. Bralic, Seguel,tdmgro e Maltés (1984) estudaram
criancas entre os 6 e os 11 anos de idade e eantrque 7,2% obtinham altas
pontuacbes para problemas de conduta, sem diferde¢caexo, mas que variava
inversamente ao nivel socioecondmico. Os problefea®nduta se apresentavam em 8,4%
das criancas de 10 e 11 anos comparado com 6,5%idasas menores de 10 anos. Nos
meninos, o0s problemas de conduta mais frequentam eys relacionados com a
"agressividade e a crueldade”, bem como os asssciad “transtornos do
desenvolvimento". Nas meninas, os mais frequemten es de “ansiedade e depressao” e
“queixas somaticas”.

Assim, percebe-se que a realidade local ndo ddigrgficativamente da realidade
nacional e internacional no que se refere a creamga psicoterapia. De fato, algumas
guestdes envolvidas na caracterizacéo da clieatdlzs atendimentos, embora tenham um
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componente cultural, sdo em esséncia universaisingacamente relacionadas ao
desenvolvimento psicossexual, as diferencas der@g@naos conflitos psiquicos tanto das
criangas quanto de suas familias no que se retausca por atendimento.

De forma geral, nota-se que a categoria “ndo cbastume papel significativo na
ilustracdo das variaveis de interesse. Parece ygaote a falta de dados constantes nos
prontuarios, o que pressupde a necessidade de fisamlizacdo dos prontuarios por parte
da instituicdo. A falta de dados dificulta a reafido de pesquisas e acaba comprometendo
o atendimento clinico, j& que, quando a instituigdo detém as informacgfes sobre o0s
atendimentos, o tratamento em conjunto com outroispionais fica comprometido, o
encaminhamento para demais modalidades de tratarestempobrecido e o seguimento

do atendimento por outros profissionais da ingt#toiperde a continuidade do processo.

Conclusdes
Ha a necessidade de pensar em técnicas terapéesicasificas para a demanda

atual de criancas em psicoterapia: na sua maiongasta por meninos, em idade escolar,
nas séries iniciais da escola, encaminhadas petdaggor apresentar comportamento
agressivo, morando com ambos os pais.

Torna-se imperativo pensar em medidas que red@saaitas taxas de abandono
demonstradas nesse estudo e na literatura em gevahta-se a hipétese de que, a medida
gue for tracado o perfil das criancas que buscaitptesapia em instituicdo, técnicas
especificas de atendimento para essas criancam@atdracadas e pensadas, tornando os
tratamentos mais adequados e fazendo com que as thx abandono decaiam em
consequéncia. Ademais, critérios de indicacdo etra@amdicacdo de psicoterapia
psicanalitica para criancas precisam ser revisttig ale aumentar o potencial de ajuda
dessa modalidade terapéutica, evitar desperdictosechpo e dinheiro por parte dos

pacientes e dos profissionais que atendem e dimasuaxas de abandono.
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