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Resumo: Queixa escolar € um dos principais motivos de encaminhamento de criancas a rede publica de salde
e as clinicas-escola de psicologia. Estudos sugerem que a prevaléncia de problemas de satide mental é maior
em criancas encaminhadas para atendimento com queixa escolar que na populagdo em geral, como a
prevaléncia de transtorno hipercinético, transtorno desafiador de oposicao, transtorno de conduta, ansiedade
de separagdo, ansiedade generalizada e fobia especifica. A maior parte destas criangas tem histdria anterior de
acompanhamentos em diferentes areas da salde e muitas fazendo uso de medicacédo psicotrépica. O presente
trabalho tem como objetivo discutir quando a queixa escolar deixa de ser um problema somente da escola e
passa a ser um problema dos servicos de salde mental.
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MENTAL HEALTH AND UNDERACHIEVEMENT

Abstract: Low performance at school is one of the main reasons for referral of children to the public health
system and clinical psychology school. Studies suggest that the prevalence of mental health problems is
higher in children with underachievement than in the general population, such as hyperactivity and
inattention, oppositional defiant disorder, conduct disorder, separation anxiety, generalized anxiety and
specific phobia. Most of these children have a prior history of different health treatments and many make use
of psychotropic medication. The aim of the present study is to discuss when underachievement is no longer
only a school problem and becomes a problem that belongs to mental health services.

Keywords: underachievement; mental health; child.

PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL EM CRIANCAS COM QUEIXA ESCOLAR

No Brasil, cerca de 40% das criancas em series iniciais de alfabetizacéo
apresentam dificuldades escolares (SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004). Muitas
dessas criancas serdo encaminhadas a rede de saude. Dificuldades no aprendizado escolar

estdo entre os principais motivos de procura de atendimento psicol6gico para criancas na
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rede publica de saude e nas clinicas-escola de psicologia (BARBOSA,; SILVARES, 1994;
SALES, 1989; SANTOS, 1990). A procura significativa de criangas com queixa escolar em
servigos de atendimento psicoldgico pode estar relacionada a co-existéncia da dificuldade
de aprendizagem com outros problemas de adaptativos (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2003; GRAMINHA, 1992; HINSHAW, 1992; NUNES, 1990; SANTOS, 2002;
THOMPSON et al., 1990).

Sete em cada dez criangas encaminhadas a rede de saide com queixa escolar
apresentam sintomas emocionais e/ou comportamentais em nivel clinico (ELIAS, 2003),
uma taxa muito acima daquelas indicadas em estudos de prevaléncia na populagédo
brasileira (CURY; GOLFETO, 2003; FLEITLICH-BILYK; GOODMAN, 2004). As
estimativas internacionais de prevaléncia do problema giram em torno de 12% (ROESER,;
ECCLES, 2000).

Um levantamento descritivo sobre a queixa escolar, feito sobre a clientela de um
ambulatério de psicologia vinculado ao SUS, revelou que 90% das criangas encaminhadas
ao servico apresentavam histéria de outros tipos de tratamento na area de salde
(psicologico, fonoaudioldgico, neuroldgico e psiquiatrico), 40% de algum transtorno de fala
e 29% fazem uso de medicagdo psicotrdpica, evidenciando a pluralidade dos problemas. As
taxas de prevaléncia de transtornos mentais foram de 62% para TDAH, 54% para a
ocorréncia de qualquer transtorno de ansiedade (fobia especifica, 37%; ansiedade de
separacao, 19%; ansiedade generalizada, 17%; fobia social, 11%; estresse poOs-traumatico,
5% e compulsbes e obsessdes 2%), 44% para TDO ou TC e 21% para a presenca de
qualquer subcategoria da secdo de transtornos depressivos (incluindo sintomas graves de
auto-agressdo, 14%; perda de interesse, 7%; irritabilidade, 4% e tristeza, 4%) (D’ ABREU,
2008).

Estudos controlados de comparacdo entre grupos de criancas encaminhadas
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para atendimento com a queixa escolar e grupos de criancas ndo encaminhadas oferecem
um esboco do perfil sécio-emocional da populacéo escolar que busca ajuda psicolgica em
virtude do baixo desempenho académico. Comparadas a colegas com desempenho escolar
satisfatorio, e até mesmo a colegas com desempenho pobre que nao foram referidos, as
criancas referidas para atendimento em virtude do baixo rendimento académico apresentam
dificuldades socio-emocionais com maior freqiiéncia e intensidade (D"AVILA-BACARII;
MARTURANO; ELIAS, 2005; MARTURANO; LINHARES; LOUREIRO; MACHADO,
1997a, 1997b; MARTURANO; PARREIRA; BENZONI; 1997). Segundo o relato das
mées, os problemas de comportamento frequentemente antecedem as dificuldades
escolares, remontando a fase pré-escolar ou até mesmo a periodos anteriores (MAGNA;
MARTURANO, 1998; PARREIRA; MARTURANO, 1998). Para algumas criangas, 0
ingresso na pré-escola ja teria sido uma experiéncia dificil, com problemas adaptativos
(MAGNA; MARTURANO, 1998).

No levantamento feito por Marturano, Magna e Murtha (1993), apenas 10% das
criangas com queixa escolar ndo enfrentavam situacdes adversas, recorrentes ou crénicas no
contexto familiar, como morte de algum membro da familia, alcoolismo do pai, conflitos
conjugais, separacdo, doenca cronica ou doenca psiquiatrica de um dos pais, instabilidade
ocupacional e agressdo fisica a crianc¢a, e, no contexto pessoal, tratamento de salde por
problema cronico (neuroldgico, psicologico, fisioterapico e outros), doencas ou

hospitalizacdes recorrentes.

Além de queixas relativas ao comportamento e aos processos cognitivos, como
dificuldades de aprendizagem e de atencdo, também sdo citados pelas mées problemas
relativos a fala, a tiques, a enurese e a dificuldade em adquirir novos comportamentos
(MARTURANO; MAGNA; MURTHA, 1993). Prevalecem sinais de auto-regulacédo pobre

e dificuldades interpessoais, como retraimento e comportamento agressivo. A auto-imagem
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também parece prejudicada: criangas com desempenho escolar pobre, quando comparadas a
colegas sem dificuldades escolares, apresentam auto-conceito menos favoravel e baixo
senso de auto-eficacia (JACOB, 2001; MEDEIROS; LOUREIRO; LINHARES;
MARTURANO, 2003).

Em se tratando das conseqliéncias adversas relacionadas a queixa escolar,
estudos longitudinais revelaram que grupos com associacdo de baixo desempenho escolar e
problemas de comportamento/hiperatividade tinham trajetoria de desenvolvimento mais
desfavoravel que grupos que apresentavam estes problemas isoladamente. Os resultados
indicaram que, no seguimento, as criangas com baixo desempenho escolar associado a
problemas de comportamento e/ou hiperatividade apresentavam escores mais baixos em
exames escolares, menor progressdo em leitura, maior probabilidade de terem recebido
terapia fonoaudioldgica, maior evidéncia de adversidades sécio-econémicas, maior nimero
de problemas de ajustamento, de comportamento opositor e anti-social e de problemas
emocionais, como ansiedade-medo e hostilidade-agressividade (CHADWICK et al., 1999;
PISECCO et al., 1996; SMART; SANSON; PRIOR, 1996).

Outros estudos longitudinais apontaram que transtornos de hiperatividade na
infancia prediziam baixo desempenho escolar no seguimento, e que a associagcdo entre
hiperatividade e problemas de conduta na infancia era ainda mais grave, porque predizia
baixo desempenho escolar e comportamento anti-social, como comportamento ofensivo e
abuso/dependéncia de substancias, na adolescéncia (FERGUSSON; HORWOOD;
LYNSKEY, 1993; FERGUSSON; LYNSKEY; HORWOOD, 1997; MCGEE et al., 2002;
RAPPORT; SCANLAN; DENNEY, 1999).

Estudos feitos com amostras clinicas, focalizando criangas com Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), apontaram que estas criangas apresentam

prejuizos académicos importantes se comparadas a criancas sem TDAH, como maior
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dificuldade em leitura e aritmética e menores resultados académicos. Em geral, também se
encontram em maior risco em outros dominios, como capacidade intelectual e ajustamento
social. Quando seguidas longitudinalmente, criancas com TDAH apresentam resultados
menos favoraveis de desenvolvimento, como, por exemplo, taxas significativamente mais
altas de comorbidade com outros transtornos psiquiatricos, como transtorno de conduta
(maior nimero de atos anti-sociais, mais uso de cigarro e maconha), transtorno de humor,
transtorno de ansiedade, transtornos de tique e transtornos da linguagem. A prevaléncia
destas comorbidades tende a ficar mais alta a medida que a crianca se desenvolve. No
historico de saude, levantado no seguimento, criangas com TDAH fazem maior uso de
medicacdo e maior nimero de internacBes. (BARKLEY et al., 1990; BIEDERMAN et al.,
1996; FISCHER et al., 1993).

QUEIXA ESCOLAR: PROBLEMA DA ESCOLA OU DE SERVICO DE SAUDE?

Mas afinal, queixa escolar € um problema da escola ou dos servigos de saude?
E possivel que existam trés grandes grupos de criangas com queixa escolar: 1) um grupo,
cuja queixa escolar é reflexo da ineficiéncia do ensino; 2) um grupo de criangas cuja queixa
escolar co-ocorre com outros problemas (transtornos de fala, sintomas emocionais ou
comportamentais, transtornos psiquiatricos, etc.) e estdo em situacdo de maior
vulnerabilidade social; e 3) um grupo cuja queixa escolar seja reflexo tanto do ensino
deteriorado quanto da presenca de outras vulnerabilidades.

No primeiro grupo, a escola, com sua estrutura e recursos atuais (aulas de
refor¢o, aconselhamento dos pais etc.) consegue solucionar parte dos problemas. Com a
outra parcela de criangas, esses mesmos recursos ndo sdo suficientes, por causa da
ineficiéncia do sistema educacional (Ex: ensino deteriorado e condicGes de infra-estrutura

precérias). A solugdo da queixa escolar nesta segunda parcela caberia exclusivamente a
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escola, e 0 encaminhamento a servicos de sadde destas criangas seria indevido. E a assim
chamada ‘medicalizacdo’ ou “psicologizacédo’ da queixa escolar: sdo quando problemas de
ensino sdo transformados em problemas de aprendizagem (NEVES; ARAUJO 2007). A
melhoria das praticas pedagogicas e da estrutura da escola ‘eliminaria’ a queixa escolar
neste grupo. E possivel que neste grupo algum suporte psicoldgico seja necessario, porque
a queixa escolar em si traz problemas emocionais. Experiéncias como fracasso, rejei¢éo ou
percepcao de desapontamento dos pais podem levar a diminui¢do da autoconfianga e auto-
estima da crianca e a maior expressdo de sentimentos e medos inconscientes através do
comportamento ao invés das palavras (LINNA et al., 1999).

Ao segundo e ao terceiro grupo pertencem criangas em que a queixa escolar co-
ocorre com outros problemas mais graves. Sao muitas as caracteristicas de vulnerabilidade
em que essas criangas se encontram: trajetorias de idas e vindas aos servicos de salde
(MARTURANO; MAGNA; MURTHA, 1993), presenca de um elevado nimero de
sintomas que se acumulam (hiperatividade, desatencdo, impulsividade, ansiedade e medo),
uso de medicacdo psicotropica e problemas de fala (D’ABREU, 2008) com 0s inumeros
prejuizos académicos, sociais e ocupacionais que trazem.

Por um lado, é necessario ter sempre um olhar critico sobre a escola, sobre o
seu papel, questionar sempre se a dificuldade do aluno ndo é reflexo das limitagcdes da
propria escola e de suas praticas pedagdgicas. Cuidar dos sintomas emocionais e
comportamentais, se necessario, sem deixar de examinar se a queixa escolar nao e reflexo
atual de um sistema escolar falho. Por outro lado, ndo se pode perder de vista, que ha
problemas relativos a queixa escolar que extrapolam o &mbito da escola. Nestes casos, ndo
cabe a escola soluciona-los, porque suas estratégias e recursos sao insuficientes. Os
servicos de sadde entram como suporte em casos de maior vulnerabilidade. E preciso ter
em mente que parte das criancas com dificuldades académicas estdo em risco psicossocial
independentemente da queixa escolar.
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O melhor é agir cedo: considerando que estas criangas formam um grupo de
risco, acredita-se que elas necessitam ser identificadas o mais cedo possivel, quando suas
familias buscam ajuda profissional para suas dificuldades (FERREIRA, 2000). Estudos
evidenciam que: os problemas de salde mental na infancia e na adolescéncia sdo comuns e
prejudicam o rendimento escolar e o relacionamento social das criancas e adolescentes; 0s
problemas tendem a persistir ao longo dos anos; a maioria das criangas com esses
problemas ndo recebem tratamento adequado; os transtornos ndo tratados favorecem a
ocorréncia de eventos graves na vida adulta, como problemas de salde mental,
criminalidade, abuso de alcool e drogas, desemprego prolongado e dificuldades na
educacéo dos filhos (FLEITLICH; GOODMAN, 2000).

Dado o elevado numero, a gravidade, o tempo, a persisténcia dos sintomas
emocionais e comportamentais graves, além do prejuizo que trazem as criangas com queixa
escolar, é necessario reconhecer que a crianga com queixa escolar, muitas vezes tem
comorbidade com outros problemas de salde e estd, portanto, em multiplo risco
psicossocial. Para a correta identificacdo de criangas com problemas de salde mental
associados a queixa escolar, é preciso que os profissionais de saude e professores estejam
preparadas em sua rotina para distinguir os casos clinicos daqueles outros cujas
necessidades sdo de ordem educacional. Ou seja, problemas que ultrapassam o dominio da

escola e que necessitam de atencdo em saude.
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