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Scientia lucet omnibus

Com a presente -edicdo, "Educacdo e Tecnologia”
entrou no terceiro anc de existéncia e, simultaneamente,
na década de noventa.

Publicacdo que tem acompanhado e reflectido o
crescimento, progressivo, do Instituto Politécnico da
Guarda, esta Revista & jA4 hojJe a certeza de um desafio
ganho em termos editoriais, cientificos, pedagogicos e
culturais.

Integrada numa das varias vertentes da ac¢io do
Instituto Politécnico, "Educacéo e Tecnologia” tem-se
afirmado como pélo aglutinador de multiplas participacdes
e colaboracgdes, algumas oriundas de estabelecimentos de
ensino superior inseridos no quadro da cooperacio
interuniversitaria europeia.

Entendemos que este projecto & bem o simbolo da
abertura as realidades hodiernas e "forum" de um dialogo
multifacetado sob a trave mestra deste Instituto: "Scientia
lucet omnibus”.

Alias, as modificacdoes resultantes de toda uma
diniAmica ao nivel econdmico e social, que se vém
registando no distrito, tém merecido uma particular
atencido ao Institulo Politécnico da Guarda.

Como exemplo podemos referir a proposta, ja
apresentada oficialmente, de novos cursos — de que a
regiio carece — para o préximo ano lectivo, cursos gue se
vémn juntar ao leque dos ja existentes. Por outro lado, ha
todo um trabalho de organizac¢io e implementacdo de
projectos subjacentes 4s duas Escolas Superiores que
integram o 1.P.G..

Factor de desenvolvimento regional, o Instituto
Politécnico da Guarda tem nesta publicagdo um alicerce
seguro de um vasto trabalho de informacao, divulgagdo e
reflexao.

Jofic Bento Raimundo
Presidenle da C. 1. do
Institulo Pollitécnico da Guarda



O "LADO OCULTO" DO INSUCESSO
ESCOLAR

ASPECTOS PSICOPATOLOGICOS

DA CRIANCA DOS 9 AOS 12 ANOS

Rui Paix3o* Ana Paula Relvas **

Num pais em que a actualidade do debate sobre as questéses
educativas € marcada pela importincia crescente do insucesso
escolar e medidas para o combater, parece ser da maior
importancia reflectir sobre alguns dos seus aspectos psico-
patolégicos. Tal reflexdo ndo diminui o valor de outras
abordagens do fenémeno — soclal, econémica e mesmo politica —
pretendendo, apenas, Integrar uma visdo global, fundamental i
analise de um problema tio complexo e multifacetado.

Com efeito, ao estudar a psicopatologia de determinadas
faixas etarias, verifica-se que, como ponto comum, como queixa
mais frequente no pedido de apoio psicolégico, surge o insucesso
escolar. O periodo dos 9 aos 12 anos destaca-se neste aspecto: se se
pedir um estudo sobre a psicopatologia destas idades, defrontamo-
-nos, quase Invariavelmente, com as dificuldades escolares como
sintoma mais evidente. Por outro lado, esta constatacdo ndo é
univoca: se se falar com um qualquer professor sobre um aluno
deste nivel etarlo com problemas na escola, natural e espontanea-
mente aquele completara o quadro’apontando outras caracteris-
ticas problematicas do comportamento da crianga.

Na verdade, € por via do fracasso escolar que, nestas idades,
o meio envolvente mais frequentemente se apercebe e se comega a
inquietar com a eventual perturba¢do da crianga, ji que a
aprendizagemn é um factor aliamente valorizado a nivel social; & o

* Assistente de Investigagdo da Faculdade de Psicologla ¢ de Cinclas da Educagdo da
Unlversidade de Coimbra.

** Professora-Auxiliar da Faculdade de Psicologla ¢ de Clénclas da Educagdo da Universidade
de Colmbra.

7



sinal de alarme mais eficaz, a bandeira que a criang¢a nesta idade
pode agitar para chamar a atengio para o seu mal-estar,

O Ciclo Preparatério €, neste contexto, de suma impor-
tancia. Com efeito, existem dois momentos-chave para a entrada
da crianga no ciclo vicioso do fracasso escolar: o primeiro, no
inicio da escolaridade primdaria, malis global e genérico que
aponta normalmente para as dificuldades de separacdo em
relacio a familia, nomeadamente &4 mdie. O segundo que
corresponde a passagem para ¢ Clclo Preparatério (9-10 anos) é
mais selectivo e comm mais hipéteses de persisténcia. Essa
passagem implica urna modificag¢do do modo de ser e fazer da
crianga com tudo o que se lhe exige de esfor¢o e desenvolvimento
adequado: basicamente surgem pela primeira vez varlos
professores, hd uma mudanga no ambiente grupal (!), ha uma
menor vigildncia e malor ritmo de trabalho em malior
autonomia. A crian¢a que fracassa nesta idade entra num ciclo
vicioso pois esse facto provoca reac¢bes (célera, turbuléncia,
aborrecimento, apatia, etc.) incompativeis com essas condicdes
do novo melo escolar e que ajudam a que esse fracasso se perpetue
e se perpetuem elas préprias.

Vemos assim como o problema escolar, atendendo a sua
valorizacio social, 4 sua fungdo de alerta e ao ciclo vicioso que
provoca, se torna, entre os 9 e os 12 anos, ndo um quadro
psicopatoldgico especifico, mas o sintoma mais frequente e
importante ao nivel da detecgdo e prevengdo duma eventual
psicopatologia. Donde, também, a importincia da prépria escola
e do professor nessa mesma prevengio e detecgdo: nio fora a
escola e ndo se repararia no solrimento de um sem numero de
criancas ...

Em suma, como gualquer outro sintoma, o {nsucesso ou a
dificuldade escolar pouco ou nada nos diz ao nivel psico-
patolégico, a menos que seja ido no contexto do seu agrupamento
com outros comportamentos e factores. A grande diferenca esta
no [acto de o meio nio o conseguir escamotear ...

As queixas complementares a dificuldade escolar, que
possibilitam afinal a compreensao dinamica do problema da
crianca, podem reunir-se nalguns grandes grupos que
corresponndem a oufros tantos aspectos psicopatolégicos. No
sentido de ilustrar tal relagio apresentaremos 4 casos clinicos
correspondentes a esses grupos: as foblas escolares, a
instabilidade psicomotora. as manifesta¢ées de agressividade e os
sintomas pré-delinquenciais, e ainda os quadros depressivos.

.ER

{1) No periodo de laténcia (em cuja fase terminal se slilue, sensivelmente, a falxa ctirla em
csludo) a socicdade infanlil organiza-se, ultrapassando o simples "ajustamento™.
caminhando ne sentitdo da constitui¢ac do grupo de pares.
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A Joana tem 10 anos, frequenta a 4® classe e apresentava um
sindrome que poderiamos classificar de fébico, cuja ansiedade
abarcava varios sectores do seu funcionamento mental e inibia a
sua area de ac¢io quotidiana.

Os pais da Joana procuraram 0s nossos servigos a conselho
da professora, queixando-se de que a filha s6 saia ou flcava em
casa na companhla de um adulio (preferencialmente os pais);
apresentava um medo irracional em estar sozinha, com reaccées
de verdadeiro panico. A prépria Joana nao sabia explicar o
porqué deste medo.

Na escola, ¢ segundo a professora, esta crianca tinha um
comportamento décil e muito meigo para com ela; concomitante-
mente apresentava uma total incapacidade na aprendizagem das
matérias escolares, se bem que demonstrasse grande Interesse e
esforco no sentido de o conseguir. Referla, ainda, a sua grande
dificuldade em se relacionar com a Joana do mesmo modo como
se relacionava com todos os outros alunos: sentla-se incapaz de
lhe ralhar ou de a contrariar, embora, por vezes, achasse que isso
era necessario. Chocava-a o isclamento desta crianca em relacao
aos colegas (ndo tinha amigas e isolava-se no recreio), e a
excitagdo que vivia quando se aproximava a hora da saida da
escola (ndo se conservava sentada, olhando impacientemente
pelas janelas, etc). A Joana justificava este wltimo
comportamento pelo medo de que os pais a ndo pudessem vir
buscar a horas.

Demos um exemplo da verdadeira fobia escolar,
diferenciando-se das fugas escolares que, como veremos, se
assoclam a desordens do comportamento de tipo anti-social. Com
efeito, naquele caso, ¢ frequente o desejo de iIr a escola e a
existéncia de ambig¢oes de sucesso escolar, o que é impedido pelas
crises de ansiedade e medos irraclonais, como acontecia com a
Joana.

Este quadro clinico, que para ser considerado verdadeira
fobla deve surgir entre os 8 e os 10 anos, é malis [requente nos
filhos 1inicos € no sexo feminino das classes médias e intelectuais;
pode revestir-se de diversas formas que viao desde a fobia a
aprendizagem, & institui¢do, ao professor ou aos colegas. Ha
assim uma diversificagao dos objectos de medo, e a partir do ciclo
preparatorio poderemos até referir, como exemplo, o pavor a
Matemaética ou ao Portugués ou a um determinado professor.

Note-se que estes efeitos inibidores se estendem ao préprio
universo do jogo, de tal modo que estas criangas chegam a terner
os companheiros da mesma idade, refugiando-se em actividades
solitirias e muito infantis.

Associadas a esles aspectos encontramos, ainda e sempre, as
manifestagdes neurovegetativas de mal-estar (bater do coracio,
suores [rios, etc.) e outras somatiza¢des como as dores de barriga,
dores de cabeca, etc., que mais ndo sio do que a expressao fisica da
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angdstia. Nalguns casos estas manifestagbées podem determinar
comportamentos de [uga a escola; as tais fugas que, surgindo neste
quadro, sdo no entanto secunddarias ao proprio medo e, por isso,
radicalmente diferentes das fugas por aborrecimento de que
falaremos mais adiante.

Sinteticamente, poderiamos dizer que a fobia € o concentrar
da angustia face o desconhecido num objecto exterior determni-
nado, neste caso simbolizado pelo meio escolar, de modo a que a
crianca possa ter os elementos necessarios ao controle do seu
medo. No entanto, a repeticdo deste mecanismo inconsclente de
evitamento tem tendéncia a alargar o seu campo de acc¢io: a
ansiedade torna-se assim mais toleravel, mas os objectos
estendem-se progressivamente, multiplicando-se quanto ao
nnamero e travando consideravelmente o dinamismo do sujeito.
Por isso, toda a dispersido dos objectos de medo de que falamos
atras (professor, matemdtica, etc.) e, no caso da Joana, o facto de
ser incapaz de [icar sozinha em casa.

Finalmente, é de notar a intensa fixacao ao meio familiar
em todas as criangas com sindrome semelhante. Esta fixacéo
assume-se como um desejo percebido como impossivel de um
permanente suporte maternal. Por isso é frequente fazer
equiparar este sindrome is chamadas angiistias de abandono ou
de separagao.

Este tipo de fobla, de cardcter opaco e incompreensivel, €
particularmente incompreendido por pais, professores e mesmo
por muitos clinicos; procuram dominé-la através de medidas
autoritarias, o que é absolutamente ineflcaz. Da compreensado
psicopatolégica da fobia resulta como conclusao o cardcter
nefasto dos sistemas escolares rigidos, ja que as punigdes que
estas criancas possam sofrer restringem, ainda mais, as suas
possibilidades de expressdo, acentuando os seus sentimentos de
falhanco.

Donde, paralelamente a um correcto tratamento psicotera-
péutico, necessitam de situagées claras, definidas e regulares mas
na tolerancia dos sistemas flexiveis.

Outro grupo de organizacdo psicopatologica importante
nestas idades poderia ser exemplificado pelo caso do Jodo, de 11
anos, que frequenta o 22 ano do ciclo, € filho de pals divorciados e
vive com a mae e uma irma mais nova.

Chegou 4 consulta trazido pela mae preocupada com ¢ seu
comportamento deassossegado em casa e na escola. Concreta-
mente releria que o filho era incapaz de estar quieto, pulando por
cima de tudo e exibindo dificuldades de coordenacdo dos
movimentos ("para atravessar a sala tem que chocar quase com
2/3 dos objectos que nela se encontram” — mesa, cadeiras, etc.).
Para além disto o Jodo era extremamente teimoso: dizia-nos a
mae ... “quando estd a brincar na rua, é preciso chamar 10 vezes
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para vir para casa”. Comportamento analogo é referido pelos
prolessores: nunca esta qulieto, atira coisas para o chdo para as ir
apanhar, etc.. Nos poucos momentos de quietude mostrava-se
ausente, no "mundo da lua", parecendo nio ouvir nada do que era
dito. Por tudo isto. o Jodo raramente acabava os trabalhos da aula
por falta de tempo.

No entanto era unanimementie considerado pelos varios
professores como uma crianc¢a inteligente, com grandes
potencialidades sobretudo a Matematica e, por paradoxal que
possa parecer, ndo era considerado um aluno desinteressado. A
grande questio era paré-lo, até porque um berro ou uma medida
autoritdria nao constituia solucdo. Apesar de tudo isto o Joao [ol
sempre passando de ano sem favor.

O caso do Jodo ilusira um sindrome de instabilidade
psicomotora cuja descrigcdo cldssica refere estas criangas como
coléricas e do "contra”, turbulentas e mais ou menos agressivas,

indisciplinadas, [altosas e asneirentas em casa e na escola onde
se apresentam, também, como intelectualmente insaciiveis:
Incapazes de se manterem adaptadas a um lugar ou situagéo (quer
seja de aprendizagem, quer seja um exercicio ladico), apresentam
uma grande propensdo a infracgdo e ao delito, que, quando nio
tratada, pode desembocar no acto anti-social.

A compreensio desta psicopatologia € de grande complexi-
dade e aponta a necessidade do conhecimento dos varios conceitos
e teorias do desenvolvimento. No entanto, e procurando nio cair
em grandes simplismos, poderiamos tentar caracterizar a
personalidade destas criang¢as: sao seres fragilizados, que nio
conseguem estabelecer relagées de objecto validas e duraveis, o
que se rellecte na grande labilidade afectiva, sensorial e motora. O
seu desenvolvimento psicomotor é marcado, em principio, por
anomalias, desfasamentos € atrasos inexplicaveis. Sio também
frequentes as condi¢des educativas defeltuosas com abandonos,
choques afectivos de origem parental, etc..

Aquelas criangas podem enido ser definidas como
egocéntricas, nio procurando mais do que a satisfacdo dos
apetites e necessidades imediatas, sendo todo o seu "habitus”
marcado pela acentuagdo do par antitético inibigdo/impulsio, e o
seu comportamento o resultado de uma série de "arranques” e
"paragens” bruscas. Assim, o seu desenvolvimento intelectual
nunca se adapta a situagdes de grupo ou de longa duragio,
procurando as solugdes mais fAcels, na medida em que se agarram
ao concreto do automatismo e da assoclagio, tendo, por isso,
tendéncia para se dispersarem, mudando perpetuamente de maobil
e objectivos. A sua alectividade sustém entio, constantemente,
um grau elevado de motricidade pelo que esta surge como
“sacudidad” e sem harmonla.

Diz-se muitas vezes que esta crlanca pode vir a tornar-se um
ser anti-social depois de ler sido anti-familiar. Devido a toda esta
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instabilidade e ao cansago que provoca no meio envolvente, o
instavel é incompreendido, mal suportado e mal dirigido. O meio
pede-lhe esforgos quase sempre superiores 4 sua capacidade de
resposta: sem deixar nunca de ser depreciado, o instavel sente-se
quase sempre esmagado; a pressdo constante a que é submetido
aumenta a sua instabilidade que surge, entao, como um protesto.

A ambivaléncia sempre presente nos pals (querer atender e
mudar a crianga, em contraponto com expressoes de desinteresse
¢ cansaco) é sentida pela crian¢a como um abandono efectivo, ja
que tem a impressdo de viver num meijo precario em que a
proteccdo parental pode falhar a qualquer instante. E tudo isto se
pode aplicar ao meio escolar e concretamente aos professores. Vé-
-se como o melo, paralelamente aos factores inerentes a prépria
crianca, contribui para o ciclo vicioso de manutengdo gerado
neste quadro.

A crianga instéavel €, assim, sempre um problema onde os
dados de origem sio mmiltiplos e que nio se pode resolver no
sentido da accido a efectuar, sem que as personagens em contacto
com ela (famillares, professores, técnicos de saiide) se agrupem
com o objectivo de analisar e compreender o caso individual como
forma de se completarem mutuamente e actuarem em conso-
nancia.

Apresentaremos agora o caso do Luis que, por indicacido de
uma médica psiquiatra com quem se encontrava em tratamento,
chegou até noés trazido pela mae. Tratava-se de umn pré-adolescente
de 12 anos, aluno do 12 ano do ciclo. A mie queixava-se, de uma
forma alids algo exuberante e agressiva, dos comportamentos
desordelros, provocatérios e hostis do filho. Concretamente,
referla que ndo se passava um momento de sossego naquela casa,
Ja que este agredia constantemente o irmao mais novo (que como
se virla mais tarde a saber representava o papel do filho bom e
protegido da mae). Acrescentava ainda que nem as consequentes
tarelas (por vezes de cinto e colher de pau especial para o efeito),
tanto do pal como da mde, alteravam o seu comportamento.

Relativamente ao Luis fol ainda possivel descobrir o gosto,
algo sadico, de torturar até & morte pequenocs animais (ex.: afogar
gatos, esquartejar gafanhotos, etc.).

Na escola mantinha, segundo os professores, estes
comportamentos agressivos especialmente contra os colegas,
tendo sido umn dia apanhado no recrelo, com uma faca na mao,
atras dumn colega.

No entanto, e curlosamente, dentro da aula consegula
manter dois tipos de comportamentos & primeira vista opostos:
ora se assumia como "chefe da claque” do gozo e ataque aos
professores, ora exibla comportamentos de seducdo em relacéo
A0S TESMoS.

Considerado muito inteligente, mosirava grande desinte-
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resse por tudo o que dizia respeito 4s matérias, e apresentava
muitas faltas injustificadas (fugas). Além disso o Luis sofria, com
uma frequéncia fora do vulgar, graves acidentes [isicos,
inexplicaveis e com consequéncias bastante traumaticas (cabega
partida, perna partida, atropelamento, ete.).

Com esta descricdo pretendemos mostrar o valor da
agressividade enquanto sintoma, tantas vezes nuclear na
emergéncia das manilestagoes do tipo pré-delinquencial ou anti-
-soclal.

A agressividade pode ser caracterizada como um ou o
sintoma fundamental das estruturas mentais dos carenciados de
afecto; tem a sua fonte na avidez afectiva e no sentimento sempre
presente de se ser frustrado na necessidade de amor, ¢ traduz-se
num estado permanente de relvindicacdo, mesmo que este aspecto
nio seja evidente & observagio. Estas criancas estdo sempre a
procura de uma relagdo forte mas vivem, simultaneamente, num
estado de desconfianca motivado por uma impressao de injustica
e de incompreensio, ja que o alecto recebido lhes parece sempre
insuficiente em relagdo aquele que desejarlam obter: o afecto
recebido no momento descobre sempre o que faltou anterior-
mente. £ o0 drama do mal-amado; a pobreza das respostas vividas
durante longos anos cria uma imensa necessidade de absoluto.
Por isso niio € raro que as manifestacdes agressivas se sigam,
quase imediatamente, a comportamentos de afecto reclamados e
recebidos. Tais reacgdes sdo extremamente desconcertantes para
o meio amblente e suscitam, em particular nos pals e nos
professores, atitudes de contra-agressividade que agravam a
situacao (é por exemplo o caso do Luis que, quando agredia o
irmio, chegava a apanhar tareias duplas: primeiro da mae e
depois do pal). Cria-se entdo um ciclo vicioso que determina,
frequentemente, o desembocar destas situac¢des conflituais no
acto anti-social; quando nio tratados convenientemente, podemn
vir a estruturar-se como verdadeiros delinquentes.

De qualquer modo, interessa evidenciar que os comporta-
mentos agressivos ou as tendénclas anti-socials nao sao
exclusivamente tipicas dos quadros clinicos dos carenciados
afectivos: variadissimos estados psicopatolégicos podem originar
diferentes comportamentos agressivos e anti-soclais; por
exemplo, um estado de culpabilidade mérbida pode determinar a
realizacdo de um acto repreensivel para que o sujeito se possa
fazer punir de maneira absurda (como acontece nas asneiras
feitas, nas "barbas” da mae). Os estados genericamente designados
como neuréticos, podem também acompanhar-se de uma sucessao
de manifestagdes antl-soclais que sdo entdo uma das expressoes
da actividade inconsciente do sujeito em dificuldades.

De qualquer modo, e se € possivel descrever os tragos gerais
da estrutura mental dos jovens pré-delinquentes (para além do
sintoma ou acto), diriamos que esla se caracteriza por uma
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consciéncia moral fraca ou falsa, um eu centrado sobre a
satisfacdo das suas necessldades e dificllmente capaz de
estabelecer uma relacgio de troca com o outro, considerade como
um igual. O cardcter delinquente (ou anti-scclal como
actualmente se prefere designar) tera afinal que ver com uma
grande dificuldade do Eu em desenvolver-se segundo o principio
da realidade. o que se traduz numa incapacidade de suportar a
frustragao.

De qualquer modo, e apesar da importancia da resposta do
meio envolvente, € um quadro clinico grave que exige tratamento
especializade ndo sd técnica como também institucionalmente.

O unltimo aspecto psicopatolégico que gostariamos de
considerar € ilustrado pelo caso do Diogo. O Diogo tem 12 anos,
frequentando o 1? ano do ciclo, € uma crlanga sossegada, mesmo
parada, com frequentes dores de cabega, dificuldades alimentares
e de sono (devidas, sobretudo, aos pesadelos).

Ao longo das entrevistas verificou-se que o seu tinico e
verdadeiro interesse residia no cuidado e afecto que dedicava aos
gatos; as histérias mérbidas referentes 4 morte destes animais
que lhe eram tido queridos surgiam como tema de conversa
privilegiado.

A mae, por sua vez, apresentava grande dificuldade em falar
do filho, referindo apenas o seu insucesso escolar e o facto de se
fechar no quarto. De resto falava de si e dos seus problemas, nos
quais avultavam o luto, jd ndo mulito recente, pela prépria mae, e
as suas dificuldades econémicas.

Os professores queixavam-se da sua apatia, desinteresse e
isolamento, o director de furma aftrmava que o que mais
impressionava no Diogo era o facto de, apesar de todas as
solicitacdes, nunca se manifestar ... "se nao fossem as mas notas,
nio se dava por ele ..."

Pensando no Diogo € na sua histérla podemos reflectir sobre
os comportamentos depressivos nestas idades. O primeiro aspecto
a realgar € a dificuldade em analisar estes comportamentos
integrados numa entidade clinica claramente definida; por
exemplo, no carenciado de afecto, de que ja falamos, é também
frequente o aparecimento de um desinteresse progressivo pelo
meio ambiente a ponto de poder vir a perder o desejo de viver e de
comunicar com 0 ouiro; em certas caréncias de autoridade
paternal na pré-puberdade e adolescéncia, € também frequente o
aparecimento de uma falta de élan vital acompanhada de ideias
suicididrias. OQutros exemplos desta multidimensionalidade da
depressao sao dados por acontecimentos de valor traumaitico —
lutos na familia, separa¢des brutais (como as hospitalizacdes) e
todas as modlficagdes dramiticas na existéncla, Qualquer uma
destas situag¢des pode implicar reacgdes depressivas que se
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traduzem, durante um periodo mais ou menos longo, por
abatimento fisico e afectivo, perda substancial de eficiéncia no
dominio escolar, e por uma auséncia de alegria particularmente
observavel nos jogos de crianca; € {requente a manutencio,
durante algum tempo, de um estado de resignacio que se
manifesta por uma lassiddo, ou astenia, e por maleitas [isicas
como dores de cabeca, etc. Quando interrogadas sobre as suas
ocupagdes, sio criangas que exprimem pouco Interesse e
descrevern uma existéncia onde a falta de élan vital é a
caracteristica predominante.

As actividades escolares sdo realizadas sem gosto e
abandonadas em proveito do sonho acordado, solitirio, com uma
termatica muito pobre. Nao tém amigos e os seus prazeres ¢ jogos
sdo tdo retraidos como o seu trabalho escolar. A crianga que se
encontra deprimida nio é, contudo, indiferente ae aborrecimento
que experimenta, queixando-se muitas vezes do seu estado; apesar
disso, o que mais impressiona € a {alta de agressividade e a visao
negativa que tém de si préprios.

As ideias e riscos de sulcidio sdo mais raras nas criancas do
que nos adultos, o que ndo signilica que ndo possam surgir ou néo
devam ser tomadas em consideracio, Ja que este acto na crianga é
bem mais ripido e imprevisivel do que nos adolescentes e adultos.
Note-se gque o grau de auto-depreciacdo e de inibi¢do da
agressividade sdo elementos importantes na compreensdo do
risco real de suicidio. A outro nivel, o suicidio encapotado pelo
acidente, atinge propor¢des bem mails sérias na infancia e na
adolescéncia: quer seja voluntdrio ou inveluntério, obriga a uma
atengido reforcada de guemn lida com tais criancas.

A gravidade deste sindrome torna-se evidente, pelo que exige
vigilancia e apolo especializados.

LA R ]

Na sequéncia da casuistica que se acaba de expor, cabe
realgar, na nossa perspectiva, que nao se pode escamotear a
importancia dos factores psicologicos num processo de combate
ao insucesso escolar que se quelira elicaz e global, numa palavra
"verdadeiro".

A partir duma abordagem do fenémeno, fundamentalmente
clinica, fica mais claro o que ja era aflnal um dado adquirido: o
insucesso e cada Insucesso resulta da interacgio de maltiplos
componentes. Neste sentido, importa c¢oncluir que aquele €
também, e em larga medida, uma “"capa" para toda uma gama de
aspectos psicopatologicos, de natureza e gravidade diferenciadas,
que, como tal, tém que ser considerados e combatidos.

Palavras Chave: Insucesso escolar, psicopatologia infantil, fobla
infantil, instabilidade psicomotora, sindrome
anti-social, depressio infantil.
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Resumao:

O presente trabalho foca alguns problemas especificos da
psicopatologia infantil assoclados ao insucesso escolar. Depois de
uma breve referéncia ao valor do sintoma (insucesso escolar) e a
dificuldade do diagnédstico infantil, sdo analisados e discutidos 4
casos clinicos: fobia, instabilidade psicomotora, sindrome anti-
-soclal e depressido infantil.

Conclul-se, finalmente, que os aspectos psicopatolégicos do
insucesso devern ser tornados em linha de conta no seu "combate"

global.

BIBLIOGRAFIA

AJURIAGUERRA, J. de (1980} Manuel de Psychiatrie de l'enfant. 2° ed., Ed. Masson,

Paris
FREUD, S. (1917) Luto e Melancolla, S E Brasil, Vol. XIII, 1972, Brasi]
LEBOVICI, S. ; SOULE M. (1977) La connaissance de l'enfant par la Psychanalyse.
3% ed. Col. Le Fil Rouge, P.U.F., Parls
MC-DEVTTIT, J. B. (1981) Séparation, Individuation et constance de l'object. In: Dix
Ans de Psychanalyse en Amérigue, Anthologle du Journat
ol Américan Psychoanalytic Association, Col. Le Fil
Rouge, P.U.F., Paris, pp. 51-79
SANTOS, J. (1969) Ensalo duma classificagio nosolégica para a pslquiatria
infantil. Anais Portugueses de Psiquiatria, Ano Jlg(]. n" 18,
Dez; pp. 469-488
WINNICOTT, D. W. {1951) La Tendance antisociale (1956). In De la Pédiatrie a la
Psychanalyse, Col. Science de 'Homme, 253, Petite
Bibliothéque Payot, Paris, pp. 175-184, 1980

16



