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RESUMO. Este estudo tracao perfil sociodemogréfico do adolescente encaminhado ao servico de psicologia do Centro de
Atendimento e Apoio a0 Adodescente (CAAA) do Departamento de Pediatria da Unifesp/EPM. A popuacd,
predominantemente na faixa de 13 a 15 anos de idade, igualmente distribuida do porio de vista do sexo, cursava o Ensino
Fundamental com defasagem escolar. Além dis®, 0 presente estudo apresenta & queixas mais comuns do adolescente
(dificuldades escolares) e aprincipa fonte de excaminhamento (médico hebedra). A partir do levantamento, os autores
discutem os dados comparando-os com outros estudos de mesma natureza Comentam a necessdade de se trabahar em
equipe multi disciplinar e de se pensar em novos model os de a@endimento ao adolescente.
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SOCIAL-DEMOGRAPHIC PROFILE AND MAIN COMPLAINTS OF CLIENTS
REFERRED TO THE CENTER OF PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE
AND AID TO ADOLESCENT — CAAA- UNIFESP/EPM

ABSTRACT. This gudy draws the social demographic profile of the adolescent referred to the service of Psychology of the
Center of Asdstance and Suppat to Adolescents (CAAA) of the Pediatrics Department of Unifesp/EPM with a popuation,
consisting of 13to 15yea old individuals, equally distributed by sex, attending elementary schod with acalemic failure. The
study shows the most common adalescents complains (leaning problems) and the most frequent referrals (medica doctor).
Based onthis assesanent the authors discuss ®veral adolescent problems gich as hedth, personal development, family and
socia environment with spedal focus on schod progressand family relationship.
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INTRODUCAO

A Organizacd Munda de Salde — OMS -
considera aldlescente o individuo que se encontra na
segunch décala de vida, ou sgja, dos 10 aos 20 anos
incompletos. Segundoa OMS, em 2000 um quarto da
popuac@® mundal era de alolescentes. Destes, 80%
viviam em cidades.

Sabendo-se do g-ande nimero de individucs nesta
faixa daria, ja en 1968, ns Estados Unidos, foi
criada a Sociedade de Medicina do Adolescente;

porém a primera tentativa de se anstituir um
atendimento voltado exclusivamente a ssa popuac®
ocorreu na Inglaterra, em 1884. Desde etdo, a
addlescéncia tem motivado pubdicagdes cientifices e
criac® de dinicas médicas.

No Brasil, a Medicina do Addescente mmegu a
ter maior importancia apartir da décala de 70, com a
observac® de que amortalidade entre osjovens vinha
aumentando consideravelmente  naqueles  anos,
seguindo uma tendéncia inversa adas demais faixas
eté&rias. Del4 para cd essatendénciatem-se ggravado.
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Estudos obre levantamentos dos problemas que
afetam a salide do addescente detedaram como mais
comuns. gravidez indesgjada, doencas sexuamente
transmisdveis, addentes com veiculos a motor
envolvendo o o de dcod, fumo e drogas. Eses
problemas, que, em sua origem, S80 mais
comportamentais que biomédicos, levam a uma
diminuicdo da qualidade de vida do hge aldescente
(amanha alulto), quando réo olevam a morte.

De aordo com o Seade (S&o Paulo, 1999, ataxa
de mortalidade entre jovens residentes no Estado ce
S0 Paulo era superior a de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Dentre & causas de mortalidade
nesta faixa d&ria, aproximadamente 70% eram
demrrentes de caisas externas, isto €, addentes,
homicidios e suicidios.

E nesta fase que ocorre uma transi¢2o escolar, ou
sgja, a passagem do pimeiro ciclo (12 a 42 série) para
0 segundociclo (5% a 82 série) do Ensino Fundamental.
Os estudantes passam de uma sala Unica, com menos
aluncs e uma s6 profesora, para um ambiente maior,
mais impessal, com constante troca de professores e
locas de estudo, além de um ndmero maior de duncs.
Esta mudanca implica numa menor atencdo individual
e menor opartunidade de participacé nas dedsdes da
class, acmmpanhadas de um grau de exigéncia maior,
gerando, inclusive, uma queda no aproveitamento
escolar etendéncia a @asdo escolar.

Esta evasdo € um grande problema social, ainda
mais por afetar espedamente os aluncs de baixa
renda e @ueles cujos pais tém menar nivel de
instrucd. O abandono @& escola limita &
possbilidades futuras deste aldescente, que,
possvelmente, tera mais dificuldades para mnseguir e
manter um emprego e provavelmente nele exercera
cagos de nivel inferior ou mal-remunerados.

As causas que os proprios adolescentes elencam
para terem deixado e estudar sdo: notas baixas, ndo
gostar da escola, ter sido expulso ou suspenso ou ter
de ontribuir para 0 sustento da familia. Para @&
meninas, dém dessas, ainda garece agravidez ou
casamento e o fato de sentirem que a ecola nédo
corresponce & das necesddades (Papdia e Olds,
2000.

Siqueira e colaboradores (2002 observaram em
seu estudo sobre aldescentes gravidas que amaioria
deixou ¢k estudar e ndo exercia dividade remunerada.
Além dis, metade das adolescentes possiia o Ensino
Fundamental incompleto.

Segundo Mufiz (2001, as dificuldades de
aprendizagem e alaptacd escolar apresentam 35%
das motivagdes para cnsultas pediétricas na fase dos
6 aos 24 anos e 45% dos atendimentos em salde
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mental no mundo. Kimme e Weaner (1998
consideram os problemas escolares e os problemas de
comportamento aqueles que mais dificultam o
desenvolvimento namal do adolescente e necesstam
de aendimento espedalizado. Graminha e Martins
(1999 dfirmam que @& dificuldades escolares
congtituem no rincipal motivo da procura de
atendimento psicoldgico para aiancas.

Abandorer a escola pode estar reladonado com a
fdta de motivac®, beixa autto-estima, fata de
encoragjamento parental, baixas expedativas por parte
dos profesores, treinamento inadequado pera jovens
gue ndo pretendem ingressr na faauldade, além de
problemas disciplinares, sem contar com os problemas
reladonados a estrutura escolar, ja sobejamente
conheddos.

Dados do Seale (Sdo Paulo, 1998 mostraram que
18,1% dos addlescentes tinham abandoredo o Ensino
Fundamental e que 40% entre 15 e 17 anos de idade,
no Estado de Sdo Paulo, ainda aursavam alguma série
do Ensino Fundamental, ressltando o peso do atraso
escolar, mesmo noestado maisrico da Nac®.

No Anuario Estatistico do Brasil (Instituto
Brasileiro de Geografia e Edttistica 1999,
encontramos que a média de ecolaridade da
popuacéd com mais de 10 anos de idade, na Regido
Metropditana de Sdo Paulo, é de 6,8 anos de
escolaridade, 0 qle euivale a Ensino Fundamental
incompleto. E interessinte destaca que, quando
analisada genas a popuacd ocupada, esta sobe para
7,6 anos de escolaridade para o sexo masculino e 8,4
para 0 sexo feminino, numa média geral de 7,9 anos
de ecolaridade para anbos os sxos. Ainda
ohservando esta regido, temos 96,86 inseridos em
escola, na idade dos 7 aos 14 ancs — periodo
escolarizac® olrigatoria. Na idade de 15 a 17, esta
taxa desce para 81,M6; enquanto gLe, entre 18 e 19
anas, ha gpenas 50% dos adolescentes na escola.

A adodlescéncia é a tapa do proceso evolutivo
gue mais tem sido vista de maneira estereotipada
(Schoen-Ferreira, 200). Hoffman, Paris e Hall
(19969, a partir de etudos hre aldescéncia,
destacan quatro mitos ohre eta dapa do
desenvolvimento: 1) que a adescéncia sgja um
periodo ¢ instabilidade emociona (periodo
turbuléncia e tensdo); 2) que os problemas que
aparecam sgjam proprios da idade eresolvidos com o
amaduredamento do adolescente; 3) que anecessdade
dos jovens de separar-se de seus pais resulte em
conflitos intensos e hostilidades;, e 4) que eista
invariavelm um abismo entre geragdes. Para Ungar
(2000, os diversos mitos bre esta dapa do
desenvolvimento permitem que os adultos expliquem
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comportamentos  inconvenientes dos jovens. Ta
pensamento dficulta aredizac® de um diagndstico
diferencial sobre os verdadeiros snais e sintomas da
patologia que podem estar sendo desenvolvidos na
addlescéncia.

CENTRO DE ATENDIMENTO E APOIO AO
ADOLE SCENTE (CAAA)

Em face desss consideragdes, o Departamento de
Pediatria e alnifesp integraram reaursos e esforgos para
o crescimento e melhoriado dano ce ssssténciaintegral
asalde do addescente € em 1993, corgtituiram o Centro
de Atendmento e Apoio a0 Addescente— CAAA.

Durante seis anos, 0 servigo redi zou suas atividades
no péprio ambuatério gerd de Pediatria, pa fdta de
locd. Com is® foi se ddineando uma ejuipe
multidisciplinar, que pasu a recder espedalistas em
Psicologa, Nutricdp, Servico Socid, Fonaaudologa,
Psicopedagoga, entre outras espedali dades.

A partir de 1997, oCAAA estabelecal-se an um
locd préprio, aumentando réo sO a ejuipe que aua
com os adolescentes mas também o nimero de
atendimentos a alolescentes que passaram a procurar
0 servico. Estes chegam ao centro através de dguma
indicac® externa (escola, amigos, centros de
juventude) ou encaminhados por profissonais dos
diversos stores do Hospital S&o Paulo.

Em 1993, gqandofoi criado, 0CAAA registrava 232
addescentes matriculados. Em 1997, qandoadquiriu um
locd proprio, havia 368 addescentes matriculadcs,
verificando-se um aumento de 92 padentes por ano. Em
1998 essa dfra ja @a de 564 addescentes matriculados
(com um aumento de 153,24 no ano) e en maio de 2001
foram protocoladas 2700matriculas (um aumento de 710
padentes ao ano).

Destacase awmo principal objetivo doCAAA dar
asdsténcia integral a salde do adolescente, em seus
aspedos organicos, psicoemocionais e sociais, visando
prevenir problemas decorrentes da inseguranca ebaixa
auto-estima, para que possa dingir aidade alulta com
salide epraze deviver.

O Servico de Psicologia do CAAA elegeu como
principais os fguintes objetivos para asua duacd: 1.
dar asdsténcia psicoldgica @ addescente, dentro do
programa de assténcia integra do CAAA; e 2.
prodwzir e transmitir conhedmentos ©bre o
desenvolvimento doadolescente.

Nese sentido, 0 setor tem as mesmas
caraderisticas de um hospital-escola, hgja vista seus
objetivos de extensdo e pesquisa aéma arolados.
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ATENDIMENTOS PSICOLOGICOSEM
HOSPITAISEESCOLA E CLINICAS-ESCOLA

Vaios estuds de avdiac® dagndgtica foram
redizados em hospitaisescola brasleiros, nos quas €
feito um levantamento dbs caraderigticas e necessdades
dos usu&rios do hapital. Entre esses estudcs encortrase
0 ce Dios e Silvares (1993, no qual foram estudadas as
caaderidices ociodemogéficas da dientda infantil do
Setor de Higiene Menta de um hospital-escola, em Séo
Paulo. Nele, ficaram evidenciadas as causas principais de
procura pelo setor. Observaram ainda & autoras que a
maioria das clientes era do sexo masculino e tinha pais
com nivel primério de instruggp. O encaminhamento
ao Setor de Higiene Mental se deu, principalmente,
através de outras clinicas do péprio hospital, e a
gueixa principal eramau desempenho escolar, seguido
de comportamento agressvo.

Bernardes-da-Rosa, Garcia, Domingos e Silvares
(2000 também caraderizaram a dientela mwm queixa
de dificuldades escolares atendida en um Servico de
Psicologia de um haospital-escola. Embora a maioria
fose do sexo masculino, réo howe diferenca
significante entre os $£x0s para aprocura pelo servico
com este tipo ¢k queixa. Observaram ainda & autoras
que a maioria das criancas foi encaminhada por
profissonais da salde, embora a queixa principal
tivese sido a de dificuldade escolar. Houve uma
tendéncia para 0 encaminhamento de aiangas nos
primeiros anos de escolarizac®. Os pais destas
criangas apresentavam baixo nivel de escolaridade.

Yehia (1994 observou que 16% dos
encaminhamentos para o0 servico de identificac® de
superdotados numa dinica psicologica e@am
redizados por médicos, demonstrando a importancia
deste profissonal na identificacd@ de outras questBes
gue ndo saude fisica Dos clientes deste servico, 7%
eram do sexo masculino, e afaixa dériados 10 aos 14
anos—inicio da aldescéncia - foi ade maior clientela.

Em um estudo solre a csaderizac®d da dientela
atendida na dinicaescola do Indituto de Psicologia da
Puccamp, Carvaho e Térsis (1989 também observaram
que os médicos 0 08 que mais encaminham clientes
(psiquiatra— 12,8%; clinico gerd e outras espeddidades
— 15,%%). A faixa déria de maior procura foi a da
addescéncia, com 9,6% de 11 a 15 anos e 9,6 dos 16
aos 20 ancs. Neste estudo, foi observada uma igualdade
emredacd ao sexo das clientes.

Martins e Graminha (1994 consideram
necessrio identifica os motivos da procura de
atendimento psicologico. Em seu estudo howe uma
prevaléncia de queixas mlltiplas, o qle indicaque, na
maioria dos casos, 0s pais buscam gjuda psicoldgica
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paa o filho qundo percebem que ete et
manifestando dversos problemas.

Em um levantamento dcs casos de aiangas e
addescentes encaminhados para psicologos do
Servico Publico de Salde, Cabral e Sawaia (2001
observaram que a maioria deles (69%) apresentava
queixas escolares. Outras queixas freqlientes eram
enurese, encoprese, agressio ouabuso sexual .

Um estudo redizado pa Graminha, Santos e
Brandani (1987 observou qte havia mais meninas em
atendimento, apesar de a porcentagem de meninos
necesstandoatendimento psicoldgico ser maior.

Na primera avdiac® dagndica do CAAA, em
1999, feta par Aznar Farias e Medeiros, foram andisados
145 pontudrios médicos do setor e observourse que 60%
dos padentes eram do sexo feminino. A idade dos usuaios
variou entre 9 anos e 10 meses a 18 ancs e 9 meses, sendo
que 90% encontravam-se aitre 12 e 16 ancs. As principais
gueixas gpresentadas aos médicos do setor foram: baixa
edaura (15,80), daes créricas (14,8%0), obesdade
(11,3%), problemas ginewldgcos (8,1%), problemas na
rdac® familiar (8,1%), queixas urin&ias (6,9%0), e
dificuldades escolares (5,68%), entre ouras, sendo qee
23,1% ndp gpresentaram gueixa dguma

Como hipGtese explicativa para es quase um
quarto dos prontudrios ndo ter uma queixa anotada,
levantorse o fato de muitos adolescentes serem
encaminhados a0 CAAA pelo proprio Departamento
de Pediatria para seguimento. Como este setor focdiza
espedamente o crescimento e desenvolvimento do
usuario, deu  menos atencd as queixas
comportamentais espedficas naprimeira cnsulta.

Todas os trabadhas arrolados anteriormente tinham por
base 0 pressupcsto e que para mehor aender a dientdla
fazse necessrio conhece as caaderidicas e necessdades
dda Muitos, como o ¢ Graminha e Martins (1989,
procuram, inclusive, a patir do esudo, popa um novo
moddo para 0 atendmento paicoldgco. Como ja haviam
transcorrido mais de quetro anos desde o Utimo
levantamento dagnéico do sgtor (CAAA) e mmo a
primeira avdiac® peareceaincompleta an virtude da fdta
de focdizac® dbs queixas comportamentais, foi delineado
0 presente etudo,espedficando oservico de Psicologa

OBJETIVOSDESTE ESTUDO

Assm, o presente trabalho teve como oljetivos
traca o perfil sociodemografico dcs adolescentes
encaminhados ao Servico de Psicologia do CAAA e
identificar as principais queixas apresentadas, a fim de
ofereca melhor orientac@® a ejuipe de profissonais
do setor e a déaborac® de programas de d@endimento
que visem atender os adolescentes.

Schoen-Ferreira e outr os

METODO

Participantes

Participaran do pesente etudo todos o0s
adolescentes atendidos pelo Servigo de Psicologia do
CAAA, de 1997 a 2000, nun total de sesenta eum.
Dentro dessa popuac® situam-se os que podem ter
sido atendidos uma Unicavez ou ter sido seguidos em
atendimento psicoterdpico ou fsicopedagdgco.

Procedimento

Foram levantados os dados dos prontuérios dos
participantes, segundo un roteiro no q@a constavam
duas partes. uma relativa adados sociodemogréficos e a
outra rletiva & queixas trazdas na primeira entrevista
psicolégica

As gueixas agpresentadas nos prontudrios foram
classficadas tendo como referéncia alista de problemas
de mpotamento arolados no Inventario de
Comportamentos da Infancia e Addescéncia — versio
brasleira do “Child Behavior Chedklig” (CBCL),
abrangendo 113tipos de mmpartamento dferentes.

Os resultados foram agrupados de modo a
fornece informagdes obre: a) freqiéncia de
adolescentes atendidos por idade e sexo; b)
escolaridade dos adolescentes; ¢) indice de repeténcia;
d) nimero de aldescentes que trabalham; e) tipo ce
familia dos adolescentes encaminhados; f) fonte de
encaminhamento para o0 servico de Psicologia; e Q)
queixa goresentada por idade esexo.

RESULT ADOS

Os dados wciodemogréficos dos adolescentes
atendidos pelo setor de Psicologia podem ser
ohservados na Tabela 1.

Tabela 1: Caraderizac® sicio-demogréfica da popuacéd® de
adolescentes atendida pelo setor de psicologia do CAAA —
UNIFESP/EPM - de 1997a200Q

Fem.: 28

13-15: 27 1619:14  Semdado: 1
Escolaridade Ens. Fund.: 46  Ens. Médio 8 Forada escola 2 Semdado: 5
Repeténcia Nenhuma: 28 Uma 6 Duas ou mais: 18 Sem dado: 9
Tipo cefamilia Monopa-rental: 8 Biparental: 41 Ouitros: 7 Semdado: 5
Exerceprofisgo N&o: 54 Sim: 4 Sem dado: 3

Sexo Masc.: 33
10-12: 19

Faixa déria

Quanto a variavel sexo do paciente atendido pelo
servico de Psicologia, observou-se um pequeno
predominio de um sexo sohbre o ouro, pds 54,1%
eram do sexo masculino e 45,% do sexo feminino.

A faixa daria de maior procura par guda pscolégca
foi de 13 a 15 ancs, sendo g a idade média dos
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addescates atenddos foi de 12,6 ancs. 10 = deve
primeiro ao fao de que, goesar de o CAAA aender
addescentes a partir dos 10 ancs, afaixaqueva dos 10a0s
12 anos incompletos também é dendida par outro setor do
hospita, sendo que S0 aos 12 anos completos 0 padente é
encaminhedo a0 servico espedfico de @endmento a0
addecente. E, em segundo lugar, como olservado em
outros esudcs condwidos em dinicasescola, A uma
maior procura por aendmento entre os indvidus em
idade excolar, espeddmente entre ajueles que freglientam
0 Ensno Fundamentd.

Cabe resdtar que a sdie exolar com neor
freqiiéncia de busca @ atendmento foi a 7%, seguida da 62
s&rie do Ensno Fundamentd. Havia trés addescentes que
freqlentavam uma das® epedd. Em cinco prontuaios
néo heviaregistro sobre a acolarizacé doaddescate.

Quanto a repeténcia ecolar, 39,346 ja haviam
repetido uma série escolar dgumavez sendo que, destes,
a maioria gresentava mais de uma repeténcia. Onze
addescentes ainda estavam cursando o gimeiro ciclo do
Ensno Fundamenta. Um dos addescentes ja havia
terminado o Ensino Médio. Havia 19 addescentes com
15 ancs ou mais, cursando o Ensno Fundamenta, os
gquais ja deveriam estar cursando a fase seguinte.
Verificourse que somente 8 (oito) addescentes estavam
cursando oEnsino Médio (13,124 do uriverso).

A maioria dos adolescentes atendidos pelo setor
de Psicologia do CAAA np trabahava, sendo qle 14
adolescentes tinham mais de 16 anas e ja poderiam ter
cateira profissonal. Somente quatro trabalhavam e
estes estavam cursando o Ensino Fundamental (um a
oitava série; um a quinta série edois a quarta série).
Dois estavam com cdorze anos e todos estavam
defasados narelac@® idade-série escolar.

30

25 —

20 —

15 —

frequéncia

10 —

5 m |
o,ﬂ ] ' m | [
1011 12-13 14-15 16-17 1819 Total

I desobediéncia

idade
‘ O dificul dades escolares

Figura 1 Freqidncia das dues principa's queixas motivo de encaminhemento
dos adolescentes de acrdo com aidade, a0 sarvigo de Pscologa do Centro de
Atendmento e Apoio ao Adolescente (CAAA)) do Departamento de Pediaria
da Escola Paulista de Medicina da Unifesp, referente a0 periodo de 1997 a
2000

Tendose @mo referéncia alisa de problemas de

comportamento doCBCL, aqueixa om neior prevaéncia
foi ade nimero 61- ndovai bem naescola -, presente am
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28 portu&rios de padentes. A segunchqueixanaordem de
prevaéncia foi a 22 - é desobediente an casa -, que,
somada aqueixa seguinte, a 23 - é desobediente na escola,
deixou a queixa “desobediéncia” abrangendo 11 pdentes,
ainda en segundolugar. Outras queixas dignes de naa
foram: a 108 - faz xixi na cama, em rdac®d a 4
addescantes; a10 - é agtado, ndo péa queto, em rac®d
a4 dlientes, e animero 55- eta gado demais, também
em rdac® a 4 padentes. A edtas queixas identificadas
podem somar-se outras, gque, em agurs clientes, incluiram
abuso sexud egravidez A Figural ilustra & duas queixas
mais freqientes, desobediéncia e dificuldadss escolares,
emfuncd davariavd idade.

A Figura 1l demonstra que aqueixa escolar esteve
presente en todas as faixas etéarias, prevalecendo ds
12 aos 13 anos e diminuindo sua freqiiéncia a partir
dos 14 anos. A queixa desobediéncia, tanto em casa
quanto na ecola, aparecal com maior fregiiéncia
entre 12 e 15 anos, diminuindo a partir dai e ndo
aparecendo nofinal da alolescéncia.

Durante a andise dos prontuaios, foi possve
epedficaa com detalhamento as dificuldades escolares
trazdas pelos jovens. Merecaam destaque os sguintes
problemas exceso ke fdtas as aulas e probdemas de
reladonamento interpessod. Em rdlac® a estes, pode-se
evidenciar brigas na ecola; isolamento dcs colegas ou
adesio a grupcs marginais, corflitos com professores,;
dificuldades no reladonamento com os pais e dificuldades
dos pais em acompanhar os filhaos nas atividades escolares,
nes licdes de caa e en rdac® aos comportamentos
corsiderados indisciplinados. Também foram encontradas
li gBes incompletas ssem nenhuma obsarvacd® pa parte do
profesor; licBes apenas vitadas pelo rofessor, mas €ma
adequeda @rrecd, levando a fixac® do erro; defasagem
de ortelido em rdlag® a S&ie que arsam, como, pa
exemplo, dficuldade en lettura, compreexsio e
interpretacd® ce textos smples; dificuldade en rdacdo a
exrita, epedadmente as agpedos corvencionas da
exrita, como atogafia e portuac®; dificuldades de
epressio do mnsamento, tanto aamente quanto pala
estritg; dificuldades em relagdo & quaro operagdes, a
organizac®, adenac®, Siac®d, dassficacd,
organizac® tempo-espaq, entre outros problemas.
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1%

©8%

B Monoparental [ Biparental Outros 0 Sem dados

Figura 2 Tipo de familia dos padentes encaminhados para

atendimento no servico de Psicologia do Centro de Atendimento e
Apoio ao Adolescente (CAAA —1997a2000, da UNIFESREPM.



78

Pela Figura 2 pode-se observar que amaioria dos
addescentes (de anbos 0s sxos) era proveniente de
familias biparentais (68%), isto € moravam com ambos
0s pas. Cabe ressltar que os procadentes de familia
monogarenta, numtotal de 11%, moravam com améae

Em relac® a fonte de encaminhamento para o
servico de Psicologia do CAAA, o hebeara (pediatra
ou clinico geral com espedalizac® em atendimento a
adolescentes) foi o profissonal que mais encaminhou
padentes, num total de 50% dos casos (Figura 3).

Sem dado
10%

| Hebeara

Professor de 50%

Educagéo Fisica .
2%

Fonoaudi6logo
2%

Nutricionista
5% Assistente Social
5%
Figura 3: Fonte de Encaminhamento dos padentes para o
servico de Psicologia do Centro de Atendimento e Apoio ao

Adolescente (CAAA —1997a2000, da UNIFESP/EPM.

DISCUSSAO

A rotina do CAAA exige que todos o0s
adolescentes matriculados no setor pasem em
primeira consulta @m o hebedra (pediatra espedali sta
em adoescéncia). Este motivo explica por que a
maioria dos padentes da Psicologia foi encaminhada
por este profissonal. Cabe a hebedra, neste tipo de
rotina, detedar a necessdade do addescente de
recdoer guda psicolégica Portanto, € muito
importante que o psicologotrabalhe en harmonia com
0 hebedra, a fim de fadlitar o encaminhamento do
addescente a servico de Psicologia, e que o hebedra
tenha conhedmento do tipo ce problemética que o
servigo de Psicologia aende.

Diversos outros estudos (Carvalho & Térsis,
1989 Yehia, 1999 identificaam o médico como
principal fonte de encaminhamento para 0s frvicos de
Psicologia. Vazquez (2001) considera o pediatra o
anico profissona que pode aompanhar o
desenvolvimento do individuo, do monato a0
addlescente tardio. Por is € importante que, durante
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a @nsulta médica, haja espagy para outras questoes,
fora asalde fisica como problemas de grendizagem,
problemas de @mportamento ou outros sSntomas
fisicos.

Comportamentos  probleméticos, como o
comportamento anti-social, o insuces acalémico, o
comportamento sexual de risco, a drogadicdo, oabuso
de dcod e tabam, estdo inter-reladonados e fazam
parte do rol de queixas que motivam a mnsulta &
hebedra. Este profissonal, com uma visdo integral do
ser humano, tem maior posshilidade de perceber
comportamentos desviantes e duar preaocemente,
quando réo preventivamente, servindo e porte entre
0 padente eoutros profissonais.

Como em outros estudos (Carvaho & Térsis,
1989 Bernardes-da-Rosa, Garcia & Silvares, 2000,
ndo howe diferenca an relac® ao sexo dcs padentes
atendidos pelo Servico de Psicologia do CAAA . Este
dado predsa ser melhor investigado, visto haver mais
meninas matriculadas no CAAA que meninas.

Quanto a idade de ecaminhamento do
adolescente @ Servico de Psicologia, observou-se
uma prevaléncia para o inicio da aldescéncia. Isto
esta de aordo com a literatura, quando esta dirma ser
este periodo espedfico uma éoca de diminui¢cdo da
auto-estima, de aimento de nflitos familiares e
problemas escolares e, conseqlientemente, de maior
necessdade de goio psicoldgico (Beg 1996. Nesta
faixa déria, 0 adoescente dnda estd sob s cuidados
mais diretos dos pais. Estes £ preocupam em levalo a
atendimentos médicos, ja que o jovem, pa S mesmo,
pode ndo ser capaz de identificar a necessdade que
tem de guda espedalizada. Mais tarde, o adolescente
serd cgaz de ir sozinho, e deddir procurar gjuda ou
ndo, ao exercer sua altonamia

Chama a atencdo, ainda, o gande numero de
adolescentes com dificuldades escolares, aém dos
adolescentes com problemas alimentares (adma do
peso), enurese noturna, hiperatividade, problemas
significaivos e indicaivos de necessdade de dencéo
espedal. Assm, este etudo corrobaa os dados
ohtidos por Silvares (1998, ou sgja, a maior razé® de
procura de dendimento psicolégico sdo questdes
escolares, indicando a necessdade de haver, no setor,
profissonais com conhedmento sobre o asaunto. De
igual forma os presentes resultados concordam com o0s
de Graminha e Martins (1994, que observaram uma
asociacd entre dificuldades escolares e outros
problemas de ordem emocional/comportamental em
67% das criangas do seu estudo.

Anadlisando-se o indice de relacdo série/idade dos
adolescentes matriculados no CAAA, observou-se
haver muitos adoescentes em defasagem escolar
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(necesstando & guda psicopedagdgca), néo
encaninhados ao setor de Psicologa. Dos
addescentes atendidos pelo servico de Psicologia,
somente 85,24% encontram-se inseridos em escola
Este dado é darmante se comparado aos da popuacd®
de 7 a 14 anos da Regido Metropditana de S&o Paulo,
onde 96,8% estdo no Ensino Fundamental. Considera-
se que tal resultado se deve a fato de os usuérios do
CAAA serem de um nivel socioemndmico muito
baixo, sendo levados a &andorar a escola por
diversos motivos.

SegundoMarturano, Magna e Murtha (1993, ha
uma devada demanda de dendimento psicoldgico
motivada por queixas de dificuldade na grendizagem
escolar, particularmente no gue diz respeito a aiances
em fase de dfabetizac®. O CAAA atende somente
addescentes, e en nenhum dos prontuarios
pesquisados havia aldescentes freqientando as duas
séries iniciais do Ensino Fundamental. Porém foram
encontrados orze alolescentes na tercdra e quarta
séries. Tal dado constitui um demonstrativo de sérias
dificuldades escolares, espedamente en relacd® a
afabetizac®, pds a éfase do conteldo do pimeiro
ciclo € o damninio da lingua pétria e das operagdes
fundamentais.

Bernardes-da-Rosa, Garcia, Domingacs e Silvares
(2000 comentam que a automacd das habili dades
basicas da aiancaficadebilit ada quandoela gresenta
dificuldades de audicdo, fala leitura e @crita,
resultando em rebaixamento de aito-estima, perda de
motivacé® para a @rendizagem e baixa percepcéo de
inadequac® social. Segundo esss autoras, aém
dessas dificuldades que acrianga pode gresentar, a
depressio, a ansiedade e problemas de alaptacé
social podem levar a0 fraca® escolar. Assm, a
superac@® das dificuldades escolares é de etrema
importéncia para o seu desenvolvimento adaptativo de
um modo geral.

O edudo redizado Eas autoras citadas pretendeu
caaderiza, do pomo de vida da identificac®
demogéfica a dientda encaninheda @ sarvico e
Psicologa de um hospitd gerd, cuja queixa principd era a
de Digtrbio de Aprendzagem. Noss estudo, a0 contrério,
néo partiu de uma queixa principd; mas, assm como o
estudo po das redizedo, também buscou dHinea o perfil
sociodemogréfico do addescente que é @caminhedo a0
setor de Pscologa de um hospitd-escola. Neste cao, o
interese @a saber quais as queixas mais freqlientes nos
encaminhamentos, a fim de mdhoar a edrutura de
aendmento deredda pelo setor, envolvendo a mehar
preparacd da equipe de profissoras e a ¢eboracd de
progamas de dendmento ao addescante.
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Como em todos os outros estudes citados, a
queixa mais fregliente detedada neste levantamento
referiu-se aproblemas escolares. Mesmo gue esta ndo
tenha sido a queixa manifesta que motivou a procura
ao CAAA pelos adoescentes, estes, em sua maioria,
encontravam-se defasados em relac® a idade/série
escolar e foram encaminhados para psicodiagndstico e
atendimento no setor de Psicologa Por is®,
consideramos muito importante que o0 setor esteja
preparado pera lidar com a questéo das dificuldades
escolares.

Asdm, sugerimos que haja, dentro de uma equipe
multiprofissonal que dende aldescentes, pessas
espedalizadas em educac¢d, como um pedagogo, um
psicopedagogo ou mn psicdlogo espedaizado em
atendimento escolar, visando a uma melhor atuacé
frente a ate problema, tanto no préprio setor como
diretamente nas escolas, de maneira ase possbilitar o
atendimento a um meior nimero de alolescentes com
dificuldades escolares. Neste sentido, variagdes no
atendimento dfereddo pelo CAAA estdo sendo
estudadas, tais como o0 aumento de profissonais da
area de Pedagoga e Psicopedagoga e parceia aom
outras instituicoes.

Importante, também, é voltar a a@encé para a
escola mm a opcdo de desenvolver um trabalho com
os professores, pelo fato de serem eles os principais
estimuladores do proces de grender e de ser a
escola um ambiente epedfico e propicio para a
implementac® de programas de  esino
aprendizagem. N&o podem ser deixadas de lado as
ohservagdes feitas nos prontuarios dos adolescentes
atendidos pelo servico de Psicologia do CAAA
espedficando a queixa escolar (licBes incompletas,
sem visto do pofesr, erradas). As préticas escolares
também devem ser obeto de investigagio e
intervencé da Psicologia (Cabral e Sawaya, 200)),
pos s0 Vv&ios o0s protagonistas (aluno, f@is,
profesor, equipe témica) e & circunstancias presentes
no poces ensino-aprendizagem. Nao se poce focar
apenas 0 adolescente.

Estas propostas assemelham-se a que foi
desenvolvida por Silvares (1998, com a aiacd®d da
Sucursal da Clinica-escola, no Departamento de
Psicologia Clinicada Universidade de Séo Paulo, cuja
intenco foi inverter o fluxo ce aendimento, ou seja,
0s psicologos passaram a dender seus padentes na
propria escola de Ensino Fundamental e ndo ma
clinicaescola universit&ria. Esta inversdo busca
auxiliar uma popuac® que ndo chega &é a dinica
em espags de dendimento que sdo cedidos pela
comunidade.
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A segunda queixa mais frequente levantada foi
desobediéncia em casa; diferindo do levantamento
efetuado pa Aznar Farias e Medeiros (1999, no qual
essaqueixa gparecal em primeiro lugar.

Sobre o fato de ma relacéo familiar ter sido uma
das queixas também muito freglente, ha evidéncias de
que a aldescéncia sgja mais estressante para 0s pais
que para os proprios adolescentes. Bee (1996, p. 321
afirma:

Quase dois tercos dos pais percebem a
adolescéncia @mmo o estagio mais dificil da
paternidade/maternidade, tanto em virtude da
perda de controle sobre o0 adolescente quanto
do medo em relagé a sua seguranga por sua
maior independéncia.

Lidz (1983 considera que a necessdade de
ganhar independéncia aescente dos pais cria sérias
dificuldades para os addescentes e suas familias.
Papalia e Olds (2000 dertam para 0 perigo ca
supcsicdo de que a ‘febeldia da aldescéncia” é
norma e necessria, a qual leva muitos pais e
profesores a aceditar que por S mesmos 0s
adolescentes irdo superar essa fase, deixando ¢k
remnhece quando um jovem estd gresentando
comportamentos de risco e necesstade guda

A quantidade de tempo gLe 0s jovens passam com
0s pais diminu drasticamente na alodescéncia
Segundo Papdia e Olds (2000, os addescentes
sentem-se mais felizes, livres e motivados quando
estdo com amigos, em contraste com a familia, onck a
atmosferatende aser mais mon&ona eséria.

Madoredo, Gornzdes e Cadtro (1999, em um
estudocom addescentes de 14 a 19 ancs, olkservaram que
eles evitavam passr 0 tempo junto a seus pas, pas ®
sentiam criti cados, desvalorizados e incompreendidos.

Para Kimmel e Waner (1998, p. 235 “O
crescimento consiste em aprender a ser fisica e
psicologicamente independente dos pais’. Pareceque
ese impulso para a atonomia, na alolescéncia,
manifesta-se num aumento das conflitos entre pais e
filhos. Nesta fase pode ocorrer uma acetuac® de
pequenas desavencas ou corflitos acaca de questdes
cotidianas, como regras, vestimentas, saidas e tarefas
domésticas.

Observa-se danda grande dificuldade dos pais em
utilizar estratégias eficazes na educac® de seusfilhos,
além de dificuldades com relac® a entenderem que
seus filhos estdo crescendo e por is necesstam de
outros tipos de aordagem educdtiva, além de maior
liberdade. Ness sentido, cabe a CAAA pbr a
disposicdo dcs pais programas de orientacd® sobre
como lidar com seus filhos, para que possam
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compreander que o crescimento consiste en aprender
a ser independente dos pais e de outros adultos
significaivos. Ao se compreender que o adolescente
predsa de liberdade para ser ele mesmo, escolher seus
amigos e preservar a intimidade de seus pensamentos
e sentimentos, entende-se que de ndo luta @ntra os
pais, mas a favor de seu crescimento. Berk (1999
comenta que en familias pequenas o indice de
ansiedade nos filhos é mais comum, pds os pais
tendem a pressoné-los mais. JA an familias maiores,
com muitos filhos, a supervisdo dcs pais é diminuida e
ha uma tendéncia para maior nudmero de
comportamentos anti-sociais dos filhos.

Observouse que amaioria dos clientes atendidos
pelo Servico de Psicologiado CAAA é proveniente de
familias biparentais, totalizando 686. Somente 11 %
eram provenientes de familias monoparentais. A
literatura indica aiancas provenientes de familias
monoparentais como gupo e risco para O
desenvolvimento de psicopatologias. O fato nasleva a
seguinte reflexdo: estaria aorganizac@® institucional —
hor&rio de aendimento, locdiza¢® da ingtituicéo... —
servindo como empedlho para o atendimento a
adolescentes provenientes de familias mongparentais
ou com ambos o0s resporsaveis trabalhando fora?
Pode-se pensar que sim, ja que o atendimento é diurno
e o cuidador ndo tem posshilidades de traze o
adolescente para ser atendido, acadando pa este ser
excluido daingtituicdo antes mesmo de nelaingressar.
O dado ck que, nas familias biparentais, a mae € a
resporsavel que traz o addescente @ CAAA e ndo
trabalha, salvo raras exce@es, corrobaa eta idéia de
gque a ingtituicdo, mesmo ndo querendo, acda por
excluir quem dela mais necessta. Arcaro e Mejias
(1990 ja falavam ser necessirio tornar a asdsténcia
mais acesdvel e aequada a dientela, buscando
diversas estratégias que possam abranger toda a
problemética aresentada pelos clientes, ndo s a
emocional, como também a social. Assm, considera-
se também importante que haja, num setor que dende
adolescentes, atendimentos compativeis com as
atividades dos adolescentes e espago para aorientacé
de pais com horarios que lhes sgjam acesdveis.

Um estudoredizado pa Costa, Schoen-Ferreira e
Silvares (2002, natriagem do CAAA , encontrou 114
de aldescentes com enurese. Deste modo, 0Servico
de Psicologia do CAAA ja se mobili zou para ter um
servico espedfico para esta problemética

Outro problema aescente, atualmente, é a
obesidade. Na aldescéncia, um em cada quatro
individucs tem a doenga O addescente que necessta
dese tratamento encontra no CAAA guda
espedalizada, em um trabalho multidisciplinar que
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envolve ndo s6 0 ndricionista ou eicologo, mas
também outras espedaizages, como Educac®
Fisica, Medicina eFisioterapia.

CONCLUSAO

O aendimento a0 adoescente  posdli
caraderisticas espedfices que ndo devem ser
ignaoadas, espedalmente do porio de vista do
atendimento psicolégico. O addescente pouco adoece
porém apresenta uma maior preocupacé® em relacé®
as mudangas de mportamento, inclusive
comportamentos de risco. Dai a importancia de haver
profissonais de Psicologia duando em equipes que
atendem adodescentes. O trabalho interdisciplinar
condtitui-se en um modelo €ficiente para o
seguimento da pesa an desenvolvimento, privilegia
a prevencd e permite o dagndstico prece
propiciando un desenvolvimento harmonioso.

Nessa discussio, identificamos aress em que o
profissona que dende alolescentes predsa de maior
aprofundamento para melhor atender sua dientela.
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