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Recusa Escolar — Caracteristicas Clinicas

José Marcelino Bandim*

Introdugédo

Sabe-se que o absenteismo escolar e a crianc¢a que cabula aula sdo fatos
conhecidos ha muito tempo, entretanto s6 recentemente observamos uma
preocupacéo dos autores na diferenciagéo entre os diversos tipos de problemas
que levam uma crianca a recusar-se a ir a escola. Jung?, em 1913, foi o
primeiro a relatar que “dificuldades em ir a escola podem ser decorrentes a
problemas emocionais”. Posteriormente, Broadwin!® e Partridge?®
descreveram um grupo de criancas que n#o iam a escola, preferindo
permanecer em casa junto as suas maes.

Em 1951, Johnson® cria o termo “Fobia Escolar”, para caracterizar um
grupo de crian¢as que por motivos irracionais recusavam-se a ir a escola,
com reacdes de ansiedade muito intensas quando se deparavam com tal
perspectiva. A sindrome provavelmente era precipitada pelo medo de deixar
a mée ou o lar antes que um medo circunscrito & escola.

Estes?, numa tentativa de caracterizar melhor essas criancas do ponto
de vista patolégico, substitui o termo “Fobia Escolar” por “Ansiedade de
Separagio”, j4 que para este autor o foco da patologia nio era o medo ou
evitacdo da situagdo escolar e sim um medo de deixar a principal figura de
vinculagéo afetiva (mée). Na Inglaterra, Hersov? criou o termo alternativo
“School Refusal” (Recusa Escolar), também na perspectiva de evitar tais
problemas conceituais.

Com o surgimento do DSM-III3, elaborado pela Associa¢do Americana de
Psiquiatria, a recusa escolar aparece como sintoma no “Transtorno de
Ansiedade de Separacgio” elaborado pelo referido manual. O aspecto essencial
nesse transtorno é uma excessiva ansiedade em relagdo a separacio das
principais figuras de vinculagéo afetiva e/ou do lar. Os critérios diagnésticos
incluem nove sintomas, sendo necessdria a presenca de pelo menos trés para
se fazer o diagnéstico. Apesar de a recusa escolar ser um dos nove sintomas
caracteristicos do Transtorno de Ansiedade de Separac¢io, sua presenca nio
é obrigatdria para a realizagio do diagnéstico. O DSM-III, em sua 3 edigéio
revisada®, segue os mesmos critérios diagnésticos para Transtorno de
Ansiedade de Separacdo que o seu antecessor. O CDI-10%, da Associacio
Mundial de Satide, de uma forma geral segue 0os mesmos critérios diagnésticos
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para Transtorno de Ansiedade de Separagdo usados
tanto no DSM-III como no DSM-III-R.

Alguns pesquisadores tém defendido unicamente a
hipétese do modo circunscrito a escola, onde a crianca
exibe uma reacdo fébica a algum aspecto do ambiente
escolar. Entretanto, para a maioria dos autores a
ansiedade em ir 4 escola pode ser decorrente tanto de
problemas na separac¢do como de medo excessivo
relacionado a algum aspecto da escola®%, Nesse
trabalho optaremos pelo termo “Recusa Escolar”, ja que
nos parece um termo mais neutro e conseqiientemente
com menor possibilidade de imprecisdes conceituais.

De uma maneira mais geral, podemos conceituar a
recusa escolar como uma parcial ou total incapacidade
da crianca de ir a escola, caracterizada por um medo
desproporcional da escola e/ou inapropriada ansiedade
na perspectiva de deixar o lar ou as principais figuras
de vinculacio.

Prevaléncia

A incidéncia da recusa escolar varia na literatura,
existem dificuldades na sua real estimativa em
decorréncia da falta de confiabilidade das informacées.
Em seu estudo epidemiolégico na Ilha de Wight,
Rutter® encontrou na populacio geral uma prevaléncia
menor que 3% em relagdo aos outros transtornos
psiquiatricos. Aldaz e col.!%, usando um critério no qual
todos os informantes relatavam freqiiente auséncia
escolar e extremo medo, acharam que 0,4% de uma
amostra representativa de crian¢as venezuelanas que
freqiientavam escola tinham recusa escolar. Quando o
mesmo critério foi ampliado para a necessidade de
apenas poucas auséncias escolares e moderado medo,
o padréo de estimativa aumentou para 5,4%. Para a
maioria dos estudos, meninos e meninas sio afetados
igualmente e nenhuma relacio com classe social parece
ter sido encontrada'+6%°. Alguns estudos sugerem que
a maioria das crian¢as com recusa escolar tem um
padréo de inteligéncia acima da média>®. Existem
poucos dados sobre a incidéncia da recusa escolar em
populagdes especificas. Nos poucos estudos disponiveis
a incidéncia varia de 1-8%1"%".

Aspectos Clinicos

A recusa escolar pode ocorrer em qualquer periodo
dos anos escolares; entretanto, € mais observada em
trés principais picos, entre 5-6 anos; 11-12 anos e 13-
14 anos 4%, O inicio da sintomatologia pode ser gradual
ou agudo. O inicio agudo é mais freqiiente em criancas
jovens no inicio da idade escolar, enquanto que o inicio

insidioso aparece mais em crian¢as mais velhas e
adolescentes?®. Os episédios de recusa escolar séo
freqiientemente precipitados por alguma mudanca
significativa na vida da crianga, as quais podem incluir
mudancas de classe, experiéncias traumaticas ou
desapontamentos na escola, auséncia prolongada da
escola motivada por doencas, morte de algum parente
préximo ou amigo, maior exigéncia académica com o
aumento da idade e progresso escolar?*%. Apesar da
existéncia de fatores precipitantes para o aparecimento
dos episddios, nio é raro que tais fatores nio sejam
detectados?,

Nos epis6dios de recusa escolar, a criancga é tomada
por uma grande ansiedade na perspectiva de ter que ir
a escola, podem aparecer queixas sométicas, como
cefaléia, tremores, dor abdominal, anorexia, vomitos,
diarréia e aumento das mic¢des. Comportamento
agressivo, crises de birra e crises de choro sao respostas
comuns aos esfor¢os dos pais para restaurar a ida da
crianca a escola. Os sintomas de ansiedade e o
comportamento agressivo tendem a desaparecer téo
logo a crianca seja assegurada pelos pais da sua
permanéncia no lar e a sua nfo ida a escola??®!, Vale
salientar que algumas criangas podem desenvolver
sintomatologia de carater depressivo, podendo alternar
com os episidios de ansiedade'#'2, Tais caracteristicas
sdo observadas principalmente em adolescentes, em
que o inicio da recusa escolar é insidioso e a sua
apresentacéo clinica é crénica. Metade desses
adolescentes preenchem critérios para um Episédio
Depressivo Maior e um Transtorno de Ansiedade, mais
comumente Transtorno de Ansiedade de Separagéo!®.

Diagndstico

A recusa escolar néo é uma sindrome homogénea e
sim uma sindrome com a predominéncia de aspectos
heterogéneos, sendo fundamental a sua diferenciacéo
diagnédstica®®. Uma primeira preocupagio dos autores
foi na diferenciacio entre recusa escolar e a ndo ida a
escola motivada por transtorno de conduta. Na recusa
escolar a crianca permanece em casa com O
conhecimento dos pais, diferentemente do cabulador
(gazeador), que freqlientemente esta fora de casa ou
da escola sem o conhecimento dos pais®. Um outro
aspecto é a auséncia de comportamento anti-social nas
criangas com recusa escolar, j4 que ndo manifestam
tendéncias como roubo, mentira, destrutividade e
vadiagem num padréo repetitivo de comportamento,
caracteristicas estas de criangas com Transtorno de
Conduta®.

A recusa escolar ndo aparece como transtorno dentro
do DSM-III-R e CID-10; entretanto, tem se enfatizado
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o Transtorno de Ansiedade de Separac¢do como o
principal transtorno relacionado a sua etiologia®, Para
Last??% existem 2 subgrupos diferentes de criancas com
Recusa Escolar, a saber: ~

1. Recusa Escolar relacionada a Transtorno de
Ansiedade de Separacido - Neste grupo as criancas
preencheram mais um diagnéstico (sendo o Transtorno
de Excesso de Ansiedade o mais freqliente); as mées
apresentaram com maior freqiiéncia histéria pregressa
de Recusa Escolar e a patogénese do medo nas criangas
teria a sua origem no relacionamento maiae-filho
(superprotecéo e dependéncia).

2. Recusa Escolar relacionada a Fobia Simples
(circunscrita & escola) - Neste grupoe as criancgas tendiam
a ser mais velhas e a exibir Recusa Escolar num grau
mais severo; a patogénese do medo estd mais
relacionada a circunstancias ou eventos do ambiente
escolar.

Conclui a autora que o termo “Fobia Escolar” tem
sido aplicado para as duas diferentes populagdes de
criancas, isto é, aquela que evidencia Transtorno de
Ansiedade de Separac¢do e aquela que mostra reacéo
fébica a algum aspecto do ambiente escolar (Fobia
Simples), salientando que nem toda crianca diagnosti-
cada como tendo Transtorno de Ansiedade de Separacédo
apresenta recusa escolar e nem toda crian¢a com “Fobia
Escolar” apresenta Transtorno de Ansiedade de
Separacao.

Um outro aspecto da recusa escolar freqiientemente
observado na pratica clinica e também enfatizado pela
literatura é a associagfio da sintomatologia de ansiedade
com sintomas depressivos, podendo-se inclusive
Rproceder ambos os diagnésticos®3281,

Tratamento

Retorno Imediato & Escola

A maioria dos autores concorda que o principal ponto
de tratamento é o retorno mais rapido possivel da
crianga a escola. Entretanto, todas as circunstancias
relacionadas ao ambiente escolar devem ser
investigadas®®’2, Para Bernstein!, quanto mais tempo
uma crianga com recusa escolar permanecer em casa,
maior sera a dificuldade para o retorno a escola, pois
existe a possibilidade de um ganho secundario associado
com a permanéncia em casa e conseqlientemente mais
atencéo e tempo livre.

Orientagdo Familiar

A orientacédo familiar é de grande importancia,
muitas vezes torna-se dificil convencer os pais de que o

S 2

retorno da crianca a escola o quanto antes é
fundamental, ja que entre os pais existe uma crenga
muito forte de que os seus filhos em primeiro lugar
devem ser tratados de alguma doenca organica nio
diagnosticada ou mesmo de que alguma coisa errada
esta acontecendo na escola. Para Alexander?, algumas
vezes é necessaria uma avaliacgdo fisica completa, ainda
que os sintomas sejam compativeis com o diagnéstico
de recusa escolar. Tal procedimento assegura aos pais
e a crian¢a que a natureza do transtorno néo é de
etiologia orgéinica e sim decorrente da ansiedade ou
depressao.

Técnicas de orientagdo familiar baseadas numa
linha de modificacdo de comportamento podem ser
usadas para diminuir o comportamento de
superprotecio dos pais, ja que existe alguma evidéncia
deste tipo de comportamento entre os pais de criancas
com recusa escolar®,

Tratamento Comportamental e
Psicoterapia Dirigidos a Crian¢a

Numa abordagem mais recente, alguns autores tém
defendido a terapia de base comportamental para a
recusa escolar, principalmente na perspectiva de um
retorno mais rapido da crianca a escola‘®?, J4 para
Ajuriaguerral, o tratamento psicoterdpico é indicado
naqueles casos em que se identifica uma estrutura
neurética de funcionamento, contudo, inscrevendo-se
numa perspectiva a longo prazo.

Blagg e Yule!?, em um interessante estudo,
avaliaram diferentes modalidades de tratamento para
arecusa escolar. Nesse trabalho 30 pacientes receberam
tratamento comportamental, 16 pacientes receberam
tratamento hospitalar e 20 receberam psicoterapia e
aulas particulares em casa. A idade dos pacientes
variava ente 11 e 16 anos. A terapia comportamental
foi mais eficiente em comparacio as outras modalidades
de tratamento na diminuicdo da ansiedade da
separac¢do e facilitacdo do retorno mais rapido da
crianga a escola, bem como permanéncia na mesma.

Tratamento Farmacoldgico

O tratamento farmacolégico da recusa escolar tem
sido preconizado pela maioria dos autores,
principalmente nas formas graves relacionadas a
Transtorno de Ansiedade de Separacgio onde as outras
modalidades de tratamento falharam. Dentre os
farmacos, os mais estudados tém sido os triciclicos,
apesar da escassez de estudos controlados apoiando a
sua efetividade':349,

Para Klein®, a imipramina é efetiva na redu¢do da
ansiedade de separacdo, mas pouco efetiva na
ansiedade antecipatéria. Doses entre 75 e 200 mg/dia
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foram eficientes em criangas de 6-14 anos, mas ressalta
o0 autor que em algumas criancas com severa ansiedade
de separacio sem recusa escolar, a resposta terapéutica
pode surgir com doses mais baixas, como 25 e 75 mg/
dia. A resposta terapéutica de uma forma geral se d&
no periodo de 6-8 semanas. Uma vez conseguida a
resposta desejada o fArmaco deve ser mantido por mais
oito semanas e entdo gradualmente retirado.
Raramente se faz necesséria a manutencéo do formaco
por mais de 3 meses.

Berney e col.’?, em um outro estudo duplo-cego
controlado por placebo, utilizaram a clomipramina na
posologia de 40 a 75 mg/dia em crianc¢as com o
diagnéstico de recusa escolar. Os autores nio relataram
diferen¢a significativa entre o placebo e a
clomipramina, valendo salientar que a posologia
utilizada no estudo de Klein era maior que a posologia
utilizada no estudo de Berney, além do fato de que a
populagdo estudada por Berney era mais velha e
composta provavelmente por pacientes com sintomas
depressivos.

Em nosso meio, Zaldo Rocha®, num estudo aberto
com 18 pacientes diagnosticados como Fobia Escolar,
com idades variando entre 4 e 11 anos, utilizou a
imipramina numa posologia variando entre 10 e 40 mg/
dia, associada ao clordiazepo6xido na posologia de 5-10
mg/dia. Além do tratamento farmacolégico, foi utilizada
uma técnica de condicionamento operante com reforco
positivo, na qual durante 15 dias que antecediam a
reintrodug¢fo ao ambiente escolar, a crianga recebia, em
sua residéncia, por 2 ou 3 vezes, a visita de sua
professora, que, nessas ocasides, se comportava como
se fosse uma amiga intima dos pais da criancga,
procurando, na medida em que as visitas se sucediam,
estabelecer, com aquela, um bom relacionamento. O
objetivo dessas visitas era produzir um
condicionamento positivo entre a crianca e a professora.
Decorridos 18 dias da primeira consulta todas as 18
criancas foram reconduzidas a escola e no periodo de 3
meses a medicacéo foi retirada na grande maioria dos
casos.

Evolugéo

Os estudos de acompanhamento de criancas com
recusa escolar sdo poucos; contudo, observamos um bom
prognéstico para a maioria dos pacientes na pratica
clinica. Berg e Jackson®, em um estudo de 160
adolescentes com recusa escolar revistos 10 anos ap6s
o tratamento em uma unidade psiquiatrica, relataram
que 5% dos pacientes tinham sido readmitidos no
hospital por severo transtorno do humor, 15% dos

pacientes permaneceram com flutuacdo da
sintomatologia e prejuizo social, 30% dos pacientes
tinham necessitado de tratamento psiquiatrico
adicional, principalmente para ansiedade e depresséo,
e os restantes 50% tiveram boa evolu¢éo, totalmente
livres dos sintomas apds o tratamento inicial. Flakieska
e col.?!, num estudo de follow-up de 15-20 anos com 35
criancas suecas, com idades variando entre 7-12 anos,
encontraram resultados semelhantes aos do estudo de
Berg. Estudos bem controlados de acompanhamento
em nosso meio séo inexistentes.

Tem sido levantada a possibilidade da relagéo entre
recusa escolar na crianga e agorafobia no adulto’. Tal
possibilidade foi baseada em estudos retrospectivos de
adultos, os quais devem ser interpretados com bastante
cuidado, sendo necessaria a realizacdo de estudos
adicionais esclarecendo melhor esta relagio.

Concluséao

Vimos que desde as primeiras tentativas de
conceituagédo da recusa escolar, consideraveis
progressos surgiram em conseqiiéncia do refinamento
diagndstico através de instrumentos como o DSM em
sua 3 edi¢do e mais recentemente o CID em sua 102
edicdo, possibilitando assim a realizacdo de estudos
controlados entre os diversos grupos de pacientes. Séao
necessarios estudos epidemiolégicos adicionais, bem
como estudos de comorbidade. Apesar de uma
sintomatologia aparentemente bem definida, existem
implicagdes diagnédsticas de importancia fundamental
no direcionamento do tratamento. As modalidades de
tratamento sédo varidveis, desde uma abordagem
centrada na orientagdo familiar até os mais recentes
métodos de terapia comportamental. O tratamento
farmacolégico tem o seu lugar nos casos refratarios,
onde se utilizaram as outras formas de tratamento sem
sucesso. Existem na literatura poucos estudos
controlados sobre o uso dos farmacos no tratamento da
recusa escolar, sendo necessaria a reaplicacdo dos
estudos ja existentes ou a elaboracédo de novos estudos,
como também pesquisas adicionais em relacio a
evolucido dos pacientes tratados.

SUMMARY

The author talks about the main topics which are connected with School
Refuse since the first efforts to concept them until the more recent
diagnostics instruments used on psychiatry about it. He emphasizes
the clinic features and diagnostics implications as well as all the
treatment modalities used nowadays.

In spite of the progress about the diagnostic refinement, further
researches about epidemiology, comorbidity and follow-up are
necessary to better understand the School Refuse.
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