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Em 1981, 0 eminente psiquiatra inglés, Michael Rutter escreveu um
trabalho de peso intitulado *A cidade e a crianga™ no qual, com base em dados
empiricos de suas intmeras pesquisas, concluiu que os males psicolégicos
infantis associados & vida nos grandes centros urbanos, felizmente, nio eram
inevitiveis e, que, a despeito do limitado conhecimento acerca da etiologia de
tais distiirbios, todos os esforgos deveriam ser envidados numa agao preventiva
de modo a eliminar alguns fatores empiricamente considerados como
determinantes de tais males.

E opinido do nutor com o qunl conccrd-mos, que é a p-mr do

de todos infantis
e de seus mecanismos e agio que se poder-i agir no sentido de impedir a agio
direta e indireta de tais fatores e consequentemente garantir melhores condigdes
de vida para as criangas dos grandes centros urbanos no futuro. Em decorréncia,
muito empenho deve ser colocado sobre a pesquisa relativa i descoberta de outros
fatores da mesma natureza daqueles ji descobertos como determinantes dos
problemas, bem como sobre os mecanismos pelos quais tais fatores operavam (e
o mencionado autor tem demonstrado tal empenho através das intimeras pesqui-
sas. Nossas presentes também pretendem contribuir
para o avango nessa mesma diregio e porisso mesmo nos parecem justificaveis.

Abordemos primeiramente, de forma resumida, alguns dos dados
empiricos ingleses de Rutter, para a seguir considerarmos os dados brasileiros,
obtidos em pesquisas cientificas levadas a efeito por nossa equipe na
clinica-escola do UPUSP (CEIPUSP) e, finalmente, compararmos uns com os
outros, derivando nossas conclusdes sobre nosso tema: o papel preventivo das
clinicas-escola em seu atendimento s criangas.

Segundo Rutter (1981), as pesquisas dele levavam as seguintes
generalizagdes, entre outras:

1) Os problemas psicossociais infantis sio muito mais comuns nos
grandes centros nrbanos do que nas zonas rurais, sendo essa diferenca real e nio
um artefato de da migragio di i

@
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2) As cidades ndo sio todas iguais em relagio a0 aumento na taxa de
incidéncia dos problemas infantis, sendo a implicagao maior dessa afirmativa o
fato de que a alta taxa nio é inevitavel e que nés podemos nos movimentar para

infantis ndo sa

com di em condides de vida, no
de habitacionais e na qualidade das escolas
pummnhd.s pelas criangas e suas familias.

Para objetivar as diferengas de condigges de vida experimentadas pelas

fam(llus.
o raridveis: 1) discordi: jugal; 2) faléncia ﬁmncelrn
(nmlm', 3) distiirbi i iminalidade na familia; 4) nu

de filhos e 5) superpovoamente da casa.

O leitor ji poderd ter antecipado que quanto maior o niimero dessas
varidveis dentro de uma mesma familia, tanto maior seu escore em termos de
adversidade familiar.

A partir de tal indice o autor pode incluir entre suas conclusdes, a
seguinte: os distirbios psicolégicos infantis sio muito mais frequentes entre
criangas que vivem com familias de escores elevados nesse indice. E mais, que
tal resultado independe da drea geogrifica onde as criangas vivem (urbana ou
rural). Isto quer dizer que a probabilidade de distirbio numa crianga de uma

familia muito pri (oucom 1l i familiar)
AR bisntsal

‘em zona rural era
de Londres, mas com igual escore de adversidade familiar.

Assim, pode-se dizer que da maior incidéncia dos itens de adversidade
familiar nos grandes centros urbanos decorre a maior freqiiéncia de problemas
psicolgicos infantis nesses centros.

atras palavra: i i i i pela
criangas carentes e seus familiares nos grandes centros urbanos parecem ser o
grande fator responsavel pela maior incidéncia de distirbios psicologicos nesses
ambientes do que nos meios rurais.

E, portanto, a associagio entre distiirbio psicolgico infantil e a privagao
cultural e nio entre a primeira varidvel e o tipo de centro onde vive a crianga (se,
rural ou urbano) que deve ser algo de nossas preocupagdes preventivas.

Parece oportuno abrir um paréntesis para chamar atengdo do leitor para
conceituagio de distiirbio psicolgico infantil, por nés aceita e apresentada por
Ross (1974). Segundo este autor: *Diz-se que h presenga de um distirbio
psicolégico quando uma crianga revela comportamento que se afasta de uma
norma social e arbitrdria e relativa, porque ocorre com uma fregiiéncia ou

+ intensidade que os adultos significativos de seu meio julgam ser muito alta ou
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‘muito baixa™ (p. 156). Tal definigéo é por nés favorecida em virtude de colocar
em evidéncia o fato de niio ser a forma do comportamento por si s6 que define o
distirbio psicoldgico mas  intersecgio deste com o meio onde se manifesta, o
que esta em fntima ia com as Ges acima,
demonstndls por Rutter.

to quanto aos dados empiricos ingleses e nossa conceituagio de
d:smrlno psicologiw infantil, podemos passar & descrigdo de nosso trabalho de
da populagio infantil da

clinica-escola do IPUSP.

‘oram i d pesquisa tod i inscritos
na instituigio (CEIPUSP), no periodo de 1983 a 1989, cuja idade tivesse sido na
época de sua inscrigao na clinica inferior a dezesseis anos (766 clientes).

Os dados comportamentais e socio-demogrificos desses clientes foram
obtidos pela anilise de seus prontudrios, ja existentes na referida clinica.
Pm amhse dos aspectos campommen(nls da cllenlela lnfxrml fol

, com as
Bllss cllznss eobie NE CiABOIOLES comportamentais delns Tl catilogo,
abrangia 77 categorias diferentes, as

quais foram, posteriormente, agrupadas em oito grupos comportamentais mais
amplos, tomando por referencial tanto o DSMIII-R (APA, 1990) quanto &
similaridade tematica das queixas. Assim, as queixas infantis podiam ser
classificadas em um dos seguintes grupos: 1) Distiirbios especificos do
desenvolvimento e das habilidades escolares; 2) Distiirbios de comportamentos
explicitos; 3) Distiirbios de comportamentos nio explicitos; 4) Distiirbios de
alimentagdo e sono; 5. Distiirbios de identidade; 6) Tiques; 7) Distiirbios de
expulsio e 8) Distirbios orgnicos.

Fazem parte do primeiro grupo as queixas do catilogo que parecem
denotar que a crianga tivera dificuldades no desenvolvimento infantil normal e

deficits is como: mau
escolar, di de fala, imaturidade etc. No segundo grupo foram incluidas
2 P R S

ambiental, ou seja, se constituiam em excessos comportamentais como:

le brigas, d paradas, de
birraete.. Jnnolcmelrogrupofomn cluidas as quei: squiva
Smbiental. por.parte da. erianga. cofno: ‘comporiamento; de medo, ansiedade,
quietude etc. Parecem ser, auto-explicativos das queixas infantis neles contidas,
os rotulos dos grupos 4, 5, 6 e 7. No primeiro deles (Distiirbios de alimentagao e
sono) sao incluidas queixas como pesadelo, sonambulismo e dificuldades
alimentares. No quinto grupo (Distirbios de identidade) queixas relativas a
perturbagdes do funcionamento sexual; no sexto, os tiques (piscar demais, roer
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unhas etc.), e no sétimo dificuldades de expulsio como enurese, encoptese. O
Ailtimo grupo abrangia queixas que pareciam de natureza orginica como dor de
cabega, falta de audigao, dores de estomago etc.

Para a andlise sociodemogrifica do cliente, foram consideradas, entre
outras, as seguintes varidveis de identificagio da crianga: sexo (masculino x
feminino), idade (1-2, 3-4, e assim sucessivamente até 14-15 anos) e origem do
seu encaminhamento a clinica (escola, pais, amigos, médicos e outros). Também
foram levadas em consideragio com respeito aos pais da crianga encaminhada,
algumas varidveis de identificagdo, entre elas o nivel de escolaridade deles
(analfabetos, primiria, ginasial, técnica, colegial e superior).

fracasso escolar
agressividade
diticuldades de tala
nervosismo
dispersividade
hiperatlvidade
imaturidade
ansiedade
comportamento timido
problemas interacao

o 10 20 30 40 60
frequencia relative

s6x0

. ol masculina [ feminino

Figura 1 - CEIPUSP 10 toal ¢ (19838
1989).

Os dados pontuais relativos a cada cliente de 0-15 anos, inscritos na
clinica-escola no periodo de 1983-1989, nos permitem, entre outras coisas,
hierarquizar por ordem de freqiiéncia as queixas especificas apresentadas pelos
p da demanda d crianga. Nessa hierarquia, chama

o6 alti frdicad
G- |

#autorn.
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escolar ou fracasso escolar (41.2%) - primeira da lista de quelxas mais
frequentes-, seguida pelo agressivo ou (30%) e
por de fala (26%). E i também verificar que hd, para todas
as queixas, um predominio (em termos de freqiiéncia relativa) do sexo masculino
sobre o feminino. E de se notar ainda que a queixa 34 ( ansiedade/medo) e a
queixa 24 (comportamento timido, fechado) constituem excegdes para essa
generalizagdo. Este ponto merecedor de maior atengéo em outra publicagdo da
autora nio receberd aqui anilise mais detalhada, a ndo ser a mera sinalizagdo de
uma associagao entre o sexo da crianga e o tipo de queixa.

Podemos ainda com base nos dados relativos ao agrupamento das
queixas, observar uma hierarquia de freqiéncia, a saber:

1. GL. Distirbios do e das ilidad
escolares (75.5%

2. G2. Distiirbios de comportamentos explicitos (75.3%);

3. G3. Distiirbios de comportamentos nao-explicitos (40.7%);

4. G8. Distirbios organicos (19.6%);

5. G4. Disturbios do sono e alimentagdo (8.8%);

6. G7. Distiirbios de expulsio (6.5%);

7. G5. Distiirbios de identidade sexual (4.3%);

8.G6. Tiqus (1.8%).

istona Figura2, tré d

abrangem a mamm das queixas apresentadas nos pmnluanus infantis (G1, G2 e
G3). Setenta e cinco por cento dos prontuirios apresentavam queixas ou do G1

GiDesenvolvimento
G2 C. Explcitos

G3 GNao-Explicitos
@8 Probls Organicos
G4 Alimentagao/sono
G7 Probl Expulsao
@6 Identidade

G6 Tiques

¢} 20 40 60 80 100
porcentagem (casos)

Figura 2 - Distribuigi do CEIPUSP de acord: de
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e/ou do G2. Cumo os mpmsams pelo cliente mfanul em geral, apresentam
deles, uma apodia

penumennnmleurnE ipo o que faz com das

a100%.

o de algumas das varidvei: ificas da pesquisa entre
sit 1) nivel de escolaridade dos pais (analfabeto x nivel superior), 2) idade da
crianga por ocasido do encaminhamento (de 1 a 15 anos) bem como de uma delas
com a origem do encaminhamento (escola x pais x amigos e parentes x outros)
e com o tipo de grupo de queixa infantil (os trés primeiros dos oito possiveis
agrupamentos acima listados), colocou em evidéncia algumas relagdes muito
curiosas. Assim, pudemos verificar:

1) Uma associagao entre o nivel de escolaridade dos pais e a idade de
encaminhamento dos filhos. Pais mais escolarizados, de nivel superior,
encaminham seus filhos & clinica, em idade mais precoce do que os menos
escolarizados (Ghiringhello, Meyerhorf e Silvares, 1992).

2) Uma relagio entre o nivel de escolaridade dos pais e a origem de
encaminhamento da crianga a clinica. Pals altamente escolarizados (com nivel
superior) mais do qu
aorigem d i atribuem mais d
os altamente escolarizados esse pape] 4 escola (Silvares, 1992).

40

67 89  10-1 12413 14-16
frequencia relativa

sscolaridads do pal
— anaifabeto  ——superior [_JTOTAL
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3) Uma associagio entre o nivel de escolatidade dos pais e o tipo de
queixa apresentada em relagio ao cliente infantil. Pais de nivel superior
encaminham seus filhos mais do que os pouco escolarizados em fungio de
distirbios de comportamento nio explicito (G3). O inverso ¢ verdadeiro para
distirbios do efou de habili escolares (G1)
(Silvares, 1992). E insigni do ponto de vi istico, a diferenca perce-
bida entre pas, nestes dois iveis exiremos de escolaridade, quanto ao encami-
hamento de cri para o Grupo 2 (distiirbi

Embora devamos ter cautela quanto a tais associagdes, visto o pequeno
nimero de pais analfabetos na populagio investigada (apenas 12% do total de
pais atendidos), os trés dados acima referidos parecem estar associados entre si
e também com outro dado empirico por nés encontrado, qual seja: parece haver
uma tendéncia 4 diminuigio da busca de atendimento para os pais menos
escolarizados, no periodo por nés analisado (de 1983 a 1989) (Ghiringhello,
Meyerhorf e Silvares, 1992).

Recapitulando o que apresentamos até agora quanto aos dados
brasileiros, sinteticamente, temos que a queixa mais frequente (ou que aparece
em 41% dos prontuirios) tem sido mau desempenho escolar, queixa esta
pertencente ao Grupo 1 (dos distirbios do desenvolvimento e de habilidades
escolares). Este grupo de queixas esti menos associado a pais de nivel superior
do que a pais analfabetos, sendo que estes tiltimos atribuem mais do que os
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Figura

primeiros 4 escola o papel do encaminhamento da crianga & clinica e vém
i desistindo do atendimento nessa instituigo.
Estes dados parecem indicar que o nivel de escolaridade superior dos
pais lhes garante maiores informagdes de modo a poderem reconhecer mais cedo
. RN N IO e

devem recorrer para os auxiliar na solugio das dificuldades. Jé os pais menos
escolarizados - os analfabetos - precisam de um intermedidrio para identificar a
problematica infantil, intermedidrio este que tende a ser seletivo nessa
identificagdo, isto é, encaminham as criangas mais por problemas de
aprendizagem.

P inda valid com relagéio as familias d que
nem o usual trabalho remediativo de atengdo secunddria # saiide tem sido
satisfatério na instituigio estudada, haja vista a tendéncia ao decréscimo da
procura da clinica por este grupo.

Todos estes pontos merecem nossa atengao, especialmente se
lembrarmos que nossa pesquisa, de caracterizagio comportamental e
socioeconémica da populagio infantil da clinica-escola do IPUSP foi feita com
vistas a um melhor atendimento psicologico a ela. Além disso, é conveniente
ressaltar ter nossa investigagio transcorrido na cidade de Sio Paulo - o maior
centro urbano da América Latina - o qual se caracteriza pelos grandes contrastes
sociais. De um lado hd uma pequena parcela da populagio privilegiada
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' requencla relativa
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10

1983 1984 1986 1986 1987 1088 1989

escolaridade
—— pai gnalfabeto  — mae analfabeto

Figura 6 - Froqiénci is o mi periodo de 1983 a 1989,

" d ITA gt aelataiosts aat Hicses. vivend
‘mais precarias condigoes socioculturais.

E também sabido que um dos grupos mais desprivilegiados
culturalmente em nossa cidade é o grupo dos analfabetos. Tivéssemos nés tido a
oponumdade de analisar mais d:ndnmente esse grupo da clientela da

la, com grandes iados a ele
outros fatores como: faléncia familiar, niimero excessivo de fllhos e
superpovoamento da casa. Tais fatores, o leitor esta lembrado, compdem o indice
de adversidade familiar de Rutter.

escolhemos a varidvel analfabetismo na familia da crianga

atendida na clinica-escola, para fazermos 0s cruzamentos acima descritos, o
fizemos por julgar que a varidvel deria ser o indice brasileiro d
privagio cultural, ou seja, um correlato do indice de adversidade familiar, de
Rutter.

Se transpuséssemos entfo as conclusdes inglesas para nossa realidade,
lembrando que a clinica-¢ scoln se insere num dos locais mais estressantes do
Brasil, que ter ‘mais familias de pais
analfabetos em nossa mxlllulqno A gravidade de tal constatagio deve ser

B it i i s i
acerca dos cruzamentos de varidveis por nés realizados.
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Considerando-se a realidade nacional (com seu imenso contingente de
analfabetos) e o cotidiano de nossa cidade paulistana (com um grande nimero de

vivendo em altas condigdes de adversidade familiar), nio & demais
refrisar, deverfamos ter encontrado um nimero maior de pais menos
escolarizados e uma ma.ior diversidade de distirbios infantis entre suas criancas
de modo a i do atendida pela clini la como
representativa da popuhcno geral de Sio Paulo.

Embora nio tenhamos tido a possibilidade de avaliar esta representa-
tividade social da clinica-escola por dificuldades com a obtengdo de dados do
IBGE, tal nfo parece ser o caso. Isto é, a populagio por nés investigada (atendida
na instituigio analisada) parece pertencer apenas a uma faixa distinta dessa
populagio em geral.

E mais, se mantidas as condigdes atuais, nio hi razoes para esperar que
o trabalho remediativo para esse mesmo grupo seja mais eficiente no futuro do
que no presente. E preciso, entio, que haja uma disponibilidade da instituigao no
sentido de promover programas preventivos que atinjam, no minimo, essa faixa
de sua clienle]a Faz mais sentido ir até essas criangas, com dificuldades de

di om iticos do que aguardar sua vinda a clinica,
apds anos de repelencm Tlustra esse movimento o trabalho de Blechman er al.
(1981) o qual representa um esforgo conjunto de familias e terapeutas,
envolvendo contratos comportamentais de modo a previnir dificuldades de
apmndlzugem infantil.

ido d fe

serfeito pelai i-la numa
cllmca—es:nla modelo com diferentes fon'nas de atendimento, incluindo formas
onais ali idas de modo que possa atender s

demandas da maioria de nossa populagéio, inserindo nela intervengdes de cardter
preventivo. Unindo nossas primeiras consideragdes as (ltimas, acreditamos
poder finalizar este trabalho por sentirmos que, com o apresentado, justificamos
empiricamente a necessidade de uma agio preventiva por parte da instituigio
estudada, objetivo primeiro de nosso trabalho.
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