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Resumo

Introducdo: Psicodiagndstico é um processo cientifico que tem como objetivo
investigar caracteristicas psicoldgicas. As conclusfes embasam indicacOes terapéuticas,
que visam o aumento da qualidade de vida do paciente. Existem poucos estudos que
avaliam a compreensao das informacdes fornecidas na devolutiva do psicodiagnostico e
0 momento posterior a este. Objetivo: Avaliar a percepcdo dos familiares acerca das
informagdes fornecidas no psicodiagndstico, bem como a busca ou ndo pelas indicacfes
terapéuticas feitas ao final da avaliagdo. Método: Foi realizada uma entrevista
semiestruturada com maes de seis pacientes atendidos no Centro de Avaliagdo
Psicologica da UFRGS (CAP-UFRGS) no ano de 2015, cuja queixa inicial era de
dificuldade de aprendizagem. A analise dos dados foi feita através de analise tematica.
Resultados: Os resultados foram divididos por temas, e alguns destes foram: A
percepcdo de diferencas no desenvolvimento de seus filhos comparando com outras
criancas; Passagens por outros servicos de salde; Experiéncia com o uso de
medicacdes; As reacfes com a devolucdo das informacdes; O impacto das conclusdes
do processo na familia; Mudancas ap6s o psicodiagndéstico; Entrega do laudo a algum
profissional; Busca por atendimentos indicados e permanéncia nestes; Dificuldades
ainda enfrentadas pelos pacientes. Discussdo: Ac¢des de prevencdo com foco na familia
e na escola podem ser muito benéficas. Percebe-se que o sistema de salde publico tem
dificuldades em acolher demandas por atendimentos em salde mental, e isto pode estar
relacionado com a concepcdo de salde da populacdo. O uso de medicacBGes gerou
duvidas nas mdes entrevistadas, 0 que aponta para uma necessidade de que as familias
tenham maior acesso a informacdo sobre os farmacos. A clareza nas informacGes é uma
caracteristica essencial do psicodiagnéstico. A participacdo da familia no processo
psicodiagndéstico pode auxiliar no entendimento dos resultados, visto que este processo
tem um impacto interventivo. A escrita do laudo precisa ser feita com cuidado, tendo
em vista a grande circulagdo do documento, e deve ter uma linguagem acessivel ao

destinatario e aos responsaveis pelos pacientes.



Introducéo

A Avaliacgdo Psicolodgica e o Psicodiagnostico
Avaliacdo Psicoldgica é um termo abrangente, utilizado para designar uma das

funcBes do Psicdlogo. Este termo engloba praticas de diversas abordagens tedricas e a
utilizacdo de variados métodos de investigacdo, independentemente do contexto em que
sdo aplicados. Entretanto, se for considerado o enquadre clinico, o conceito comumente
empregado para especificar este levantamento de aspectos psicologicos € o
Psicodiagnostico (Cunha, 2007). Este pode ser definido como um processo investigativo
e interventivo baseado em um ponto de vista cientifico, que ocorre em um tempo
limitado. Nele, a partir da identificacdo da demanda, s&o utilizados métodos e técnicas
fundamentados em teorias e/ou testes psicoldgicos a fim de investigar caracteristicas
psicoldgicas, visando um diagnostico descritivo e/ou dindmico (Krug, Trentini &
Bandeira, 2016; Bandeira, Trentini & Krug, 2016). No Psicodiagndstico podem ser
investigados aspectos cognitivos, do desenvolvimento, da personalidade e
neuropsicoldgicos, além de caracteristicas adaptativas e desadaptativas especificamente
(Rigoni & S&, 2016). A partir destas conclus@es, sdo feitas indicacGes terapéuticas e
encaminhamentos para o sujeito avaliado (Krug, Trentini & Bandeira, 2016).

Um dos objetivos do Psicodiagndstico € ser um facilitador para a comunicacéo,
contribuindo para a decisdo da escolha do tratamento e de mudancas na vida do sujeito
(Rigoni & S4a, 2016). Um momento fundamental para esta funcdo comunicativa € a
devolucéo feita ao final do processo, sendo esta uma das etapas mais importantes do
Psicodiagndstico. Nela, o objetivo é de esclarecimento, buscando comunicar de forma
clara os resultados. Além disso, é essencial também a atencédo e abertura do profissional
para as reacOes e impactos que estas informacdes terdo para 0s pacientes e seus
familiares, a fim de criar um momento de troca. Algumas conclusbes devem ser
construidas conjuntamente com o0s pacientes e familiares, pois isso pode ser
fundamental para as escolhas a serem tomadas em relacdo as indicacGes (Albornoz,
2016).

Sendo objetivos do Psicodiagnéstico compreender o funcionamento do paciente
e orienta-lo sobre servigos que possam ajuda-lo, é importante investigar de que maneira
séo feitas estas orientagdes, se elas séo entendidas e seguidas e se as indicag0es, de fato,
geram beneficio para os sujeitos avaliados. Existem poucos estudos que investigam o

que ocorre com 0s pacientes e seus familiares a partir da devolu¢do em termos das



decorréncias do Psicodiagndstico. Em funcdo disto, o presente trabalho buscou
investigar como se da o efeito do processo psicodiagnostico e sua devolugdo em
usuarios de um servico-escola especializado em atendimentos em avaliacdo psicoldgica,
o Centro de Avaliacdo Psicologica (CAP) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). O CAP recebe pacientes de baixa renda que buscam o servico
espontaneamente ou por encaminhamentos, e estes podem ser indicados por escolas,
profissionais da rede de atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS) ou outros
servicos de saude. Além disso, ao final da avaliagdo muitos encaminhamentos precisam
ser articulados com esta rede, como por exemplo, a assisténcia em Hospitais. Além
disso, sendo um servico de salde, o CAP estd inserido em um contexto cultural
especifico no que diz respeito a concepgdo de salde e assisténcia. A seguir serdo
trazidos alguns pressupostos sobre atencdo a salde mental infantil e adolescente no
Brasil, a fim de fornecer um panorama de como o assunto vém sendo debatido. Sao
citadas também algumas medidas que vém sendo tomadas a fim de assegurar esses

direitos e expostos desafios que ainda séo enfrentados.

Politicas de Saude Mental na infancia e adolescéncia no Brasil
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) € uma lei que esta em vigor

atualmente e que visa garantir protecéo integral a criancas e adolescentes (Brasil, 1990).
Nele, sdo consideradas como criangas 0s sujeitos com até 12 anos de idade, e como
adolescentes aqueles de 12 até 18 anos. Em casos expressos em lei, excepcionalmente, 0
estatuto protege também pessoas entre 18 e 21 anos de idade. O capitulo | desta lei
refere-se ao direito a vida e a saude. Entretanto, neste ndo ha um artigo especifico que
abranja os cuidados em salde mental. Esta tematica figura de maneira pontual em
outros artigos, como, por exemplo, prezando a oferta de assisténcia psicolégica no
periodo gestacional e po6s-natal a méde e assegurando a orientacdo a gestante sobre
formacéo de vinculos afetivos com a crianca. Percebe-se um cuidado maior para a mae,
e ndo propriamente para a crianga. Outro artigo propde a formacdo especifica de
profissionais que atuam no cuidado de criancas e adolescentes para que estes
identifiquem sinais de risco do desenvolvimento psiquico. Os direitos a educacgéo, a
cultura, ao esporte e ao lazer estdo contemplados em um capitulo a parte, ndo estando
relacionado com os direitos na area da salde, apesar de estarem inclusos na nogdo de

satide adotada pelo SUS (Sistema Unico de Saude).



O tema da saude mental na infancia e adolescéncia estava em discussdo em
2005, quando foi divulgada uma cartilha do Ministério da Satde intitulada “Caminhos
para uma politica de saude mental infanto-juvenil” (Brasil, 2005). Esta faz um apanhado
historico da assisténcia a criangas e adolescentes e analisa desafios que a implementacao
de uma politica de saide mental para esta faixa etaria enfrenta. Além disso, aponta
diretrizes para uma politica nacional, que sdo definidas considerando os principios do
SUS. Primeiro, parte-se do pressuposto que a crianga ou adolescente é visto como um
sujeito, ou seja, € um sujeito de direitos, dotado de singularidade. Os principios sdo 0s
seguintes: 1 — Acolhimento universal, que visa garantir uma escuta e resposta a
qualquer demanda que chegue aos servicos de atendimento; 2 — Encaminhamento
implicado, que preza por um acompanhamento do encaminhamento feito de uma
maneira que o profissional se inclua na passagem para o atendimento no servico
indicado; 3 — Construcdo permanente da rede, expandindo os servicos para além da
técnica, construindo uma integracdo de sua pratica com outros servigos e equipamentos
conforme necessario; 4 — Territorio, ou seja, o lugar psicossocial do sujeito, marcando a
importancia da expansdo do entendimento dos sujeitos para outros espacos e lugares
ndo-fisicos; 5 — Intersetorialidade na acdo do cuidado, incluindo servicos clinicos e
ndo-clinicos nos servicos de salde.

Nesta mesma cartilha, as diretrizes abrangem caracteristicas essenciais no
servico de atencdo a criancas e adolescentes. Devem ser valorizados os pedidos feitos na
procura pelo servico e assumida a responsabilidade pelo cuidado, seja este feito por si
ou encaminhado a outro servi¢o. Além de considerar a crianca e adolescente como um
sujeito de direitos e responsabilidades, deve-se implicar 0s seus responsaveis no
atendimento e considera-los também como sujeitos da demanda. O atendimento deve
ser feito baseado em recursos e saberes disponiveis, contando também com
contribui¢bes de outros profissionais da equipe. 1sso também deve ser feito com uma
nogdo de rede ampliada, levando em conta a singularidade de cada caso.

Novamente em foco em 2014, as politicas de salide mental infanto-juvenis sdo
abordadas no documento “Aten¢do psicossocial a criangas e adolescentes no SUS:
tecendo redes para garantir direitos” (Brasil, 2014). Foi reassegurada a visdo destes
individuos como sujeitos de direito. Entre seus direitos fundamentais estd o acesso a
salde, e dentro deste contexto deve-se garantir sigilo, privacidade, acolhimento e
atencdo independente de consentimento dos responsaveis. O entendimento da salde é

ampliado, conforme preconizado pelo SUS. E utilizado o termo “satde integral”,
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incluindo o acesso a educacéo, ao lazer, ao esporte, a habitacdo, a cultura entre outros
como essenciais para garantir este direito. Fica explicitado enfaticamente que hd uma
multiplicidade de fatores que influenciam nos processos de salde e doencga, assim se
admitindo a articulacdo com outros setores a fim de garantir o atendimento dos direitos
das criancas e adolescentes no que diz respeito a atengéo a salde.

Este documento pGe em evidéncia a saude mental infanto-juvenil, que é vista
como um fator determinante quando considerados os cuidados em saude. Para isso,
consideram-se as dimensdes bioldgica, psiquica e social dos individuos. O documento
também expbe consideracfes que sd0 necessarias para que seja estabelecida uma
politica de salde mental infanto-juvenil, citando as diretrizes do documento
anteriormente citado, “Caminhos para uma politica de saide mental infanto-juvenil”
(Brasil, 2005).

De acordo com 0 ECA, Art. 4° (Brasil, 1990), criancas e adolescentes devem ter
prioridade na efetivagdo dos seus direitos, sendo inclusive citada a preferéncia na
formulagio e execucdo de politicas plblicas voltadas para estes sujeitos. E através delas
que podem ser sistematizados e assegurados investimentos nas areas que garantem o
cumprimento destas diretrizes. Couto, Duarte & Delgado (2008) criticaram a
inexisténcia de politicas oficiais de salde mental voltadas especificamente para criancas
e adolescentes. Isto porque os transtornos que acometem essa faixa etaria, assim como
os fatores de risco e os movimentos de intervencdo possuem especificidades para essa
populacdo. Os autores defendem o enfrentamento de trés principais desafios: 1 —
Expansdo da rede de cuidados, oferecendo mais servicos relacionados a prevencdo e
promocdo de salde; 2 — Gestdo territorial, onde os servicos oferecidos sejam
constantemente avaliados; 3 — Incluir o atendimento especializado em infancia e
adolescéncia nos servicos ja em vigéncia.

A assisténcia a criancas e adolescentes voltada para a sade mental deve ser uma
prioridade. Para isso, as demandas por atendimento precisam ser cuidadosamente
analisadas para que possam ser atendidas pela rede de salde. Os servicos escola
buscam, além da formac&o dos profissionais, oferecer assisténcia a comunidade. A fim
de ilustrar o tipo de demanda por atendimentos psicologicos, a seguir € feita uma

apresentacdo da procura por servigos escola de Psicologia, e especificamente pelo CAP.



Dificuldades de aprendizagem
As dificuldades de aprendizagem estdo entre as queixas mais frequentes que

levam a procura por servicos-escola do estado do Rio Grande do Sul (Reppold & Hutz,
2008) e da regido metropolitana de Porto Alegre (Campezatto & Nunes, 2007; Cunha &
Benetti, 2009). No CAP, a procura pelo atendimento de criangas é predominante, e as
queixas de aprendizagem representam tambeém grande parte da demanda pelo servico,
analisando-se dados entre os anos de 2003 e 2010 (Borsa, Oliveira, Yates & Bandeira,
2013). Um levantamento de dados realizado no servigo entre os anos de 2012 e 2014
analisou os diagndsticos recebidos por criangas e adolescentes com queixa de
dificuldade de aprendizagem. Dos participantes do estudo, 44% receberam um
diagnostico conforme classificacdo do DSM 1V. Destes, os mais comuns foram de
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) (subtipo desatento, hiperativo
ou misto), Deficiéncia Intelectual (DI) (leve, moderada ou ndo especificada) e
Transtornos de Aprendizagem (Portugal et al, 2014).

Em decorréncia dos dados acima citados, para o presente estudo foram
selecionados os casos de 2015 em que a queixa inicial era de dificuldade de
aprendizagem, em funcdo da grande demanda por este tipo de avaliagédo no servico. A
importancia deste trabalho estd em compreender o impacto do processo
Psicodiagnostico naqueles que tiveram acesso ao servico do CAP, verificando se o
mesmo auxiliou os pacientes e seus familiares e em que aspectos. O levantamento
destas informagdes visou a melhora na qualidade das avalia¢Ges realizadas no local. Ao
analisar os servicos prestados anteriormente, foram sugeridas outras possibilidades aos
novos atendimentos, buscando como objetivo o aumento do beneficio do puablico

atendido e da qualidade da formacao dos profissionais.

Objetivos

Obijetivo Geral
- Investigar a percepgdo dos familiares de pacientes com queixa de dificuldade

de aprendizagem acerca do Psicodiagndstico realizado no CAP.

Obijetivos especificos
1- Verificar como se deu a compreensdo das informacdes fornecidas na devolugédo

do Psicodiagndstico e como foram descritas no laudo psicologico;
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2- ldentificar se houve concordancia ou ndo dos familiares e profissionais com as
conclus@es do Psicodiagnostico;

3- Compreender a relevancia do Psicodiagnostico para o entendimento do
funcionamento do paciente por seus familiares e pelos solicitantes da avaliacéo;

4- Verificar se houve procura ou ndo pelos encaminhamentos feitos e 0s motivos
para isto;

5- Investigar se os atendimentos nos servi¢os indicados ajudaram o paciente e

como isso pode ser observado.

Meétodo

Participantes

Foram contatados os casos atendidos em 2015 que tiveram como demanda
inicial a queixa de dificuldade de aprendizagem. No total, foram atendidos 36 pacientes
no ano de 2015, e, destes, 27 casos procuraram 0 Servico com queixas relacionadas ao
desempenho escolar. Destes, ndo se conseguiu contato com 11 casos, e um caso foi
excluido por estar em reavaliacdo no momento da realizacdo das coletas. Assim, foram
contatados para participar da pesquisa familiares de 15 pacientes. Dos casos que foram
contatados, sete entrevistas foram marcadas e o familiar ndo compareceu. Houve dois
casos em que foi feito o contato e recusado o convite para participar.

A coleta de dados foi feita através de entrevistas com seis maes de pacientes
atendidos no CAP em 2015 com idades entre 7 e 13 anos no momento da avaliagdo. A
tabela abaixo (Tabela 1) fornece breves informagfes sobre 0s pacientes cujas maes
participaram da pesquisa. A ordem dos casos na tabela foi determinada pela idade do

paciente.

Tabela 1. Pacientes cujas mdes participaram da pesquisa e informacgdes do

Psicodiagnostico

Nome do Idade no Motivo da procura Conclusao/Diagnostico Encaminhamentos
paciente* momento pelo CAP
da
avaliacdo
Gabriel 7 anos Dificuldade de - TDAH comorbido de - Psicopedagogia
aprendizagem, epilepsia - Psicoterapia
comportamento
agitado
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Marcos 8 anos Muito lento em aula, - Dificuldade em reconhecer - Fonoaudiologia
fica “no mundo da fonemas - Psicoterapia
fantasia” - Dificuldade de iniciativae - Atividades extra-

manutencdo das relacdes classe
sociais

Juliana 9 anos Né&o aprende, tem -Transtorno especifico da - Fonoaudiologia
medos. aprendizagem grave com - Pedagogia

prejuizo em leitura, escritae - Avaliacdo
matematica neuroldgica

- Suspeita de TDAH - Psicoterapia familiar
predominante desatento

Pedro 10 anos Dificuldade de - DI moderada - Manter atendimento
socializacéo, psiquiatrico
dificuldade para ficar - Avaliacédo
na escola, tem neurolégica
obsessdes, ndo - Avaliacdo
aprende fonoaudiolodgica

- Frequentar APAE,
AACD ou sala de
recursos ou ter monitor
individual

- Equoterapia

Carlos 11 anos Reavaliacéo, -DlI leve - Psiquiatria
dificuldade de -TDAH - Psicopedagogia
aprendizagem,
dificuldade de
leitura, escrita e
aritmética.

Lacio 13 anos Tiques, dificuldade - Transtorno obsessivo - Terapia familiar
escolar compulsivo - Psicoterapia

- Sindrome de Tourette abordagem cognitivo

comportamental

- Continuar

acompanhamento com

psiquiatra,

cardiologista e

neuropediatra

- Reavaliagdo
Tabela 1

*Nomes ficticios

Procedimentos de Coleta

Foram realizados contatos telefonicos convidando os familiares dos pacientes

para uma entrevista presencial com a autora do estudo. As entrevistas foram realizadas

com as mées dos pacientes no CAP, conforme a disponibilidade das mesmas. A duragéo

aproximada foi de 40 minutos. As entrevistas foram gravadas em audio mediante

autorizacdo das participantes para posterior analise mais detalhada do seu contetdo.
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Procedimentos Eticos
Este trabalho é parte do Projeto de Pesquisa n° 23675, aprovado pela Comissdo

de Pesquisa de Psicologia da UFRGS em 03/08/2012 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia em 07/05/2013. No momento da triagem, 0s
participantes ou responsaveis assinam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo A), informando sobre os objetivos deste projeto e autorizando a
utilizacdo dos dados das avaliacbes e também contatos futuros para fins de pesquisa. E
mantido o sigilo sobre a identidade dos pacientes e seus familiares, sendo divulgados os
resultados sem identificacéo.

No momento da coleta de dados foram relatadas dificuldades para seguir as
indicacOes terapéuticas sugeridas nas avaliacbes e também, em alguns casos, foi
verificada demanda por outros atendimentos. Em tais situacOes, foram feitos os
encaminhamentos necessarios e as orientacdes adequadas apds supervisdao com a
orientadora. Além disso, nas entrevistas em que foi observada a ndo compreensao das
informacBes do laudo pelos familiares, foram feitas novas orientacdes sobre o0s
resultados da avaliacdo ao final da entrevista.

Os beneficios com a participacdo neste estudo foram poder contribuir para a
melhora de futuros atendimentos no servigo-escola, assim como desfrutar de um breve
espaco de escuta sobre dificuldades ainda enfrentadas. Os maleficios da participacédo
incluiram a disponibilidade de um periodo de tempo para a coleta de dados e o custo
financeiro para o deslocamento até o local em que foi realizada a coleta. Foi oferecido
reembolso deste gasto a todas as participantes, e o ressarcimento foi feito a duas maes e

recusado pelas demais.

Instrumentos
Entrevista semi-estruturada que investigou (Anexo B):

- Atendimentos prévios e motivo da procura pela avaliacéo;

- O processo e a devolucdo do Psicodiagnéstico, incluindo expectativas e
percepcdes sobre o servico, além de concordancia ou ndo com as conclusdes;

- Encaminhamentos realizados e processo de busca pelos atendimentos sugeridos
nas indicagOes terapéuticas;

- Situacdo atual nos locais em que o paciente esta sendo atendido;

- Percepcao dos pais sobre mudancas na manifestacdo dos sintomas;

- O impacto do processo Psicodiagnostico na vida dos pacientes e familiares.
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Procedimentos de Analise
O delineamento do projeto é um estudo de casos multiplos. Foi feita uma anélise

qualitativa tematica dos conteudos das entrevistas, buscando-se uma discussdo sobre 0s
temas que apresentaram certo padrdo e os que foram mais frequentemente evocados
pelas mées (Braun & Clarke, 2006).

Resultados

Os resultados serdo apresentados pelas tematicas mais frequentemente evocadas
nas entrevistas, explicitando semelhancas e diferencas relatadas pelas mées em relagéo a
cada tépico. Com o objetivo de ilustracdo e detalhamento de algumas entrevistas, serdo
transcritos alguns trechos. Os temas serdo divididos cronologicamente, situando oS

momentos em antes, durante e depois do Psicodiagnostico.

Antes do Psicodiagnéstico:
- Percepcdo das dificuldades das criancas pelas maes

Em cinco entrevistas foi relatado pelas mées que elas notavam que o
desenvolvimento dos seus filhos ndo acontecia da maneira esperada, ocasionando
prejuizos para as criangas. Isso foi observado por algumas maes quando comparavam o
desempenho de seus filhos em relacdo a outras criancas da mesma idade. Foi frequente
também uma descri¢do das dificuldades de seus filhos como “ndo ¢ normal”, ou “tem
problema”. Elas relataram também muitas vezes ja terem notado atrasos desde antes do
ingresso da crianga no sistema de ensino. A mée de Marcos diz ter reparado, antes do
filho entrar na escola, que “ele era diferente das outras criancas (...) € quando foi para o
primeiro, segundo ano, isso comegou a atrapalhar ele”. A mae de Pedro também relatou
que “ja tinha percebido alguma coisa de errado com ele desde pequeno (...) apresentava
dificuldade no colégio (...) era agressivo”. ApoOs perceber as dificuldades, a motivagao
para buscar ajuda, na maioria dos casos, partiu das proprias maes, que procuraram
servigos de salide em busca de tratamento ou de “saber o que os filhos tinham” antes de
chegarem ao CAP. Em todos os casos 0 pedido de avaliacdo foi feito por
encaminhamento, e muitos pacientes ja passaram por outros servicos de saude antes do
CAP. Predominantemente, foi apds o ingresso na creche ou na escola que foi feita a

busca por auxilio.
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- Atendimento em servicos de saude

Nos relatos de cinco mées, antes da chegada de seus filhos ao CAP j& haviam
ocorrido diversas passagens por outros servi¢os de saude. Em alguns destes casos, este
¢ um relato de momentos de angustia por parte das maes, € que essa situagdo “da aquele
desespero”, segundo a mae de Gabriel. Isto porque os familiares procuravam muitos
servigos sem obter explicacdes do porqué dos sintomas observados nos seus filhos, ou
seja, sem um entendimento da situacdo. Além disso, por ndo saberem o que estava
acontecendo, ndo sabiam como ajudar ou onde buscar ajuda. A mae de Juliana conta
que “nunca conseguiu retorno de saude”, procurou atendimentos desde os quatro anos
da menina, ¢ em um Hospital acharam sua filha “normal”. A menina ndo tinha
atendimentos frequentes nem recebia encaminhamentos para servigos que a auxiliasse
em suas dificuldades escolares, de relacionamento e de convivéncia familiar.

Algumas delas relataram também uma falta de continuidade nestes
atendimentos. Por exemplo, antes de conseguir atendimento em um hospital, a mée de
Lucio disse que era encaminhada para varios outros, ¢ que “me dispensavam, ndo
queriam fazer tratamento com o menino, achavam complicado”. Algum tempo depois
de conseguir acompanhamento em um hospital, Lucio perdeu os atendimentos ao
completar 12 anos, pois era adolescente e ndo havia mais medicos para atender
pacientes de sua idade.

A mudanca constante dos profissionais que acompanhavam 0s casos também foi
relatada por algumas maes também apds o psicodiagnostico. Muitas delas entregaram o
laudo para um profissional diferente daquele que havia indicado a avaliacdo psicoldgica.
Marcos deixou de ter o atendimento que realizava com a psicéloga do Centro Integrado
da Crianca e Adolescente de sua cidade porque a profissional que o encaminhou para o
CAP ndo estava mais atendendo no local quando a avaliacdo foi concluida. O laudo
psicoldgico entdo foi entregue a neurologista, e em funcdo de a hipo6tese de autismo ter
sido descartada pela avaliacdo e do EEG ndo ter apontado alteracbes, o menino recebeu
alta, mesmo a psicoterapia estando entre as indicacdes terapéuticas no laudo.

- Uso de medicac0es psiquiatricas

Quatro mdes falaram espontaneamente sobre suas experiéncias com 0 uso de
medicacdes por seus filhos. Nestes casos, trés maes relataram alguma experiéncia com
remedios que ndo tiveram efeito ou que pioraram o quadro dos filhos antes que fossem
tentados outros medicamentos que tivessem um efeito benéfico. As mées de Pedro e

Ldcio contaram sobre alguns farmacos que tiveram efeito contrario ao desejado, ou seja,
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aumentaram o0s sintomas. Pedro ficou mais agressivo e ndo dormia. Apos trocar a
medicacdo para um antipsicdtico e um antidepressivo, 0 menino melhorou. J& no caso
de Ldcio, sua mée conta que:

“Aquelas faltas de atengdo dele (...) o médico indicou como se fosse crises de

auséncia de epilepsia, ai ele comecou a dar remédio pro menino, ai comecou a

tomar o remédio e veio aumentar esse tique, dai foram dados remédios pros

tiques, ai comecgou a piorar ainda mais, eles deram mais outros tipos de remédio,
trés tipos de remédio, ai afetou o coracdo dele, ele teve tipo uma arritmia
cardiaca”.

Com a retirada de todos estes medicamentos Lucio comegou a melhorar.
Atualmente faz uso de um antipsicético e melhorou consideravelmente, praticamente
ndo apresentando mais os tiques. A mde de Juliana relata que o neurologista somente
receitou 0 remédio, mas “ndo disse: a vida da Juliana vai ser assim”. Ela também
pesquisou na internet e leu que “a ‘Ritalina’ ¢ usada muito mais por causa da industria

farmacéutica”.

Durante o Psicodiagnéstico:
- Percepcgdo das mées sobre o psicodiagnostico e a devolugao

Ao serem questionadas sobre o psicodiagnostico, as mdes foram bastante
sucintas expondo suas lembrancgas. Duas maes disseram que seus filhos gostavam de ir
aos atendimentos, e uma relatou que no dia que o filho ia ao CAP ficava mais motivado
e feliz. Outras duas maes relataram que seus filhos tiveram dificuldades para fazer
algumas tarefas. Uma mae diz que em alguns dias seu filho estava mais quieto, e em
outros estava mais falante. Outra mae lembra que a avaliadora conversava com seu
filho.

As mées foram questionadas sobre as suas lembrangcas do momento da
devolucdo. Somente uma mée relatou ndo lembrar quase nada sobre a devolucdo. As
demais lembram das explicacdes dos avaliadores sobre o laudo e também de algumas
indicacdes terapéuticas. A questdo também propiciou que as maes expressassem aquilo
que foi comunicado conforme seu entendimento, usando palavras e termos que
representam para elas aquilo que foi dito. A mae de Gabriel respondeu que:

“Ele vai aprender, mas vai demorar um pouco. (...) Ele tem que ter uma ajuda.

Mesmo ele indo na fono, tem coisas que ela falou que ndo vai ensinar, que tem

que ter a pessoa que entenda mais um pouco de Psicologia pra ensinar, porque a
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crianca de repente ta nervoso e ndo consegue. Foi mais ou menos o que ela falou

pra mim. (...) o Gabriel é super inteligente, o problema do Gabriel é que ele é

hiperativo e ele ¢ imaturo”.

A mée de Juliana disse que:

“Ela explicou muito bem, que teria que fechar o quadro com o neurologista, que

ela sozinha ndo poderia dar a certeza do que a Juliana tem, isso depende de

medicacdo, do neuro, fonos, psicélogos, que tudo isso € um conjunto”.

A mée de Carlos lembrou que “cla disse que ele acompanha as criangas, ¢ bem
esperto, sO que ele tem esse atraso em vista das outras criancas, pra a idade dele, ta bem
atrasado. Dai encaminhou para psicopedagogia e psiquiatria”.

As reacOes das médes no momento da comunicacdo das conclusdes ou dos
diagnosticos e a maneira como se relacionaram com o recebimento destas informacdes
foram as mais diversas. Trés mdes relataram que ja sabiam ou esperavam as
informacdes da devolucgdo e do laudo, visto que ja notavam sinais que apontavam para
as conclusoes e diagnosticos fornecidos. Por exemplo, a mae de Marcos disse ja ter tido
contato com criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, e percebia
que o menino era diferente destas, ndo estando surpresa com o ndo recebimento deste
diagndstico.

Algumas maes, diferentemente destas que tiveram suas expectativas
confirmadas, ndo esperavam que os resultados do psicodiagndstico seriam aqueles. A
méde de Juliana relatou sua dificuldade em compreender e aceitar as conclusdes. Suas
expectativas eram as seguintes: “Eu achava que seria autismo, algo que eu pudesse
lidar, acho que a gente sempre espera uma noticia de algo que a gente vai lidar, porque
essas sindromes a gente ndo sabe como lidar, especialmente hiperatividade”. Ao ser
questionada se concordava com os resultados da avaliagdo, respondeu que “nos meus
sentimentos ndo, mas a gente ndo é médico, a gente ndao entende (...) eu entendi as
dificuldades dela, eu entendi o que que ¢ um pouco, mas nada que eu saiba como lidar”.
A mée de Pedro também relatou dificuldades e solicitou atendimento psicoldgico para
ela, fazendo esse pedido “pra entender a doenga dele” (DI moderada). Além disso, teve
uma compreensdo distinta daquilo que foi escrito no laudo psicolégico, relatando que o
menino tem um diagnostico que ndo foi confirmado. Constava no documento que a
hipdtese de Transtorno do Espectro Autista ndo foi confirmada. O trecho a seguir ilustra

seu sofrimento, além da sua compreensdo do diagnaostico:
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“Eu esperava que nao fosse nada assim nesse ponto que chegou (...) que fosse
meio assim, s6 de normal né? Que ndo tivesse autismo, que fosse uma coisa
normal, porque pra mim foi um choque. Ta sendo muito dificil (...) I& no
comeco assim quando eu descobri eu sofri muito pra lidar com isso, porque ele
fica agressivo (...)".

Ao final da entrevista, foi esclarecida esta informacao para a mée.

Estas duas mées acima citadas que contaram sobre suas dificuldades com o
entendimento das situacbes dos seus filhos, juntamente com a mae de Lducio,
verbalizaram que buscam ou precisam de apoio em funcdo do cuidado oferecido aos
filhos. Elas descrevem que despendem muito tempo na busca por atendimentos e
oferecendo suporte em casa para seus filhos, inclusive algumas deixando de trabalhar
com o objetivo de dedicar mais atencao a eles. A mae de Lucio também demonstra uma
preocupacdo em relacdo ao seu papel na causa das limitagdes do menino, e diz que:

“Tem coisas que acho que seria bom uma ajuda, ndo sei se é ele ou eu que estou

precisando, que é eu que td falhando, meu filho ndo evolui no crescimento, ndo

dorme sozinho, ¢ quase que ter um bebé adulto em casa”.

- Percepcdes dos pais em relacéo aos resultados do psicodiagnéstico

Estas mesmas trés maes relataram pouca participacao dos pais de seus filhos no
dia a dia, além de trazerem especificamente como foi sua reagdo com a realizacdo da
avaliacdo e com o recebimento do laudo. A mae de Juliana disse que o pai da menina
optou por ndo ver o documento, mas ainda assim ele questiona o fato de néo terem sido
evidenciadas dificuldades cognitivas. J& o pai de Pedro leu o laudo, mas também
discordou do resultado:

“O pai reagiu mal, ndo gostou, ‘ndo, meu filho ndo tem nada, meu filho ndo é

doente’(...) o pai dele também ¢ pai, mas ¢ uma pessoa que ndo da pra contar.

Quando eu cheguei em casa eu peguei o laudo e atirei nas maos dele, porque

desde pequeno eu sabia que o guri tinha problema (...) s6 que meu marido ele

ndo queria enxergar aquilo ali”.

A maée de Lucio percebe que o pai do paciente somente convive com ele
quinzenalmente, mas ndo colabora com a educagdo do menino, nem se preocupa com
ele em relacéo a escola e aos tratamentos de saude. Diferentemente dos outros pais, este
estava presente na devolucédo, e, segundo a mée, ouviu tudo que a avaliadora falou.

Depois disso ela disse que ele se se preocupa menos e conversa com 0 menino, mas que
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ndo tiveram muitas mudancas no seu relacionamento. Também considera que, para o
pai, “se ele tivesse feito ou ndo feito ndo teria a menor importancia”.

- Percepcao e apoio da familia extensa

Em relacéo as reacdes dos demais familiares, a mée de Pedro conta que os avds
do menino concordaram com o resultado da avaliagdo e percebiam que o menino “era
diferente”. Ja no caso de Marcos, nem todos os familiares concordaram com 0s
resultados da avaliacéo:

“Tenho uma tia e o proprio avd que acham estranho ele continuar ficar

conversando sozinho e gesticulando. Eles seguem teclando na tecla do autismo,

que ele tem tipo o espectro nimero um, mais leve, mas que tem alguma coisa de
errado, tem”.

A mae de Juliana também nado contou com o apoio da familia, diz que “a familia
ndo tem estudo, sdo ignorantes, ninguém entende o que ela tem e ninguém aceita,
ninguém vem pra me ajudar, ninguém tem paciéncia com ela”.

- Impactos do psicodiagnostico

Sobre os impactos do psicodiagnostico na vida do paciente, em todas as
entrevistas o psicodiagnostico apareceu como uma ajuda secundaria, ou seja, cComo um
auxilio indireto as suas dificuldades. Um exemplo bastante citado pelas mées foi da
percepcédo da avaliacdo realizada como uma ajuda aos pais ou aos profissionais para que
pudessem entender o que estad acontecendo, oferecendo assim intervencdes de acordo
com a situacdo individual de cada uma das criancas e adolescentes. Além disso, relatam
que as indicagdes terapéuticas oferecem um direcionamento para quais servigos devem
ser procurados para auxiliar na melhora das queixas. Ao ser questionada se 0
psicodiagndstico ajudou na vida do paciente e como, a mae de Gabriel diz que
modificou seu entendimento e suas atitudes com o menino: “Sim, agora eu tenho mais
paciéncia, coisa que eu achava que era desinteresse da crianca, eu achava que ele nao
fazia porque ndo queria, mas ndo, é porque ele ndo consegue mesmo”. A mae de
Juliana, ao ser questionada se o psicodiagnéstico a auxiliou a entender as dificuldades
da menina, disse que

“Me ajudar a saber o que ela tem, ndo, mas ajudou a outros médicos ter um

rumo, porque nunca teve um rumo da Juliana, eu tenho papel dizendo que ela

tem retardo mental, sem fazer exames, tem médicos que dizem que ela ndo tem

nada, entdo isso foi um rumo bem interessante, porque o médico até entdo ndo
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sabia, tava mandando fazer exames mas nédo tinha um rumo para me dar, e ele

foi pelo rumo que a avaliadora deu pra ele”.

Apos o Psicodiagnostico:
- Encaminhamento

Ao final da avaliacdo, todas as maes entregaram o laudo para quem encaminhou

0 paciente ao CAP, para algum outro servico de salde ou para escola. Todos o0s

profissionais concordaram com as informacg6es do documento, exceto no caso de Lucio,

onde a psiquiatra discordou dos diagndsticos, associando os tiques do menino a

ansiedade, e ndo aos diagndsticos de Transtorno Obsessivo Compulsivo e Sindrome de

Tourette.

Sobre as indicacdes terapéuticas, a tabela abaixo (tabela 2) apresenta quais delas

foram seguidas ou néo.

Tabela 2. Seguimento das indicacgdes terapéuticas

Paciente  Conclusdo/ IndicacGes Procurou Conse- Comentarios
Diagndstico Terapéuticas atendimen- guiu

to? atendi-
mento?

Gabriel - TDAH Psicopedagogia Tinha Né&o Apos entrega do laudo no servigo que realizava disseram que
comorbido a atendimento “ndo precisava atender ele porque ele era imaturo e ndo
epilepsia antes da av. precisava”. A mde buscou fonoaudiologia espontaneamente.

psicologica
Psicoterapia Sim Néo Néao encontrou locais na sua cidade em que realizassem
atendimento a baixo custo.

Marcos - Dif. em Fonoaudiologia Sim Sim Procurou em funcdo da sensibilidade auditiva. Teve
reconhecer atendimento em uma clinica popular, mas fez somente
fonemas avaliacdo, sem acompanhamento, pois a audiometria nédo

apontou alteracBes. Ndo houve um entendimento de que a
- Dif. de indicacéo era de acompanhamento.
iniciativa e
manutencdo  Psicoterapia Sim Néo Foi encaminhado pela psicologa para avaliagdo, mas esta ndo
das relacGes estava mais no posto quando a avaliagdo foi concluida. O
sociais laudo foi entregue para a neurologista, que deu alta.
Atividades Sim Né&o Mée fez diversas tentativas com esportes, mas 0 menino ndo

extraclasse

gostou dos mesmos, e ndo encontrou outro local que
oferecesse teatro (atividade que Marcos gostaria de realizar) a
baixo custo em sua cidade.
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Juliana

Pedro

Carlos

-Transtorno
esp. da
aprendiza-
gem grave
com
prejuizo em
leitura,
escrita e
matematica

- Suspeita
de TDAH

pred.
desatento

- DI
moderada

-Dl leve

-TDAH

Fonoaudiologia
Pedagogia

Avaliacdo
neurolégica

Psicoterapia
familiar

Manter at.
Psiquiatrico

Avaliacdo
fonoaudiol6gica

Frequentar
APAE, AACD ou
sala de recursos
ou ter monitor
individual

Avaliacdo
neurolégica

Equoterapia

Psiquiatria

Psicopedagogia

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Realizando em um servico-escola.
Realizando na escola.

Fez exames com neurologista que ndo indicaram alteracdes.

Né&o havia buscado apés avaliagdo. Fonoaudiologa também
sugeriu psicoterapia, e entdo passou a ter atendimentos
recentemente.

Continua com acompanhamento no posto.

No posto de salde tem este atendimento, mas orientaram que
tentasse em uma Instituicdo multidisciplinar que atende
pessoas com deficiéncia, a fim de que ficasse com
atendimentos no mesmo local. Foi chamado na instituicdo,
mas o menino teve dificuldades em comparecer ao
atendimento, assim foi para o final da lista e aguarda ser
chamado novamente.

Estd em uma escola especial e aguarda ser chamado nesta

Instituigdo  multidisciplinar que atende pessoas com
deficiéncia.

Foi feita no posto de saude.

Pedro nédo quis, disse que ndo iria subir em um cavalo.

Informaram que, no local, os profissionais da especialidade
realizavam tratamento (terapia) e encaminhou para
neurologia. Segue acompanhamento neurolégico.

Nédo estavam realizando atendimentos e iria indicar outros
locais, mas ndo entrou em contato novamente.
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Lucio

- Transt. Terapia familiar Né&o Né&o Mée disse que o pai do menino ndo iria frequentar, entdo
obsessivo achou que ndo teria necessidade somente dela e de Lucio irem
compulsivo aos atendimentos.
- Sindrome  Psicoterapia Né&o Né&o A mée ndo compreendeu a indicacdo. Teve um entendimento
de tourrete abordagem do psicodiagndstico como uma terapia breve.

cognitivo

comportamental

Continuar Sim Sim Continua com os atendimentos no hospital.

acompanhamento discordou do resultado da avaliacéo.

com psiquiatra,

cardiologista e

neuropediatra

Reavaliacéo Néao Néao Sera chamado em 2016 para reavaliagdo no CAP.

Percebe-se que a maioria das familias buscaram grande parte dos
encaminhamentos. Todas as mées procuraram pelo menos um atendimento daqueles
sugeridos. Ainda assim, percebe-se que todos os atendimentos médicos sugeridos foram
buscados e, em todos eles, foi feito 0 acompanhamento necessario. Ja em relagcdo a
psicoterapia, dos quatro pacientes que receberam essa indicacdo, nenhum esta em
atendimento, seja por ndo ter buscado ou ndo conseguir atendimento. Ambos pacientes
que receberam indicacdo de acompanhamento fonoaudidlogico estdo em atendimento.
No caso do paciente que recebeu indicacdo de avaliacdo fonoaudioldgica, esta ndo foi
realizada em funcdo de sua dificuldade em comparecer ao servigo. Em trés casos foi
indicado que se realizasse acompanhamento com pedagogia ou psicopedagogia. Destes,
apenas um conseguiu atendimento, sendo que um dos pacientes que ndo estd sendo
atendido perdeu a vaga que tinha antes de realizar a avaliacdo, em funcdo de seu caso
ter menor gravidade (ver tabela 2).

Também em relacdo aos encaminhamentos, como ja citado anteriormente,
algumas dificuldades foram mencionadas com relagdo a esses servigos. Alguns
exemplos foram relatados no campo “observacdes” da tabela 2. Segundo as maes,
muitas destas situacdes envolvem uma falta de vagas para atendimento, onde o0s
servigos priorizam demandas mais graves, ou possuem uma lista com tempo de espera
grande.

- Situacao atual

No momento atual, apds a avaliacdo, todas as maes relataram que os filhos ainda
enfrentam dificuldades, muitas delas relacionadas com os motivos que as levaram ao
CAP. Ainda assim, todas também relatam mudancas em niveis variados apds o
processo. Estas mudancgas sdo relatadas na tabela 3. Muitas trouxeram que a intensidade
ou severidade dos sintomas diminuiu. Quatro mées dizem que aconteceu uma melhora

na escola em relacdo ao momento em que procuraram o psicodiagndstico. A mée de
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Carlos conta que agora o caderno do filho é cheio, o que ndo acontecia antes, e que 0
menino esta copiando as coisas do quadro. A mée de Marcos diz que ele ndo teve mais
notas vermelhas e estd mais comunicativo. A mée de Lucio diz que a melhora escolar é
em funcdo da diminuicdo dos tiques, fazendo com que 0 menino consiga copiar e ndo
tenha mais vergonha de frequentar o ambiente escolar.

Das duas mées que ndo relataram diferengas escolares, as mudancgas ocorreram
em outros aspectos. A mae de Pedro diz que o menino esta tendo menos crises de
agressividade. J& a mde de Juliana conta que a menina esta mais interessada nas
questdes escolares e que ela ndo apresenta mais enurese. Os motivos atribuidos as
mudangas foram os mais diversos, como o inicio de algum atendimento relacionado as
dificuldades escolares, ou como a troca da professora, no caso de Marcos. Em dois
casos, mudancas de medicacdo e até mesmo o psicodiagnostico foram citados como

razdes para as melhoras.

Tabela 3. Mudancas relatadas ap6s o Psicodiagnostico

Paciente Mudancas relatadas Ao que associa as mudancas

Gabriel Melhora no desempenho escolar, agora consegue A0S atendimentos de
juntar as letras. fonoaudiologia.

Marcos Estd mais calmo, melhora na escola, melhora na Desde o inicio de 2016, a troca de
leitura, maior socializag&o. professora.

Juliana N&o melhorou desempenho escolar, mas esta mais Ao psicodiagnéstico realizado no
interessada. N&o tem mais enurese. CAP.

Pedro Esta tendo menos crises. Comecou a frequentar A introdugdo da medicacdo
escola especial ha pouco tempo, ainda ndo notando Fluoxetina.
mudangas.

Carlos Melhora na escola, melhora no desempenho escolar, A sala de recursos que frequenta
copia mais. desde 2015.

Lacio Praticamente ndo tem mais tiques, melhorou na A mudanca de medicagéo.
escola em funcdo da diminui¢do dos tiques, tem
mais facilidade em copiar.

Discusséo

O fato de as mées ja notarem dificuldades de seus filhos antes de serem alertadas
por profissionais da satde ou da educagdo demonstra o papel importante desempenhado
pelo olhar atento da familia no desenvolvimento das criangas. Atualmente, consideram-
se tanto fatores biologicos quanto ambientais como determinantes para o

desenvolvimento infantil (Pinheiro, 2007). A influéncia destas dimensdes pode ser
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utilizada para compreender manifestagdes comportamentais e também para pensar no
processo de aprendizado. A identificacdo precoce de dificuldades nessas areas pode
facilitar a prevencdo ou tratamento de possiveis complicagdes mais graves decorrentes
destas. Assim, programas de intervencdo focando na psicoeducacdo as familias e
escolas podem ser instrumentos para estimular a atencdo ao desenvolvimento das
criancas. Estas agdes podem informar sobre o que é esperado nas fases do
desenvolvimento e quais aquisi¢des escolares sdo esperadas aproximadamente em qual
etapa. Desta maneira, caso as familias suspeitem de dificuldades nestas areas, podem
procurar ajuda antes que estas se tornem mais graves e possam trazer problemas para as
criancas. Além disso, conforme previsto pelo ECA (Brasil, 1990), os profissionais da
escola capacitados para isso poderdo orientar os pais a buscarem ajuda caso percebam
alguma dificuldade no ambito escolar. Assim, com a identificacdo precoce, promovem-
se intervencgdes focadas na crianca e também no contexto familiar, visando a prevencao.

Além dessa implicagdo dos familiares, dedicando um olhar cuidadoso para as
aquisicoes e dificuldades, as relagdes deste sistema também sdo fatores importantes para
o0 desenvolvimento infantil. Sabe-se que o circulo familiar pode ser um facilitador ou
um fator de risco para as aquisicdes das criancas. A Cartilha “Atengao psicossocial a
criangas ¢ adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos” (Brasil, 2014)
reforga a importancia do fortalecimento das redes de apoio das criangas e adolescentes e
considera este um fator importante para a producdo de salde desta populacdo. Assim,
intervir neste contexto pode gerar muitos beneficios em termos de prevencao. A busca
por maior qualidade de vida dessas pessoas, assim como agdes focadas nas relacfes
entre os membros da familia poderiam refletir em outros ambientes, como, por exemplo,
a escola. Acbes preventivas como estas podem beneficiar ndo sé as criancas, mas
também o sistema de saide como um todo, diminuindo a demanda por atendimentos
especializados (Ferriolli, Marturano & Puntel, 2007).

Pensando-se na dimensdo bioldgica, o desenvolvimento cerebral é influenciado
tanto por aspectos biol6gicos como por estimulos externos, e estes ultimos estimulam as
comunicagdes neuronais (formagdo de sinapses) ao longo do desenvolvimento. O
aumento destas conexdes é chamado de plasticidade cerebral, e esta é responsavel por
regular tanto competéncias basicas do corpo humano, assim como competéncias mais
complexas, como a aprendizagem (Vilanova, 1998). Sabe-se que até os seis anos de
idade € um periodo critico para estas aquisicGes de conexdes cerebrais, e, ao intervir

nesta fase, pode-se prevenir ou reduzir fatores de risco de desenvolvimento (Neto,
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Molinari & Sant’Ana, 2002). Além disso, Fonseca (2007) afirma que a identificagao
precoce das dificuldades de aprendizagem é uma das estratégias de prevencdo mais
importantes, visto que a plasticidade neuronal é maior no periodo pré-escolar, ou seja,
intervencdes podem ter bons resultados nas aprendizagens posteriores. Assim, criancas
que apresentam algum atraso no desenvolvimento poderiam ser estimuladas, tendo
respostas positivas a estas intervengdes. A longo prazo, isso poderia diminuir a
intensidade dos sintomas que levam a procura de servicos como o CAP, como as
queixas de dificuldade de aprendizagem.

Entretanto, mesmo com acGes de prevencdo e estimulacdo, algumas criangas
podem precisar de atendimentos em salde mental e no contexto escolar. Percebeu-se
que muitas familias que buscam servicos de salde em funcdo de dificuldades
enfrentadas pelos seus filhos, mesmo que fagam isso precocemente, ndo sdo acolhidas.
A passagem por muitos servi¢cos foi uma situacdo comum enfrentada pelas maes antes
da sua chegada ao CAP, e em muitos casos, apds o psicodiagndstico esta busca por
atendimentos se manteve. O publico do servigco sdo majoritariamente familias de baixa
renda, as quais na maioria das vezes ndo podem pagar pelos diversos atendimentos que
0S pacientes necessitam. Assim, pode-se considerar que a rede de saude ndo possui
equipes e servigcos suficientes atender toda a demanda que a populagdo apresenta.
Muitos locais de atendimento precisam priorizar casos mais graves, visto que nao
possuem estrutura para receber todos os pacientes. Assim, frequentemente criam-se filas
de espera muito extensas entre pacientes cujos sintomas nao caracterizam atendimentos
de urgéncia (Oliveira, Mattos & Souza, 2009; Cacapava & Colvero, 2008).

Apesar disso, observou-se que todos os pacientes conseguiram os atendimentos
médicos recomendados nas indicacdes terapéuticas. Ja aqueles que necessitavam de
outros servi¢os, como psicoterapia, nem sempre tiveram acesso aos mesmos. Além
disso, muitas familias ndo buscaram este servico. Assim, podemos questionar se esta
escassez de atendimentos em salde mental na rede se relaciona com a concepgdo de
salide que se perpetua na percepcao da populacdo de um modo geral, e também com a
qual se trabalha na préatica. Sobre esta concep¢do, primeiramente destaca-se a nogéo de
salde focada no tratamento. Lembramos que o entendimento de salde integral adotado
pelo SUS considera que esta € composta e promovida por diversos setores, incluindo
educacdo, esporte e lazer, habitagdo e cultura (Brasil, 2005). Apesar disso, no Estatuto
da Crianga e do Adolescente estas areas ndo estdo contempladas juntamente as nogoes

de saude (Brasil, 1990). Ainda, ndo ha um artigo dedicado a atencdo a salde mental
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dessa populacdo, nem politicas publicas de saude mental exclusivas para este publico.
De alguma maneira, isso se reflete nos atendimentos oferecidos, onde parece ser
priorizada uma légica de tratamento em detrimento de uma maior valorizacdo da
prevencdo e promoc¢do de salde. Czeresnia (2003) pontua que um foco positivo na
salde através de acbes como estas € um desafio, visto que se expande muito
amplamente o conceito, tornando dificil intervir. Assim, o objetivo da intervencdo acaba
passando por muitas areas. Tratando-se criancas e adolescentes, a prevencdo pode gerar
beneficios muito importantes futuramente. Uma maneira de fazer isso € investindo
nestes servicos gque estdo inclusos na légica da saude integral. Além de um aumento da
qualidade de vida dos sujeitos, o sistema de salde pode ficar menos sobrecarregado,
inclusive financeiramente, pela diminuicdo da demanda por tratamentos.

Lucchese, Oliveira, Conciani e Marcon (2009) criticam um modelo de saude
baseado na doenca, visto que perpetua uma logica de encaminhamentos em detrimento
de uma maior preparacdo de equipes multidisciplinares. Silva e Rodrigues (2010) e
Campos, Barros e Castro (2004) também relatam que um dos desafios da promocéo de
salde é a nocdo ampliada desta, ou seja, percepcao da saude como qualidade de vida, e
ndo focada na doenca. Além disso, para que sejam estimuladas praticas a partir deste
paradigma, também consideram que a intersetorialidade desempenha papel
fundamental, e que precisam ser construidos espacos para que isso se articule na pratica.
A partir disso, discute-se o papel desempenhado pelas especialidades da area da saude,
muitas vezes com pouca articulacéo entre elas.

Assim, outro ponto a ser destacado sobre a concepc¢do de salde é a valorizacao
biomédica. A medicina muitas vezes é percebida como sendo a area que gera maior
efetividade na atencdo a salde, e em algumas situacdes como sendo a principal
especialidade que fica responsavel pelos cuidados em saude mental (Lucchese, Oliveira,
Conciani & Marcon, 2009; Kamers, 2013). Percebe-se que as familias também parecem
buscar os atendimentos pautados nesta mesma concep¢éo, muitas vezes desconhecendo
as outras especialidades e que tipo de trabalho desempenham. Os tratamentos de outras
areas também devem ser valorizados, dentre os quais se insere a Psicologia, por
exemplo. Lucchese, Oliveira, Conciani e Marcon (2009) afirmam que a perpetuagéo do
paradigma biomédico esta associado com a formacéao dos profissionais e também com a
organizacdo das instituicbes nas quais trabalham. Os autores defendem que uma

mudanca nesta ldgica esta associada aos relacionamentos entre os profissionais da saude
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e 0s usuarios, onde deve ocorrer uma maior atencdo dos trabalhadores da area com
questdes relativas a satde mental.

Muito associado a esta valorizagdo dos atendimentos medicos, esta o tratamento
medicamentoso como uma questdo central em muitos tratamentos. Observou-se a
relevancia atribuida pelas mées ao uso de medicacdes em relacdo aos sintomas de seus
filhos. Esta tematica surgiu espontaneamente nos relatos, o que indica que isto mobiliza
estas maes, e que os psicologos que realizam o psicodiagndstico precisam estar atentos
as mudancas comportamentais relatadas pelos pais com o uso dos remédios. Esta
investigacdo deve ser realizada nos momentos iniciais do processo, visto que a
administracdo de farmacos pode influenciar os resultados da avaliagcdo. Isso pode
acontecer em funcdo de mudancas nos comportamentos observados pelo avaliador, ou
mesmo alterar resultados de testes caso o0 paciente esteja sob o efeito das medicacBes no
momento de sua aplicacdo. Apesar desta investigacdo ser necessaria, muitas vezes é
dificil diferenciar se determinado sintoma é consequéncia exclusiva do uso dos
farmacos, visto que alguns sinais podem ser decorrentes de diversos fatores interligados
(Xavier & Chachamovich, 2016).

Além disso, nota-se que o debate sobre a medicalizacdo se estendeu para além
do circulo académico, estando ao acesso do publico em geral. Muitos estudos
atualmente vém criticando 0 uso excessivo, desnecessario de medicamentos
psiquiatricos, ou mesmo destes como Unica forma de assisténcia a salde mental
(Lucchese, Oliveira, Conciani & Marcon, 2009; Kamers, 2013). A divulgacdo deste
debate pareceu provocar duvidas em uma das maes que foi entrevistada. Visando
aumentar a participacdo dos pacientes e seus familiares nos tratamentos farmacolégicos,
em 2014 foi publicado um Guia de Apoio a Moderadores para Gestdo Autdbnoma da
Medicacdo (Campos et al, 2014). A proposta é reconhecer que cada pessoa tem uma
reacdo diferente as medicacdes, e que elas possam conversar com o0s profissionais caso
ndo se adaptem ao farmaco prescrito. Assim, a decisdo sobre a administracdo dos
remédios é compartilhada entre os profissionais e os usuarios. Uma critica relevante
levantada neste documento € a falta de acesso a informacdo, onde muitas vezes a
prescricdo acontece sem uma comunicacgdo clara do motivo pelo qual isso acontece,
além de n&o informar sobre os riscos e efeitos colaterais. Esta falha de comunicacao foi
uma reclamacdo de algumas maes sobre alguns médicos com quem os seus filhos
consultaram. O receio delas em relagéo a outros tratamentos medicamentosos pode ser

em fungéo dos efeitos negativos que perceberam em situagOes anteriores com outros

27



medicamentos. Caso fossem alertadas sobre os riscos, poderiam ter conhecimento
daquilo que é ou ndo esperado para determinado farmaco, evitando surpresas com o
surgimento de reagdes adversas. Além de estimular um questionamento sobre estes
temas tdo importantes relativos a saude, o maior acesso a informacgdes pode ter como
consequéncia o aumento da aderéncia aos tratamentos, visto que estimula o uso
consciente dos medicamentos, compreendendo a importancia e efeitos destes.

A clareza nas informagfes é também um aspecto extremamente relevante no
psicodiagnostico. E papel do avaliador comunicar os resultados para os pacientes e
familiares de maneira clara, com uma linguagem adaptada para cada pessoa (Albornoz,
2016). Também, deve-se evitar o uso de termos técnicos, e, caso o faca, deve ser
explicado o seu significado. A assimilacdo de cada pessoa sobre o que foi dito é
singular, e percebeu-se que a maneira como foram compreendidas as conclusdes tem
forte influéncia dessas percep¢es individuais. Ao longo do tempo, estas informacdes
vao sendo acomodadas, e o sentido feito por cada um vai sendo construido. Assim, é
importante que os servicos e os profissionais fagam um acompanhamento das familias,
verificando se houve de fato uma compreensdo daquilo que foi comunicado. Muitas
vezes, as duvidas aparecem depois da entrevista de devolucdo, e alguns familiares
podem ndo procurar novamente o servico para esclarecimentos. Por isso, é importante
possibilitar uma abertura e flexibilidade, de maneira que os resultados sejam explicados
a medida em que estes vdo sendo assimilados. Outra maneira de fazer isso é através de
um encaminhamento implicado, onde o profissional ird acompanhar o caso até sua
insercdo em outro servi¢o (Brasil, 2014). Porém, muitas vezes esta é uma realidade
dificil de ser vivenciada em locais como o servico escola, em funcdo da dificuldade de
contato com os servicos de salde, além da grande demanda por atendimentos.

Em funcdo do impacto que o psicodiagndstico tem nestas familias, a implicacédo
dos familiares no processo de devolucdo deve ser estimulada. No momento em que é
valorizado o seu papel central na vida dos pacientes, os cuidadores podem perceber a
responsabilidade que possuem ao se apropriarem do entendimento da situacdo de seus
filhos. A consequéncia disso deve ser a procura pelas indicacBes sugeridas, a fim de
diminuir os sintomas que levaram a busca pelo psicodiagndstico. Além dessa busca
externa, uma maior atencdo dedicada aos seus filhos também no contexto familiar é
importante nesses casos. Talvez esta implicacdo nos tratamentos seja exaustiva, de
modo que isso se torne uma grande carga caso apenas uma pessoa assuma esses

cuidados. Algumas mées relataram uma dificuldade de compreenséo das informagdes.
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Ao mesmo tempo que a busca por ajuda partiu porque elas percebiam que haviam
dificuldades, a comunicacdo dos resultados fez com que algumas mées fossem
surpreendidas. Algumas delas associam essa dificuldade ao fato de elas mesmas
demonstrarem ndo conseguir ajudar os seus filhos em funcdo de uma sobrecarga. Entre
estas mulheres, a falta de uma rede de apoio € um fator importante. Ao perceber que 0s
seus filhos precisardo de atendimentos constantes e especializados e de atengdo em
outros ambientes como a casa e a escola, as mées podem sentir que precisam abrir méo
de muitas coisas para proporcionar isso a eles. Esse sofrimento foi percebido em alguns
relatos.

Essas percepcdes das mées enfatizam novamente a importancia do contexto
familiar, desta vez especificamente em relacdo ao psicodiagnostico. O pouco
envolvimento dos pais dos pacientes na realizacdo da avaliacdo e, muitas vezes, também
em outros momentos da vida dos filhos, foi marcante nos relatos destas mulheres. As
mées que relataram dificuldades em compreender os resultados da avaliagdo sdo as
mesmas que também falaram sobre a participagdo limitada dos pais. O fato de negar as
dificuldades dos filhos pode prejudica-los, visto que pode ndo haver um estimulo para a
busca de ajuda por parte dos genitores. Além disso, os entendimentos muito divergentes
sobre os mesmos sintomas dos filhos podem ocasionar manejos muito distintos por
parte de cada um dos pais, 0 que pode confundir as criancas e adolescentes. Outro ponto
relevante é que as maes, ao mesmo tempo que percebem dificuldades em seus filhos,
ndo tém sua percepcao validada. Isto pode agravar a sensacdo de desamparo, de ndo ter
uma rede de apoio para contar e de precisar assumir todos os cuidados sozinhas. Além
disso, pode fazer com que passem a duvidar de algumas constatacdes do
psicodiagndstico quando sdo questionadas pelos pais.

Assim, sugere-se que todos os membros mais proximos familia devem ser
envolvidos no processo de avaliagdo. A participacdo mais ativa destes auxilia na
assimilagdo do processo como um todo. O fato de acompanhar seus filhos ao longo do
processo envolve participacdo em entrevistas, de modo que os familiares possam pensar
sobre questdes que talvez nunca tenham considerado relevantes. Além disso,
especialmente na devolutiva, os esclarecimentos do avaliador sdo fundamentais para a
compreensdo do laudo entregue. A comunicacdo oral segue uma linha de raciocinio,
expondo, questionando, provocando associa¢des e mobilizando quem esta recebendo a
devolucdo. O detalhamento do documento e a possibilidade de esclarecer davidas é

essencial para, além de entender o funcionamento do paciente, poder aceitar as
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indicacOes terapéuticas. O psicodiagndstico, por mais que nao se proponha a ser um
“psicodiagnostico interventivo”, gera desacomodagdes e mudangas (Lazzari & Schmidt,
2008). Esta participagdo ativa deve ser aberta também para outros membros da familia
que convivem rotineiramente com o paciente, visto que estas mudancas provenientes do
psicodiagndstico irdo também afetar essas relacdes.

As mudangas que as maes relataram perceber nos pacientes, demonstram que
essas diferencas podem ser decorrentes do processo do psicodiagndstico. Isso acontece
porque acompanhar o processo como um todo envolve uma implicacdo dos cuidadores
seja em levar os filhos para atendimento, participar de entrevistas, responder escalas,
ouvir a devolucgdo. Este envolvimento estimula que os responsaveis olhem para seus
filhos, percebam sua situacéo e que possam nota-los com bastante atencdo. Receber este
olhar atento dos cuidadores pode auxiliar os pacientes, na medida que estes se sentem
mais amparados no ambiente familiar (Szymanski, 2006). Mesmo que isso ndo ocorra
durante o psicodiagnostico, com as indicacOes terapéuticas € necessario que seja
dedicada uma atencdo aos pacientes e suas dificuldades para busca-las e manter o
engajamento no tratamento.

O fato de as mées terem relatado que a avalia¢do as ajudou na compreensao do
funcionamento dos seus filhos e auxiliou em como eles podem ser ajudados, demonstra
que o psicodiagnostico, nestes casos, cumpriu a funcdo de comunicacdo de
potencialidades e dificuldades, bem como na orientacdo para 0s servicos que podem
auxiliar nestas Gltimas. Além disso, é importante ressaltar que a coleta de dados foi
baseada nos relatos das mées. Assim, as mudangas que ocorreram podem estar
relacionadas com uma mudanga na maneira que os cuidadores enxergam seus filhos,
justamente por esta compreensao que o psicodiagndstico proporciona.

A ajuda aos profissionais também € positiva, visto que pode direcionar o
tratamento de acordo com as informacGes descritas. Entretanto, deve-se ter extrema
atencdo na escrita. E importante ressaltar que, conforme trazido pelas maes, os laudos
foram entregues em diversos locais, como hospitais, escolas e clinicas. Este € um
documento que tem uma circulagdo muito grande, o que aumenta a responsabilidade do
profissional autor sobre as informacdes ali contidas. Por isso, é preciso se certificar de
que os dados estdo corretos, revisando-se o que foi relatado. A clareza e objetividade
também s@o importantes nestes casos, visto que as interpretacdes sobre as informacdes

ndo podem distorcer os resultados da avaliagdo. Também ndo devem ser usadas
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expressdes com juizo de valor, visto que o documento é decorrente das informacdes

apreendidas pela avaliacdo (Lago, Yates & Bandeira, 2016).

Consideracoes finais

Aponta-se como limitacdo do estudo o fato de apenas mées terem sido
entrevistadas, sem a participacéo de pais e outros cuidadores. Isto se deu especialmente
pela dificuldade de contato com outros familiares dos demais casos. Além disso,
percebeu-se que todas as maes que aceitaram participar e compareceram eram aquelas
que ainda tinham alguma queixa em relacdo aos sintomas de seus filhos. Assim, o fato
de ter aceitado participar pode ser relacionado a uma necessidade de um espaco de
escuta destas dificuldades, o que pode enviesar os resultados em relacdo as mudancas
apos o psicodiagndstico e as indicagdes terapéuticas.

Conforme discutido, o psicodiagnéstico se insere em um contexto que se articula
com diversos servigcos e ambientes, estando sob influéncia de muitos aspectos, como o
paciente, sua familia e o profissional responsavel pela avaliacdo. Assim, € preciso levar
em consideracdo todos estes fatores no momento da avaliacdo, e, especialmente na
devolucdo e apos ela. Se apropriar das realidades de cada familia e das possibilidades
oferecidas a estas apds o psicodiagnostico pode contribuir para que o profissional
oriente o paciente e cuidadores conforme estes compreendam, além de encaminhar de
acordo com a sua realidade e suas possibilidades, se implicando neste processo. Assim,
espera-se que o psicodiagnostico cumpra a sua finalidade, gerando beneficio para os

pacientes e demais familiares.
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Anexo A

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL CIPAS

Cenira de Avoliagdo Psicolégica

CENTRO INTERDISCIPLINAR DE PESQUISA E ATENGAO A SAUDE
CENTRO DE AVALIAGAO PSICOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Por meio deste, declaro ter sido informado(a) adequadamente, de forma clara e detalhada, sobre
o processo de avaliagédo que realizarei ou que meu dependente realizara nesta instituicdo e estou de
acordo com os critérios listados a seguir:

« Autorizo a utilizagdo dos materiais (testes, questionarios, entrevistas, escalas) produzidos ao longo
dos meus atendimentos e/ou do meu dependente para pesquisas que investigam o processo
psicodiagnéstico através do estudo das informagdes fornecidas durante a avaliagéo psicolégica, com o
objetivo de:
(a) investigar o funcionamento do CAP;
(b) acompanhar os casos apés as avaliagdes realizadas e investigar sobre motivos de desisténcias e
abandonos do processo de avaliagéo;
(c) realizar estudos de caso sobre o funcionamento psicolégico das pessoas que participaram de um
processo de avaliagéo psicolégica no CAP.
+ Além disso, autorizo o contato dos profissionais do CAP mesmo apds o término do processo de
avaliagdo psicologica, caso haja necessidade, e me disponho a contribuir fornecendo informagdes
adicionais para pesquisas com esse carater.
» Estou ciente da possibilidade de colaborar em estudos académicos permitindo que outras pessoas
observem os atendimentos realizados comigo e/ou do meu dependente, caso haja necessidade.
« Entendo que, na possibilidade dos dados serem utilizados em pesquisas futuras, ndo havera
identificacéo dos participantes e se mantera o carater confidencial das informacgdes registradas a fim de
manter a privacidade dos envolvidos.

Em relacdo aos meus direitos, estou ciente que sera garantida a liberdade de retirada do
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo algum. Somado a isso, poderei obter esclarecimentos
sobre o desenvolvimento das possiveis pesquisas desenvolvidas, bem como de seus resultados. E
garantido o sigilo, assegurando a privacidade das informagbes. As pesquisas desenvolvidas néo
apresentarao riscos ou maleficios diante de minha participagéo.

Se tiver qualquer duvida, poderei entrar em contato com o Centro de Avaliagdo Psicologica
(CAP) UFRGS pelo telefone (51) 3308-5453 e obter informagdes com qualquer profissional do servico
que esteja disponivel. Da mesma forma, poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Psicologia, no qual esse projeto foi aprovado, pelos telefones (51) 3308-5698 ¢/ Ricardo
Rambo (Secretario) ou (51) 3308-5066 (Secretaria Geral do Instituto de Psicologia).

Confirmo ter conhecimento do conteudo desse termo. A minha assinatura abaixo indica que
concordo em participar das pesquisas que poderdo ser desenvolvidas com as informag¢des obtidas no
processo de avaliagdo psicolédgica realizado comigo e/ou com meu dependente e por isso dou meu
consentimento. Declaro que recebi copia do presente termo de consentimento.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do Participante ou Responsavel Assinatura do Profissional do CAP/UFRGS

Rua Ramiro Barcelos, 2777 — 3° andar. Bairro Santana. CEP: 90035-007 | Porto Alegre, RS
E-mail: cipas@ufrgs.br | Fone: 3308-5453
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Anexo B

Levar preenchido

1 - Dados do paciente: Idade que tinha quando realizou avaliacdo, motivo da procura
por avaliacdo, dados socio econbémicos.

Antes e durante o0 processo

2 - Por que procurou avaliacdo? O que estava acontecendo na época?

3 - Como foi durante o processo psicodiagndstico?

4 - O que era esperado da avaliacdo? A avaliacéo foi conforme expectativa/esperado?
Devolucéo e documentos

5 - O que lembra da devolugdo? Lembra das indicacOes terapéuticas?

6 - Concordou com o resultado da avaliacdo? Outros familiares
concordaram/discordaram?

7 - Acha que o psicodiagnostico ajudou a entender as dificuldades?

8 - O laudo foi entregue para quem encaminhou? Para mais alguém?

9 - Quem encaminhou concordou com a avaliagao?

Encaminhamentos

10 - Buscou os atendimentos? Por qué? Quais?

11 - Se ja estava em tratamento: Algo mudou depois do psicodiagndstico?

12 - Como foi o processo até ser atendido nesses locais? (tempo de espera,
encaminhamento)

13 - Como estéo sendo os atendimentos nos locais indicados?
Mudancas

14 - Como estdo os sintomas da queixa inicial?

15 - Como esta na escola?

16 - No caso de mudancas, acha que o paciente as percebe?

17 - No caso de mudangas, em quanto tempo comecaram a ser notadas? Apds algum
servico especifico?

Impactos do psicodiagnéstico
18 - O que vocé achou do psicodiagndstico realizado?

19 - Vocé achou que o psicodiagnéstico ajudou na vida do paciente? Como?



