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RESUMO

A clinica psicoterapica precisa voltar o seu olhar para as
demandas atuais, e atualizar a sua pratica com estudos
empiricos. O objetivo desta pesquisa consiste em veri-
ficar as caracteristicas s6ciodemograficas e clinicas de
criangas atendidas em psicoterapia psicanalitica por pro-
blemas de aprendizagem. Foi realizado um estudo docu-
mental retrospectivo com prontudrios de 2106 criangas
atendidas entre 1979 e 2007 em dois ambulatorios de
atendimento psicoldgico da cidade de Porto Alegre, sul
do Brasil, e os resultados encontrados revelam que a
demanda por problemas de aprendizagem constituem
0 quarto maior motivo de atendimento psicoterapéuti-
co. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
quanto ao sexo dos pacientes. Criangas com problemas
de aprendizagem chegam a psicoterapia com maior fre-

qiiéncia nas etapas iniciais do ensino fundamental, em
torno dos 7 anos de idade, sendo que a maior procura
por psicoterapia por parte dessa demanda da-se no més
de maio. Talvez, dificuldades de aprendizagem possam
ser entendidas contemporaneamente como um sintoma
global, no qual outros aspectos, além da singularidade
do sujeito estdo envolvidos. Assim, concluimos que as-
pectos individuais e sociais envolvidos nos problemas de
aprendizagem podem ser Uteis no manejo clinico dessas
criangas pelos profissionais que se dedicam a atender
essa demanda especifica. Precisa-se também estimular
a parceria continua entre psicopedagogo e psicdlogo,
pois ambos os profissionais, tanto da educag@o quanto
da saude mental, respondem por elementos constitutivos
do saber infantil.

Palavras-chave: psicoterapia, motivos de consulta, pro-
blemas de aprendizagem.
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ABSTRACT

A clinical psychotherapy needs to turn its gaze to the
current demands, and update its practice in empirical
studies. The objective of this research is to ascertain
the sociodemographic and clinical characteristics of
children treated in psychotherapy by learning problems.
We conducted a retrospective documentary study with
records of 2106 children treated between 1979 and 2007
in two outpatient psychological care of the city of Porto
Alegre, southern Brazil. The results showed that demand
for Learning Problems is the fourth largest cause of psy-
chotherapeutic care. There was no statistically signifi-
cant difference regarding gender. Children with learning
problems come to psychotherapy more frequently in
the early stages of elementary school, around 7 years
old. Increased demand for psychotherapy of children
with learning problems takes place in May. Perhaps,
learning difficulties can be understood simultaneously
as a symptom global, in which other aspects, besides the
uniqueness of the subject are involved. We conclude that
individual and social aspects involved in Learning Pro-
blems may be useful in the clinical management of these
children by professionals who are dedicated to meeting
this particular clientele. One must be aware of ongoing
partnership which should be placed between psycholo-
gist and pedagogue. Both professionals, education and
health, account for components of the child to know.
Key-words: psychotherapy, reasons for consultation,
learning problems.

RESUMEN

La psicoterapia clinica necesita direccionar su mirada

hacia las actuales demandas, buscando la actualizacion
de su practica con estudios empiricos. El objetivo de
esta investigacion es verificar las caracteristicas socio-
demograficas y clinicas de niflos y nifias que recibieron
atencion psicoanalitica debido a problemas de aprendi-
zaje. Se realiz6 un estudio documental retrospectivo de
2106 historiales clinicos de nifios y nifias que recibieron
atencion entre 1979 y 2007 en dos centros psicologicos
de la ciudad de Porto Alegre, en el sur de Brasil. Los
resultados revelaron que los problemas de aprendizaje
ocupan el cuarto motivo por lo cual se busca atencion
psicoterapéutica. No hubo una diferencia significativa en
relacion con el sexo de los pacientes. Los nifios y nifias
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con problemas de aprendizaje recurren a la psicoterapia,
con mayor incidencia en la fase de la escuela primaria, a
los 7 afos de edad. El mes de mayo presentd una mayor
concentracion de esta busqueda. Quiza las dificultades
en el aprendizaje puedan ser comprendidas como un sin-
toma global contemporaneo, ademas de la singularidad
de los individuos involucrados. Asi, es posible concluir
que aspectos individuales y sociales involucrados en
los problemas de aprendizaje pueden ser ttiles para el
abordaje de los profesionales que trabajan en esta area.
También es necesario que haya una continua colabora-
cion entre psicopedagogos y psicdlogos, porque el area
de actuacion de estos profesionales contribuye para la
formacion del saber infantil.

Palabras clave: psicoterapia, problemas en el aprendi-
zaje, atencion psicoldgica, motivo de la consulta.

Muito é encontrado na literatura acerca de criangas
encaminhadas a psicoterapia devido a singulari-
dades em seu desenvolvimento escolar (Santiago,
2007). Por vezes, tais singularidades sdo denomi-
nadas como fracasso escolar, termo talvez inade-
quado para representar a auséncia de desempenho
esperado da crianga.

Os problemas de aprendizagem sdo comumente
descritos na literatura como reprovagoes e evasao
escolar. De acordo com o Censo Escolar do Estado
do Rio grande do Sul, as taxas de reprovag@o em
algumas escolas podem chegar a 39.5 %, e as taxas
de evasdo a 5.1 % (Secretaria da Educacao do RS,
2009). Muiiiz (2001) destaca que na fase dos 6 aos
24 anos questdes referentes a adaptagdo escolar
representam 35 % das motivagdes para consultas
pediatricas e 45 % dos motivos de consulta em
saude mental. Ademais, a demanda de criangas e
adolescentes encaminhados por dificuldades esco-
lares constituem a maior demanda por atendimento
psicologico no Brasil (Neves & Marinho-Araujo,
2006).

Em uma pesquisa realizada na cidade de Uber-
landia (MG), constatou-se que a maior demanda
por atendimento psicologico estd situada em pa-
cientes compreendidos entre os seis e dez anos,
principalmente para os quatro € os nove anos.
Quanto ao sexo, percebeu-se que 62.6 % da popu-
lacdo atendida era masculina. A categoria escola-



ridade demonstrou que 28.0 % das pacientes estio
matriculados na pré-escola, seguidos pelos pa-
cientes que estdo na primeira série (18.0 %), e logo
apos, por estudantes da quarta (14.0%) e terceira
(12.0%) série (Melo & Perfeito, 2006).

A clinica psicoterapica necessita voltar sua
atencdo para a demanda atual de pacientes com ne-
cessidade de ajuda psicologica, pois grande parte da
literatura sobre técnica psicoterapéutica apresenta
uma defasagem entre a clinica classica e a atual.
Assim, torna-se necessario aos profissionais que
atendem criangas em psicoterapia atualizar suas
ferramentas técnicas em relacdo aos sintomas es-
pecificos da contemporaneidade. Levantar o perfil
de criangas atendidas em psicoterapia especifica-
mente por problemas de aprendizagem e verificar
em que medida este perfil diferencia-se do restante
da demanda pode auxiliar os profissionais a desen-
volver técnicas especificas voltadas a esse sintoma.
Ha, ademais, a necessidade de embasar os recursos
terapéuticos oferecidos pelos profissionais de satl-
de mental com pesquisas empiricas, abandonando
gradativamente a postura por muito tempo vigente
na clinica de basear-se em especulagdes teoricas ao
invés de evidéncias.

Objetivou-se, portanto, com o presente estu-
do, verificar as caracteristicas séciodemograficas
(sexo, idade, escolaridade e configuragao familiar)
e clinicas (fonte de encaminhamento, tempo de
atendimento e tipo de término) de criancas atendi-
das em psicoterapia psicanalitica por problemas de
aprendizagem e compara-las com as caracteristicas
das criangas atendidas na mesma modalidade tera-
péutica devido a outras demandas.

Método

Foi realizado um estudo documental retrospectivo
com prontudrios de 2106 criangas atendidas entre
1979 e 2007 em dois ambulatorios de atendimen-
to psicoldgico da cidade de Porto Alegre, sul do
Brasil: Contemporaneo — Instituto de Psicanalise e
Transdisciplinariedade (CIPT) e Centro de Estudos,
Atendimento e Pesquisa da Infancia e Adolescéncia
(CEAPIA).

Todas as criangas atendidas em psicoterapia nas
institui¢cdes durante esse periodo compuseram a
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amostra. Foram excluidos os prontudrios referen-
tes a segunda procura por atendimento do mesmo
paciente em outro momento e prontuarios de pa-
cientes cujos responsaveis nao assinaram o termo
de consentimento autorizando que seus dados pu-
dessem ser utilizados para a pesquisa.

As informagdes encontradas nos arquivos acer-
ca dos atendimentos prestados aos pacientes foram
registradas de forma livre. Ao serem transpostas
ao banco de dados (SPSS versdo 13,0), houve a
necessidade de padronizar as variaveis a fim de
classifica-las em categorias de distribuigdo.

A variavel independente do presente estudo,
“motivo de consulta”, foi registrada conforme in-
formacdo fornecida: (a) pelos pais ou responsaveis,
na triagem, ao preencherem a ficha de contato
inicial nas institui¢des, (b) pelo profissional que
realizou a triagem daquele paciente, ao preencher
a ficha de avalia¢do na entrevista inicial de tria-
gem e (c) pelo terapeuta responsavel pelo caso,
ao preencher o roteiro de avaliagdo psicoldgica
do paciente. Foram coletadas e transpostas para o
banco de dados as 3 primeiras queixas fornecidas
em cada um desses momentos. Para categorizacio
dessa varidvel, juizes especialistas em psicologia
clinica realizaram anélise clinica de cada paciente e
classificaram a queixa principal através das escalas
de comportamento internalizante, externalizante,
neutra e social do Child Behavior Check-List (CB-
CL), Syndrome Scale 6-18 (Achembach, 2001):

1. Aescala de comportamento internalizante com-
preende queixas de retraimento/depressao (ti-
midez, brincar solitario, passividade), queixas
somaticas (tontura, cansago, dores, nauseas)
e ansiedade/depressao (choro, medos, culpa,
nervosismo, desvalia).

2. A escala de comportamento externalizante in-
clui comportamento desafiador/opositor (furtos,
roubos, vandalismo, uso de alcool e drogas) e
comportamento agressivo (brigas, discussoes,
comportamento destrutivo).

3. Aescalaneutra engloba problemas de relaciona-
mento (dificuldades de convivéncia, rivalidade
excessiva), problemas de pensamento (mentira,
confusdo de fantasia/realidade, compulsoes,
obsessoes, alucinacdes, pesadelos) e problemas
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de aten¢ao (impulsividade, hiperatividade, difi-
culdade de concentracao, distratibilidade).

4. Os problemas de aprendizagem (reprovagao es-
colar, dificuldade de compreensdo das discipli-
nas) estdo incluidos na escala de competéncias
sociais.

Um dos fatores da presente investigagao — tipo
de término de tratamento — também precisou ser
categorizado a fim de se submeter a analise. As
defini¢des para tipo de término foram as seguintes
(Gastaud & Nunes, 2008):

1. nao aderéncia: o atendimento ¢ interrompido
na fase de avaliacdo para psicoterapia, ou seja,
antes que os objetivos para o tratamento este-
jam claros para o paciente e o terapeuta ou em
situagdes em que ndo ha indicagdo para psico-
terapia.

2. abandono: o tratamento ¢ interrompido an-
tes que os objetivos estabelecidos no contrato
tenham sido atingidos, independentemente da
decisdo ter sido uni ou bilateral e independen-
temente dos motivos alegados para o término.

3. alta: o tratamento ¢ interrompido depois que
o0s objetivos estabelecidos no contrato foram
atingidos.

Para caracterizagao da amostra, todas as va-
riaveis de interesse foram levantadas em termos
de freqiiéncia e porcentagem. Para examinar as
diferengas entre os grupos (grupo 1: pacientes cuja
queixa principal para atendimento foi Problemas de
Aprendizagem (PA); grupo 2: demais pacientes),
foi realizado o teste do qui-quadrado. Foram con-
siderados significativos resultados com valor de p
menor do que 0.05.

Resultados

Seguindo os critérios de inclusio e exclusdo acima
expostos, 2106 prontudrios de criangas atendidas
em psicoterapia psicanalitica entraram na analise
dos dados. A distribui¢do da amostra quanto ao
motivo de consulta é descrita na tabela 1.
Percebe-se que o principal motivo de consul-
ta de criangas em psicoterapia ¢ comportamento
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agressivo (20.7 % da amostra), seguido por ansie-
dade/depressdo (16.2%). Nota-se que a variavel
de interesse principal desse estudo (Problemas
de Aprendizagem) constituiu-se como o quarto
principal motivo de consulta de criangas em psi-
coterapia, correspondendo a 12.8 % da amostra. A
freqtiéncia de dados em branco na tabela (2.9 %)
corresponde aqueles prontuarios em que nao esta-
va especificado nenhum motivo de consulta para o
atendimento.

Tabela 1
Motivos de consulta
Queixa principal n %

Comportamento agressivo 435 20.7
Ansiedade/depressao 341 16.2
Problemas de atengdo 333 15.8
Problemas de aprendizagem 269 12.8
Problemas de relacionamento 237 11.3
Queixas somaticas 135 6.4
Retraimento/depressao 130 6.2
Comportamento desafiador/opositor 90 43
Problemas de pensamento 75 3.6
Dados em branco 61 2.9
Total 2106  100.0

Fonte: elaboragao propria

Assim, o Grupo 1 foi formado por 269 criangas
que procuraram as instituigdes por problemas de
aprendizagem, ao passo que, no Grupo 2 foram
alocadas 1837 criangas, as quais buscaram atendi-
mento pelos demais motivos de consulta descritos.
A descrigdo dos grupos 1 e 2 quanto as variaveis
socio-demograficas ¢ apresentada na tabela 2.

Quando comparadas as diferencas entre os gru-
pos quanto as varidveis socio-demograficas, os
seguintes resultados foram encontrados:

1. Sexo: Nado houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (x’=2.66 / g/=2 /
p=0.265) quanto ao sexo da crianga.

2. Idade: Quando comparadas criangas em atendi-
mento psicologico por outras queixas e criangas
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Tabela 2 3. Escolaridade: Houve diferenga estatisticamente

Caracteristicas socio-demogrdficas das criangas significativa entre os grupos (x>=96.68 / gl=22

atendidas em psicoterapia / p=0.000) quanto a escolaridade. Até o inicio

Varidvel Grupo 1*  Grupo 2** da vida escolar propriamente dita (1* série do

v n=269(%) n=1837(%) ensino fundamental), a porcentagem de busca

Sexo por atendimento ¢ maior no grupo 2, ao passo

' que quando a crianga estd na 1.* ou 2. séries a

Masculino 173(64.3)  1218(66.3) porcentagem de criangas encaminhadas a psico-

Feminino 96(35.7)  619(33.7) terapia por problemas de aprendizagem ¢ maior
Idade do que no grupo 2.. . .

) 4. Configuracao familiar: Nao houve diferenca
Até 3 anos 0) 9049 entre os grupos (x’=29.52 / gi=28 / p=0.386).
4-6 anos 21(7.8) 489 (26.5)

7-9 anos 144 (53.5) 743 (40.5) A descrigdo da amostra quanto as caracteristicas
clinicas ¢ apresentada na tabela 3.
10-12 anos 104 (38.7)  515(28.1)
Escolaridade Tabela 3
Maternal/creche/bercério 7(2.6) 150 (8.2) Ca.mcterls{lcas clinicas de criangas atendidas em
psicoterapia
Pré-escola 7(2.6) 239 (13)
Grupo 1*  Grupo 2**
1.%e 2. séries 124 (46.1) 555(30.2) Variavel
n=269(%) n=1837(%)
3.2 série em diante 103 (38.3) 580 (31.5)
Fonte de encaminhamento
Nao esta na escola 0(0) 45(2.4)
Escola 124(46.1) 530 (28.9)
Classe especial 26 (9.7) 13(0.7)
Psicologo 23(8.6) 192(10.5)
Nao consta 2(0.7) 255(13.9)
Familiares 17 (6.3) 177 (9.7)
Configurac¢iao familiar
Neurologista 16 (5.9) 134 (7.3)
Ambos os pais 162 (60.2)  1052(57.2)
Outra instituigdo de
Apenas mie 72(262)  516(28) atendimento 12(45 9662
Apenas pai 2(0.8) 31(1.6) Pedagogo 11 (4.1) 13 (0.7)
Mie e padrasto 14(5.2) 99 (5.4) Outras modalidades médicas 1141  130(7.1)
Pai e madrasta 3(1.1) 8(4) Pediatra 7(2.6) 118 (6.4)
Outro familiar 12 (5.5) 97 (5.3) Psiquiatra 7(2.6) 93 (5.1)
Abrigo de protegio 1(0.4) 5(0.3) Conselho Tutelar 3(1.1) 14 (0.8)
Nao consta 3(1L.D 29 (1.6) Nio consta 38(14.1)  171(9.3)
* Grupo 1: Problemas de Aprendizagem. Tempo de atendimento (psicoterapia)
** Grupo 2: Outras demandas. Apenas triagem 17 (6.3) 85 (4.6)
Fonte: elaboragdo propria.

Menos de 1 més 24 (8.9) 158 (8.6)
em ater.ldlmento psicoldgico por prrobl.emas de 1.6 meses 66245  374(20.7)
aprendizagem, percebe-se que ha diferenga
quanto a distribui¢do por idade (x*=116.17 / 7-12 meses 1901 137(7.5)
gl=22 / p=0.000). Continiia
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Grupo 1*  Grupo 2+ 2. Tempo de atendimento: houve diferenga entre

Varidvel os grupos (x’=36.21/gl=14/ p=0.001). Nota-se
n=269(%) n=1837(%) que criangas atendidas apenas na triagem, ndo

13-24 meses 13 (4.8) 103 (5.6) dando inicio ao processo terapéutico, foram
25-36 meses 7(2.6) 26 (1.4) mais prevalentes no grupo 1 do que no grupo 2.

3. Tipo de término: por resultado espurio, houve

diferenca entre a demanda geral e a demanda
Nao consta 118(43.8)  936(50.9) por problemas de aprendizagem quanto ao tipo
de término de atendimento (x’=19.39 / gi=6 /
p=0.004). Entretanto, a categoria responsavel

Mais do que 37 meses 5(1.9) 18 (1)

Tipo de término (psicoterapia)

Nao aderéncia 41052 243 pela diferenca foi “ndo consta”, o que significa
Abandono 112(41.6) 681 que ha menos dados em branco quanto ao desfe-
Alta 31(11.5) 169 cho do tratamento em prontuarios de pacientes
Ainda estd em atendimento 1) 137 atendidos por problemas de~ aprendizggem do

que na demanda em geral. Nao houve diferenca,
Nao consta 74 (27.5) 607 assim, no desfecho propriamente dito do trata-

mento.

* Grupo 1: Problemas de Aprendizagem.

** Grupo 2: Outras demandas.

A época do ano em que as criangas buscaram
psicoterapia nas institui¢des ndo diferiu entre os
dois grupos (x’=21,08 / gi=24 / p=0,634). O grafico
1 descreve o més da procura por atendimento das
cia relativa de encaminhamentos pela escola e criangas atendidas por problemas de aprendizagem

por pedagogos no grupo 1 do que no grupo 2~ 10as instituigdes. Nota-se que a maior procura por
(’=110.96 / g1=30 / p=0.000). psicoterapia de criangas com problemas de apren-
dizagem da-se no més de maio.

Fonte: elaboragdo propria.

1. Fonte de encaminhamento: quando comparados
os 2 grupos, percebe-se que ha maior freqiién-
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Figura 1. Distribui¢ao da demanda de criangas em psicoterapia por problemas de aprendizagem de acordo com a época
do ano da procura por atendimento.
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Quanto a prescrigdo de psicoterapia no momen-
to da triagem, a mesma porcentagem de pacientes
recebeu indicagdo de psicoterapia quando compa-
rados os grupos 1 e 2. E importante descrever que,
ainda no que concerne a prescri¢ao de tratamentos
no momento da triagem, 1.4% da demanda geral
(grupo 2) foi encaminhada a tratamento psicope-
dagogico, enquanto 12.7% das criangas que bus-
caram ajuda por problemas de aprendizagem foi
encaminhada para esta modalidade.

Discussao

A amostra pesquisada nesta investiga¢ao confirma
grande parte dos achados de outras pesquisas nacio-
nais quanto a caracterizacdo de pacientes criangas
em atendimento psicologico. Dados encontrados
em uma pesquisa quantitativa, de levantamento
e descritiva realizada nas 23 Clinicas-escolas do
estado do Rio Grande do Sul, (Savalhia, 2007)
constatam que 34.4 % da populagdo atendida ¢
constituida por criangas; o nimero de atendimen-
to de pacientes do sexo masculino ¢ quase o dobro
das de sexo feminino; a escola é uma das maiores
demandadoras de atendimento psicoterapico, sendo
assim, importante fonte de encaminhamento, estan-
do as queixas sobre dificuldade de comportamento
em maior numero do que as queixas relativas ao
processamento cognitivo (Campezzato & Nunes,
2007). Quanto ao sexo da demanda, a maioria dos
atendimentos realizados em Clinicas-escolas da
Regido Metropolitana de Porto Alegre ¢ destinada
a meninos (59.73 %); sobre a faixa etaria, pode-se
notar que 17.21% das criangas atendidas encon-
tram-se entre as idades de 6 e 10 anos e percebe-se
ainda que, 37 % das mesmas estdo matriculadas no
Ensino Fundamental, indo ao encontro dos presen-
tes achados.

Recentemente, Cunha e Benetti (2009) também
descreveram o perfil de criangas em atendimento
psicoterapico na regido metropolitana de Porto
Alegre, no estudo, 56 % das criangas tinham idades
entre 6 ¢ 9 anos, sendo que 33 % eram criancas de
7 (18%) e 8 (15%) anos, refletindo dificuldades
relacionadas ao inicio das atividades escolares. Em
relagdo ao sexo, 67 % das criancas eram meninos;
63 % das criangas foram encaminhadas pela esco-
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la. Os principais motivos de procura identificados
foram relacionados a problemas afetivos e de com-
portamento (43 %) e dificuldades relacionadas a
escola (32 %), confirmando os dados encontrados
nas pesquisas anteriores.

Os resultados desta pesquisa demonstram que
os problemas de aprendizagem constituem o quarto
maior motivo de consulta em clinica psicoterapica,
sendo principalmente detectados pela escola e pelos
pedagogos, ja que estas fontes estdo diretamente
relacionadas a essa populagao.

Houve diferencgas de idade e escolaridade nos
grupos pesquisados: criancas com problemas de
aprendizagem chegam a psicoterapia com maior
freqiiéncia nas etapas iniciais do ensino fundamen-
tal, em torno dos 7 anos de idade.

De acordo com as fases do psicodesenvolvi-
mento da crianga, o sujeito das séries iniciais esta
iniciando sua entrada na etapa que constitui a quar-
ta fase deste processo, chamado por Freud (1905)
de periodo da laténcia. Neste momento, a crianga
canaliza toda a sua energia em prol da aprendiza-
gem, para que possa constituir-se como ser social.
E compreendido neste estagio o interesse pela cul-
tura, pelos costumes sociais e normas, a dissolugéo
do Complexo de Edipo e estruturagdo do Superego.
Conforme Outeiral e Cerezer (2005), o aprendente
que vivencia esta etapa na contemporaneidade tem
sofrido percalcos nesta ordem, acarretados por al-
teracdes cronoldgicas.

Temos observado que as criangas de hoje tém
apresentado comportamentos erotizados precoce-
mente e a possivel ndo vivéncia da laténcia pertur-
baria e atrapalharia a aprendizagem do aluno, ja
que este estaria interessado em assuntos que dizem
respeito a sua constituicdo sexual, ocupando o es-
paco da fase genital, caracteristicamente vivida por
puberes, vivendo de forma mais breve o momento
destinado a construgdo do acervo conceitual e cul-
tural proposto pela escola.

Outro dado encontrado refere-se a ndo aderéncia
a psicoterapia apos a triagem. Apoés a triagem, ha
maior incidéncia de interrupg¢ao de atendimento em
criangas com problemas de aprendizagem do que
na demanda em geral. Esse fenomeno possivel-
mente associa-se ao fato de encaminhamentos por
problemas de aprendizagem serem realizados pre-
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dominantemente pela escola. Quando o encamin-
hamento para psicoterapia ¢ realizado pela escola,
ha maior risco de abandono de tratamento (Gastaud
& Nunes, 2009). Kazdin (1996) demonstrou que
quando a fonte de encaminhamento é coercitiva,
ou seja, o encaminhamento nao nasce de um desejo
interno do proprio paciente ou sua familia, ha me-
nos chance de adesdo ao tratamento. Mesmo que no
caso de criangas o desejo interno a ser considerado
seja o dos pais ou responsaveis, ¢ de fundamental
importancia que o psicdlogo ou psicanalista forme
uma alianca de trabalho direta com a crianga, para
que a mesma possa aderir ao tratamento e deseje
sua continuidade.

A relagdo existente entre institui¢ao escolar e
familiar vem crescendo ao longo dos anos, tornan-
do-se mais permeavel. Conforme estudo realizado
por Nogueira (2006), o historico dessa relacao tem
sido alterado através da interagdo entre as estruturas
institucionais. A antiga escola, situada em um con-
texto que exigia dos pais a liberag¢ao de seus filhos
para a aprendizagem com o externo, com alguém
que fizesse o papel de mestre, revela uma defini¢ao
de papéis clara e objetiva. Servia unica e exclusiva-
mente para tratar dos processos pedagogicos, e dos
pais, os mestres apenas esperavam a concordancia
€ 0 apoio as suas atitudes docentes.

A familia ocidental moderna adquiriu com os
anos a capacidade e o senso critico necessario pa-
ra a intervengao parental na educacgdo dos filhos.
Atualmente, além do desejo dos pais em participar
da vida escolar das criancas, também existe a con-
trapartida da escola, que exige a presenca dos res-
ponsaveis no contexto educacional dos menores de
idade. Pode-se pensar que o encaminhamento feito
ao psicologo pela escola exige que o desejo dos
pais esteja adequado ao que os professores esperam
do aluno em sala de aula. Mesmo sendo a escola
fonte principal de encaminhamento, o discurso
familiar deve representar um desejo consoante ao
processo demandado pelo docente ao profissional
psicoterapeuta.

Os dados indicam que pelo menos 4.1% das
criangas atendidas por problemas de aprendiza-
gem ja haviam passado por tratamento pedagdgico
quando chegaram ao tratamento psicoterapéutico.
O encaminhamento destes pacientes para a reali-
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zagdo de tratamentos combinados possibilita uma
visdo mais integrada da problematica da crianga
e uma maior chance de resolucao do conflito. Por
parte dos psicoterapeutas, percebe-se que o enca-
minhamento para tratamentos psicopedagdgicos
aumenta quando o motivo principal de consulta ¢
dado por problemas de aprendizagem, embora nao
seja exclusivo para esse publico.

Entretanto, nota-se que os triadores das clinicas
em questdo ndo associam necessariamente proble-
mas de aprendizagem com dificuldades psicopeda-
gbgicas, ja que ha encaminhamentos a psicopeda-
gogia por outros motivos e ¢é relativamente baixa
a porcentagem de encaminhamentos a este setor
mesmo quando a queixa mais explicita é problemas
de aprendizagem.

Portanto, ha necessidade de se estabelecer me-
lhores critérios de indicagdo e contra-indicagao
para encaminhamentos psicoterapéuticos e psico-
pedagodgicos, a fim de aumentar a efetividade das
ajudas oferecidas as criangas que padecem dessa
dificuldade especifica.

Segundo o arcabougo tedrico psicanalitico, o
estudante tem um desejo que é proprio da cons-
tituicdo humana, o desejo de aprender, proprio
da subjetividade do individuo. Em muitos casos,
tal desejo pode estar inibido pelas mais diversas
condigoes, inclusive referentes ao ambiente no
qual se encontra (Farias, 2007). O que se percebe,
muitas vezes, € que a impossibilidade do aluno em
aprender pode ser compreendida como proprio do
aparato psiquico do sujeito, algo que o impede,
por motivos singulares, de internalizar o que lhe ¢
pedido, fazendo com que essa impossibilidade de
aprender se mantenha por periodo indeterminado
de tempo (Cohen, 2007). Segundo esta perspec-
tiva, entende-se que a resolucdo de problemas de
aprendizagem muitas vezes exige intervengoes
psicoterapéuticas € ndo apenas psicopedagdgicas,
tendo em vista que dificuldades emocionais estao
associadas a inibicao do desejo pelo conhecimento.

Em estudo prospectivo realizado por Marturano
e Elias (2006), foi possivel constatar que criangas
atendidas por problemas de comportamento rela-
cionados a queixas de dificuldades escolares mos-
tram-se mais propensas a desenvolver problemas
socioemocionais, se fazendo necessario o enca-



minhamento destes para o atendimento em saude
mental (Silvares, 2006).

Os primeiros anos escolares sdo cruciais no
desenvolvimento das habilidades académicas da
crianga. [sso se da, principalmente, pela construcio
da auto-conceitualizacdo do sujeito, que é pro-
cessada principalmente na infancia do individuo.
Escolares que freqiientam, pelo menos, até a 4.°
série, estdo altamente sujeitos a opinido das pessoas
que configuram seu grupo de convivéncia (Okano,
Loureiro, Linhares & Marturano, 2004). Criangas
situadas nesta faixa etaria sdo altamente influen-
ciadas pelo conceito externo que percebem acerca
de si proprias. Por isso, torna-se tdo importante a
deteccao de problemas de aprendizagem precoce-
mente na vida escolar do infante evitando, assim,
que dificuldades emocionais futuras se instalem.

Nao foi constatada relevante diferenca entre
os pacientes dos grupos 1 e 2 quanto ao sexo.
Percebe-se que os meninos correspondem a mais
de 60% da clientela tanto do grupo 1 quanto do
grupo 2. Os meninos apresentam mais problemas
externalizantes, que tendem a tencionar o meio
em que se encontram, for¢ando os responsaveis a
procurar ajuda. As meninas sofrem silenciosamente
(depressao e ansiedade) e, pelo fato dos sintomas
ndo interferirem tanto na convivéncia com pais ¢
professores, acabam sendo encaminhadas com me-
nos freqii€ncia para psicoterapia durante a infancia.

O nao encaminhamento adequado dos proble-
mas infantis das meninas faz com que o sofrimento
psiquico acabe se instalando na vida adulta, expli-
cando possivelmente por que as mulheres acabam
sendo a maior clientela de psicoterapia apds a
adolescéncia (Lhullier, 2002). Alguns autores su-
gerem haver mais pressdo social para o sucesso e
bom desempenho dos meninos, ja que as herancas
culturais relacionadas ao papel da mulher na socie-
dade de trabalho ainda manifestam-se hoje em dia.

Emuma investigacao entre a area de atribuicdes
causais, Martini e Del Prete (2005) sugerem dife-
renga entre atribui¢des futuras em fungdo do géne-
ro. As alunas com dificuldades de aprendizagem
poderao classificar as suas habilidades e a propria
capacidade mais negativamente, demonstrando
baixa expectativa de sucesso e maior recurso a
fatores externos para explicar os seus sucessos

H Camila Pereira Alves, Cassio Andrade Machado, Marina Bento Gastaud, Maria Lucia Tiellet Nunes

académicos. Os rapazes, por outro lado, tendem a
atribuir menos o fracasso a capacidade intelectual,
preservando o seu proprio autoconceito.

O més de maio desponta como a época do ano
em que ha mais demanda por atendimento psico-
terapico em escolares com problemas de aprendi-
zagem, possivelmente em decorréncia de ser o més
equivalente a primeira avaliagdo de desempenho
escolar dos alunos durante o ano letivo, em mui-
tas escolas. Apos a avaliacdo, ficam evidenciados
possiveis alunos com problemas de aprendizagem.

Cabe fazer a ressalva de que dificuldades de
aprendizagem podem ser entendidas contempora-
neamente como um sintoma tanto social como indi-
vidual. Do ponto de vista da sociedade, o aluno que
fracassa na tentativa de aprendizagem pode evadir
da escola, acarretando sérios problemas ao Estado
(aumentam as chances de serem cooptados para o
trafico, tornarem-se delinquentes e encontrarem
dificuldade para ingressarem no mercado de tra-
balho). Estudiosos dessa linha de pensamento pos-
tulam que o fracasso escolar desponta como mais
um dos tantos sintomas que a nossa era atribui ao
sujeito (Farias, 2007). A crianga que ndo consegue
acompanhar o ritmo de aprendizagem dos demais
colegas muitas vezes acaba sendo rotulada como
fracassada ou anormal, denominada como crianga
problema.

Entende-se como individual um sintoma que,
algumas vezes, tem um carater mais amplo, eng-
lobando falhas do préprio sistema de ensino atual.
O aprender infantil é associado a curiosidade que
0 escolar tem em constituir o seu saber, formando
sua propria subjetividade.

A principal demanda de estudo nesta pesquisa
pode ser entendida como um contra-ataque do
sujeito as imposicdes que a era globalizada tenta
impor ao seu funcionamento. A individualidade
do aluno é homogeneizada e enquadrada em uma
padronizacgao de tarefas que deve ser realizada por
todos, nao importando mais quais sao as suas difi-
culdades ou competéncias. O mesmo conhecimento
deve ser adquirido por todos € no mesmo espago
de tempo (Farias, 2007). Conteudos programados,
teorias a serem estudadas em um curto espago de
tempo, técnicas didaticas desprovidas de atrativos
internos e externos ao sujeito, professores desmo-
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tivados sao apenas alguns dos objetos delineado-
res de uma escola que também pode ser entendida
como fracassada.

O sentimento de fracasso também ¢ posto nas
palavras desmotivadas de professores que dizem
acreditar ndo haver solucdo para alguns alunos,
aqueles tidos como problematicos na propria alfa-
betizagdo (Bahia, 2009).

Psicoterapeutas de criangas devem ter em men-
te esta perspectiva ao abordarem a dificuldade de
aprendizagem na sua pratica clinica, a fim de evitar
uma visdo excessivamente restrita e limitada do
sofrimento do seu paciente.

Conclusoes

Esta investigagao encontrou diferencgas em relacio
a idade, escolaridade, fonte de encaminhamento e
tempo de atendimento quando comparadas criangas
atendidas em psicoterapia por problemas de apren-
dizagem com criangas atendidas por outros moti-
vos. Os resultados possibilitam discutir aspectos
individuais e sociais envolvidos no fracasso escolar
e nas dificuldades de aprendizagem que possam ser
uteis no manejo clinico dessas criangas pelos pro-
fissionais que se dedicam a atender essa clientela
especifica.

Conforme Marturano e Elias (2006), as Oficinas
de Linguagem, com o proposito de propor mini-
situagdes experienciais de aprendizagem, colocam
a crianga em contato com os demais alunos e per-
mitem que o convivio social possa ser ensaiado.
Também se faz possivel o uso de técnicas que pos-
sibilitem a idéia de auto-eficacia do paciente com
problemas de aprendizagem, administrando com
eles problemas ludicos que impliquem resolugdes
interpessoais dos conflitos expostos. Acredita-se
que este tipo de mecanismo possa ajudar a crianga
a lidar com a frustrago, quando algum desejo ndo
pode ser atendido ou deve ser adiado.

Também ¢ interessante que os pais possam re-
ceber apoio. Ao levar seu filho para psicoterapia ou
psicanalise, o responsavel pela crianga precisa en-
contrar um lugar para ser escutado, ao invés de ser
responsabilizado pelo fracasso escolar. A etiologia
dos problemas de aprendizagem envolve aspectos
genéticos, modelos familiares, caracteristicas da
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escola e a propria subjetividade de cada crianga,
nao sendo os pais 0s Unicos responsaveis.

A transferéncia estabelecida entre pais e psi-
coterapeuta ¢ fundamental para que os pais mant-
enham ¢ sustentem a crian¢a em atendimento até
que se possa atender a queixa demandada. Os pais
precisam confiar no profissional para que possam
transmitir ao filho a seguranga de que o terapeuta
vai ajuda-lo.

Os profissionais responsaveis devem escutar
esses pais e promover sua inser¢do no espaco de
aprendizagem em que se encontram seus filhos.
Além das salas e consultorios de atendimento,
esse lugar de escuta também deve estar presente
na escola.

Precisa-se estar atento a parceria continua que
deve estar posta entre psicopedagogo e psicologo.
Ambos profissionais, da educagio e da saude, res-
pondem por elementos constitutivos do saber infan-
til, respondendo assim, pela estruturagdo cognitiva,
percebida em casos de problemas de aprendizagem
pela incapacidade de assimilagdo do conteudo e
pela construcao da subjetividade, permeada por
todos os conflitos emocionais que podem envolver
um aprendente.
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