Estudos de Psicologia
1994, Vol. 11,n°3,27 - 33

Avaliacao do perfil e das queixas de criancas
encaminhadas para psicoterapia dinimica breve

Elisa Médici Pizao Yoshida ', Ana Liicia Gatti 2 e Ione Aparecida Xavier 3

Objetivos: Caracterizar as criangas encaminhadas para psicoterapia dindmica breve em uma insti-
tuicdo particular, categorizar e analisar as queixas de acordo com o sexo. Método: Os dados foram
obtidos nos prontudrios (N=124) da instituicio e as queixas foram classificadas de acordo com o
“Catdlogo de Queixas de Silvares” (1991). A significancia das di ferencas [oi verificada através de testes
de X’co grau de associagao das varidveis através da Correlagio de Postos de Spearman (para ambos
a =0.01). Resultados: Os resultados corroboram estudos da literatura quanto ao perfil ¢ qucixas
predominantes de populagoes infantis que acorrem a clinicas psicologicas.

Palavras-chave: psicoterapia breve infantil, caracleristicas de populagao infantil, demanda de psico-
lerapia breve

Abstract

~ Objective: To characterize children assigned to brief dynamic psychotherapy at a private institution;
to categorize and to analyse the complaints according to the sex. Method: The data were obtained at
the case files (N=142) of the institution, and complaints were classificd according to the "Catidlogo
de Queixas de Silvares” ( 1991). The significance of differences was checked through X~ tests and the
degree of the association of variables through Spearman’s Rank Correlation (to both & = 0,01).
Results: The findings corroborate studies of the literature concerning the prevailing profile and

complaints of infatile populations that come to psychological clinics.
Key-words: bril psychotherapy children, characteristics of children’s populations, briel psychotherapy

demand

Introducao

A presente pesquisa visou conhecer o
perfil da populagao infantil atendida no Nacleo
de Estudos e Pesquisa em Psicoterapia Breve
(NEPPB), desde 1989. Decorridos quatro anos,
considerou-se¢ relevante um primeiro levanta-
mento cpidemioldgico desta populagio.

Criado em fins de 1987, na cidade de Sio
Paulo, o NEPPB ¢ uma instituigao privada, que
tem entre os seus objetivos o estudo ¢ a pesquisa
de técnicas de psicoterapias breves de orienta-
¢ao psicodindmica, além da formagao de tera-
peutas, nesta modalidade terapcutica.

Inicialmente, cram atendidos somente
pacientes adullos, para os quais havia procedi-
mentos psicoterdpicos mais bem delincados ¢
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um maior volume de pesquisas. Posteriormente,
em funcao da demanda existente, passou-se a
atender também criangas encaminhadas por al-
gumas clinicas-cscola, profissionais ligados ao
Nicleo, pessoas da comunidade, entre outros.

Dada a caréncia de pesquisas nesla area,
foram importantes, neste primeiro momento, a
experiéneia clinico-institucional dos membros
do Niicleo, assim como alguns estudos encontra-
dos na literatura cstrangeira (Lester, 1967; Pros-
kawer, 1969; Cramer, 1974; Knobel, 1977;
Espasa, 1985; Espasa ¢ Manzano, 1987).

Buscavam-s¢ propostas terapéuticas que
contemplassem a demanda da clientela assistida,
assim como a dos profissionais em formagao.
Quanto a esses altimos, o maior contingente ¢
composto por psicologos, havendo também al-
guns médicos pediatras ¢ psiquiatras.

Quanto ao procedimento adotado para a
accitagao dos pacicnles infantis, o responsavel
pela crianga deve inicialmente marcar por tele-
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fone um horario para triagem, que ¢ realizada
por um dos membros da equipe, gratuitamente.
Esta visa identificar os casos nitidamente contra-
indicados para atendimentos psicoterapicos
breves, e encaminhi-los. Incluem-se entre eles:
casos de deficiéncia intelectual evidente, distir-
bios neuroldgicos graves ¢ psicoses infantis, por
parte da crianga. Quanto aos pais, € exigido que
ao menos um deles se comprometa com o trata-
mento, concordando em participar das sessoes
terapéuticas previstas. Quando a crianga nao
mora com eles, ou estes faleceram, convoca-se o
responsével por sua guarda.

Uma vez indicada para psicoterapia bre-
ve infantil, a crianca passa a integrar a fila de
espera, até que venha a ser chamada pelo profis-
sional que realizara o atendimento, simbolica-
mente remunerado.

No inicio do atendimento se procede a
um psicodiagnostico mais detido, visando a deli-
mitagao do foco, o estabelecimento da estratégia
psicoterapéutica ¢ a defini¢ao dos objetivos a
serem alcangados. A data do término nao é fixa-
da previamente, estabelecendo-se que esta deve-
réa ser discutida com o paciente a medida que os
objetivos venham a ser atingidos. Grosso modo,
pode-se dizer que os atendimentos oscilam entre
um minimo de quatro meses a um ano.

Nas psicoterapias breves infantis de
orientagao psicodindmica, considera-se que o
paciente ¢é a crianga, "mas o trabalho visa a iden-
tificacao do papel da patologia do casal (ou de
um dos pais) no sintoma infantil” (Yoshida,
1993). Neste sentido, em alguns casos, pode-se
trabalhar unicamente com os pais, sem o envol-
vimento da crianga propriamente dita. Esta con-
dicao ¢ especialmente indicada quando clas sao
muito pequenas e sofrem mais passivamente os
efeitos das projecoes macigas de scus pais. Para
criangas mais velhas, o atendimento supde sua
presenga que, dependendo do caso serd conco-
mitante ou alternada com a dos pais ou respon-
savel.

Como foi dito acima, € preocupagao do
Nicleo o estudo de diferentes técnicas psicote-
rapicas breves, adequadas a nossa populagao.
Na pritica, atendimentos psicoterapicos breves
infantis de orientagao psicodinamica véem ga-
nhando espagos nas instituigoes, sem que pes-
quisas sistematicas os acompanhem.

Neste sentido, considerou-se que o pri-
meiro passo a ser dado deveria ser o da caracte-
rizagao da populagao, decorrido um tempo
razoavel do inicio das atividades.

Foi, entao, [cito o levantamento epide-
miologico, dividindo-se a populagao quanto ao
sexo. Esta divisao justifica-se pela importancia
que csla variavel costuma ter no jogo de proje-
¢oes ¢ identificagoOes existentes entre pais ¢ filhos
¢, por consequiéncia, no distdrbio infantil.

Qutra variavel considerada relevante foi
a queixa trazida pelos pais. De maneira geral, ela
¢ expressa através de exemplos de comporta-
mentos ¢ condutas da crianga que os incomo-
dam, ¢ que eles consideram "um problema”. Para
fins de classificagao, optou-se pelo Catalogo de
Quecixas de Silvares (1991), que permite inclusive
a comparagao com outros estudos semelhantes.

Foram ainda pesquisadas: a idade, o nivel
de parentesco da pessoa que buscou o atendi-
mento, a condigao marital dos pais e as fontes de
encaminhamento.

Pretende-se que os resultados desta pes-
quisa possam Scrvir para comparagoes com po-
pulagoes atendidas em outras instituigoes, além
de subsidiar as decisdes quanto as estratégias
terapéuticas adotadas no Nicleo ¢ de contribuir
para a definigdo das prioridades a serem atendi-
das pelas pesquisas futuras.

Método

Material

O material que serviu ao levantamento
dos dados consistiu do Livro de Registro de
Pacicntes, das Fichas de Inscrigao e dos registros
das entrevistas de triagem constantes dos 142
prontudrios de pacientes menores de 18 anos dos



Avaliagao do perfil ¢ das queixas de criangas
encaminhadas para psicoterapia dindmica breve

arquivos do Nicleo de Estudos ¢ Pesquisa em
Psicoterapia Breve (NEPPB).

Procedimento

Foi rcalizada a tabulagao manual dos da-
dos dos prontudrios (livro dc registro, ficha de
inscrigao ¢ relato da triagem).

Tabularam-sc scparadamente os pron-
tudrios dos pacientes do sexo masculino ¢ femi-
nino.

Na tabulacao, de nove colunas, constava:
0 namcro do prontuirio, a idade, a(s) queixa(s)
verbalizada(s) durante a entrevista de Lriagem,
a(s) queixa(s) codificada(s) segundo o Catalogo
de Queixas de Silvares (1991), 0 namero de quci-
xas apresentadas, o nivel de parentesco da pes-
soa que buscou o atendimento, a situagao do
casal parcntal, a fonte de encaminhamento ¢
espago para observacocs.

A tabulagio dos codigos das queixas re-
latadas foi realizada através de consulta ao Ca-
talogo de Qucixas de Silvares (1991),
utilizando-se 05 mesmos ndmeros propostos
pela autora. Como critério, tabulou-se apenas
uma vez queixas descritas pelo mesmo item, para
cada sujcito.

Para arrolar a situacio do casal parental,
foi criado um codigo, no sentido de facilitar o
manuscio do material, composto de: (1) casados:
(I) scparados (incluindo nesta categoria tanto
0s legalmente quanto nao legalmente separa-
dos); (IT) mac vitva ou soltcira ¢ pai viavo; (1V)
nao havia convivio da crianc¢a com os pais ¢ (V)
sem informacao.

De igual mancira, codilicou-se a fonte de
encaminhamento, a saber: (A) Faculdades de
Psicologia; (B) Escola da crianca; (C) Profissio-
nal ligado ao NEPPB: (D) Pacicntes ¢ Ex-Pa-
cientes do NEPPB: (E) Hospitais, Centros de
Satde, Entidades de Assisténeia Médica, Médi-
cos ¢ Paramcdicos; (F) Psicologos, Outras Insti-
tui¢oes de Atendimento Psicologico ¢ Outras
Fontes.

Forcentagem
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As variivels foram avaliadas verilicando-
sc a significancia das difcrengas através do em-
prego da Prova de X°.

Quanto aandhse das queixas, verificou-se
o nivel de associagiao apresentado pelo grupo
masculino ¢ feminino através da Prova de Cor-
rclagao por Postos de Spearman,

Estabeleccu-se o nivel de signilicincia
igual a 001 como critério de rejeicao das hipo-

TESES:

Resultados

Quanto ao sexo das 142 criancas obteve-
s¢: 95 do sexo masculino (66,90 ), com idades
variando de 3 a 13 anos (X = 8 anos ¢ 2 meses,
Desvio Padrao = 2.04) ¢ 47 do sexo [eminino
(33,107 ¢ ). com idades variando de 3a 16 anos (X
= 8 unos ¢ 8 meses, Desvio Padrio = 3,08).

A Figura 1 apresenta, gralicamente, a
porcentagem da distribuigdo das criancas quan-

LOy (h0y SeXe,

Figura 1 - Porcentagem da distribuigao das

Criangas quanto ao sexo
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Aplicando-sc a prova de X*3 distribuigao
das criangas quanto a0 sexo, obleve-se X° =
16,22 (1 g.L.). signilicante ao nivel de 0,01 {X:c =
0.04), revelando que hi signilicativa preponde-

rancia de criancas do sexo masculino,
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A busca do atendimento foi realizada:
pela méae da crianga em 49,30% (N=70) dos
casos, por ambos os progenitores em 15,49%
(N =22), apenas pelo paiem 3,52% (N =5) ¢ por
outros (avd, tia etc.) cm 6,34% (N=9). Em
25,35% (N =36) dos casos nao foi possivel saber
quem se apresentou na busca de atendimento
para a crianga. A Figura 2 apresenta cstes resul-
tados.

0.xX aplicado aos dados indicou valor
igual a 26,50, significante para @ = 0,01 (3 g.l.).

Figura 2 - Distribui¢ao pereentual das pessoas que

requisitaram o atendimento para a crianga

Porcentagem

mae casal pai

Requisi¢ao do Atendimento

Quanto a Fonte de Encaminhamento,
tem-se que as Faculdades de Psicologia corres-
pondem a 32,39% (N =40), scguidas da catego-
ria Psicologos (nao vinculados ao NEPPB),
Instituigoes de Atendimento Psicologico ¢ Ou-
tras (19,019%) (N =27). Em terceiro aparceeu a
categoria Profissionais ligados ao NEPPB
(15,49%) (N =22), ¢ a scguir, cmpatadas, as ca-
tegorias Escola da Crianga ¢ Hospitais, Centros
de Saade ¢ Entidades de Assisténcia Mddica,
ambas com 11,97% (N =17) ¢, por ultimo, Pa-
cientes e Ex-pacicentes do NEPPB com 9,15%
(N=13). O X> = 503 (5 gl) indica que as
diferencas entre as categorias nao sao signilican-
tes.

Puoicentagem
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Figura 3 - Distribui¢do percentual do nmero de
casos pelas fontes de encaminhamento

Fonte de Encaminhamento

[.egenda:

A - Faculdades de Psicologia:

3 - Iiscola da Crianca:

C - Profissional ligado ao NEPPB:

1) - Pacientes ¢ x-pacientes do NEPPB:

I - Hospitais. Centros de Saude. ntidade de Ass. Medica:
I' - Psicologo (ndo vinculado ao NEPPB). Outras Inst. de

Atendimento Psicologico ¢ Outras.

Na maioria dos casos, 0s pais das criangas
trazidas para atendimento eram casados
(45,07%) (N=04), vivendo a crianga com am-
bos; scguiam-sc a esles 0s Casos cm gue cram
separados (considerando-se tanto as separagocs
formais quanto as nao formais) (22,53%)
(N =232); casos ¢m que a mac cra solteira ou
vitiva ¢ pais viavos totalizaram 11,27% (N=10);
em 18,319 (N =20) nio [oi possivel, atraves dos
dados coletados, determinar a situagao do casal
parcntal ¢ em 4 casos nao havia convivio da
Crianga com o0s pais.

O X aplicado aos dados indica que a
presenga de casais parentais vivendo com a
crianca ¢ signilicanicmente maior que as demais
categorias (XJ = 71,60, 4 g.l).

A Figura 4 apresenta os dados referentes
a situagio do casal parental.
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Figura 4 - Distribuicio percentual da situagao do ca-
sal parental da crianga trazida para atendimento

6,34%, qucixa namero 26 (imaturidade, atraso
no desenvolvimento) - 6,34%, nimero 01 (com-
portamento agressivo ou de brigas) - 5,63% ¢
queixa namero 27 (problemas de interagdo com
colegas) - 4,39%,.

Na Figura S sao apresentadas as compa-

ragoes cntre as porcentagens das cinco princi-
pais queixas do grupo masculino em relagio ao

grupo feminino.

Figura § - Porcentagens das cinco principais queixas

Porcentagem

no grupo masculino em relagiao ao grupo feminino

I n n 13 v
Situagéo do casal

Legenda:

(I) Casados

(1) Separados

(TIT) Méc vidva ou solteira. pai vitvo

(IV) Nao hd convivio da CHANca com os pais
(V) Sem informacao

Quanto as queixas apresentadas, para os
pacientes do sexo masculino, ndo foi possivel
obter informacao em 13 (13,68%) dos casos.
Entre os restantes tem-se que: em mcdia, havia
3,29 queixas para cada crianga, sendo que as
cinco queixas mais [reqiicntemente apresenta-
das foram: queixa de nimero 12 (mau desempe-
nho escolar) - 17,70%; qucixa nimero 01
(comportamento agressivo ou de brigas) -
10,37%; queixa nimero 13 (desobediéncia, tei-
mosia) - 8,15%, queixa namero 11 (comporta-
mento dispersivo ou falta de concentragio) -
7,04% ¢ ndmero 14 (dificuldades quanto as dis-
criminagoes bdsicas) - 6,60%.

Para as pacicntes do sexo [eminino, em 4
(8,51%) casos nao havia a refleréncia i queixa. A
média de queixas por crianca foi de 3,30: as mais
freqiientemente apresentadas foram: queixa na-
mero 12 (mau desempenho escolar) - 12,67%.
queixa namero 24 (fechado, timido, quicto) -

Porcentagem
-
=

20 4
181 @ meninmos
16 @ meninas

144

Legenda:

12 - Mau desempenho escolar

01 - Comportamento agressivo ou de brigas

13+ Desobediéncia. teimosia

L1 - Comportamento dispersivo ou falta de concentracio

14 - Dificuldades quanto as discriminagoes basicas

VE-se que a incidéncia da queixa de na-
mcro 14 (diliculdades quanto as discriminagoces
bisicas), a quinta queixa mais citada no grupo
masculino, nao se apresenta no grupo feminino,
¢ que a queixa de nimero 13 (desobediéneia e
teimosia), a terceira mais citada no grupo mas-
culino, apresenta baixa incidéncia no grupo fe-
minino.

Quando sc realiza a comparacao das cin-
co queixas mais [reqiientes no grupo feminino
em relagio as mesmas queixas para o £rupo

masculino, tem-se que as queixas de nimero 24
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(fechado, timido, quicto) e de ndmero 26 (ima-
turidade, atraso no desenvolvimento), ambas ci-
tadas com igual freqiiéncia no grupo feminino,
apresentam baixa incidéncia no grupo masculino
(Figura 6).

Figura 6 - Porcentagens das cinco principais queixas
no grupo feminino em relagio ao grupo masculino

Porcentagem

Legenda:

12 - Mau desempenho escolar

24 - Fechado. timido. quicto

26 - Imaturidade. atraso no desenvolvimento
01 - Comportamento agressivo ou de brigas
27 - Problemas de interagdo com colegas

Entretanto, para ambos os sexos nao hou-
ve diferengas significantes na [reqiiéncia das 3
primeiras queixas (X* =393) ¢ (X2 = 4.5,
n.g.1.2 bil, respectivamente, para meninos ¢ me-
ninas.

Oblteve-sc a associagao significante (¢ =
0,01) entre as catcgorias de queixas (N=77)
apresentadas pelos meninos ¢ pelas meninas de
acordo com o Catédlogo de Silvares (p = 0,015t
= 6,65).

Discussao e conclusao

Este primeiro levantdmento, visando a
caracterizacao da populacao infantil do NEPPB,
indicou um predominio significante dos meninos

32

em relagao as meninas. Tal dado corrobora a
tendéncia verificada em outros estudos (Arcaro,
1991; Cordeiro ct alii, 1977; Salcs, 1988).

Outro ponto a ser considerado diz respei-
{0 a faixa ctdaria, Em ambos os grupos, cm média,
a procura ocorre por volta dos 8 anos, embora
no caso das meninas se observe uma dispersiao
maior. Tendo-se que a queixa mais [reqliente
tanto para 0s meninos quanto para as meninas
refere-se ao mau desempenho escolar, a busca
do atendimento parece tender a coincidir com
os primeiros anos de escolarizagao da crianga,
demonstrando a importancia que ¢ dada a ade-
quagio as exigéneias escolares nesta populagao,
¢ que corresponde a uma tendéncia mais gene-
ralizada na socicdade, como o indicam outras
pesquisas semelhantes (Arcaro, 1991; Cordeiro
et alii, 1977: Graminha ¢ Martins, 1992; Salcs,
1988).

Quanto as outras queixas mais freqiien-
(es, observa-se.que nos meninos estao as relacio-
nadas a comportamentos agressivos, brigas,
desobedicncia ¢ teimosia, enguanto que para as
meninas as relacionadas a serem fechadas, timi-
das, quictas, imaturas ¢ atrasadas no desenvolvi-
mento. Estas diferengas, no que os pais
consideram como problema em scus filhos, re-
fletem muito de suas expectativas com relagao a
cada um dos sexos, ¢ também como cada um dos
sexos expressa o conteido dos aspectos rejeita-
dos ¢ projetados pelos pais nas criangas, que 0s
vivem ¢omo sintomas.

Quando sc¢ consideram todas as catego-
rias de queixas apresentadas, contudo, verilica-
s¢ que clas apresentam grau de associagao
signilicante (o = 0.61:1 = 0,05), indicando que,
no geral, as queixas dos pais com relagao aos
meninos ¢ meninas nao sao tao dilerentes entre
si, como sugere o exame parcial das trés mais
freqgiientes para cada um dos sexos.

Nesta populagio, a busca de atendimento
para as criangas parcce ser papel preponderan-
temente assumido pela mae. Dado semcelhante
foi encontrado por Carvalho ¢ Térzis (1988) cm
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pesquisa de caracterizagao de populagao em cli-
nica escola. Os autores apresentam como hipé-
tese que a baixa freqiiéncia dos pais seria devida
avaridveis afetivas, sociais ¢ referentes a dinimi-
ca da propria clinica onde o estudo foi realizado.
Quanto aos atendimentos realizados no NEPPB
a Gltima hipotese nao justificaria tal dado, na
medida em que os atendimentos iniciais sdo pla-
nejados de acordo com as disponibilidades apre-
sentadas pelo casal, podendo ocorrer a noite ou
mesmo nos finais de semana. Desta forma, os
aspectos culturais e afetivos envolvidos no cuida-
do com os filhos parccem ter maior probabilida-
de de estarem presentes neste caso.

Outro fator que, em certa medida, pode-
ria justificar a baixa freqiiéncia dos pais a entre-
vista scria a condigao de nao participar de vida
doméstica da crianga. Entretanto, quase a meta-
de da populagao tem os pais casados, que ¢ a
situagao mais freqiiente no universo pesquisado.

Como se viu no item resultados, a popu-
lagao atendida provém, principalmente, de clini-
cas-escola. E fato relevante quc o NEPPB ¢
instituigao privada e que os encaminhamentos
que sao realizados para atendimento pressupo-
em o conhecimento dos servigos prestados, o
que se¢ da em ambitos relativamente restritos,
por pessoas que, de alguma mancira, entraram
em contato com o local.

Concluindo, considera-se que os dados
aqui apresentados constituirdo importante re-
ferencial para o desenvolvimento de estratégias
terapcuticas dirigidas a criangas com perfil equi-
valente ao aqui obtido, em termos de faixa ctaria
e de queixas mais caracteristicas.

Pesquisas futuras, contudo, deverao for-
necer informagoes relacionadas as condigoes so-
cioecondmicas, constelagao familiar ¢
caracteristicas psicodindmicas, permitindo uma
visdo mais abrangente e completa da populacao
ora estudada.
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