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PSICODIAGNOSTICO NA UNIDADE DE INTERNAGCAO
PSIQUIATRICA DE UM HOSPITAL PUBLICO

PSYCHODIAGNOSIS IN A PUBLIC PSYCHIATRIC UNIT OF
A GENERAL HOSPITAL

Larissa O'nill de Avila Pereira’, Joana Correa de Magalhdes Narvaez?,
Juliana Unis Castan?®

RESUMO

Introdugao: Este estudo caracterizou pacientes adultos que tiveram solicitagcao de
psicodiagnéstico enquanto estavam internados em leitos do Sistema Unico de Saude
(SUS) em uma unidade psiquiatrica de um hospital geral universitario de Porto Alegre
no ano de 2017. Com o intuito de subsidiar o planejamento deste servigo, assim como
a discussao com as equipes assistenciais a respeito das indicagdes para a solicitagéo,
buscou-se conhecer as caracteristicas tanto dos pacientes beneficiados por este
exame como de suas internagdes. Tragou-se o perfil demografico, identificou-se as
especificidades das internagbes quanto ao motivo, tempo de permanéncia e diagndstico
psiquiatrico, e observou-se as caracteristicas da propria avaliagdo psicoldgica.

Método: Estudo exploratério, quantitativo e transversal, em que os dados foram
resgatados dos prontuarios de forma retrospectiva. A analise dos dados foi feita de
forma descritiva e inferencial, com auxilio do SPSS versao 16.0.

Resultados: Dos 247 pacientes internados, 17,8% tiveram solicitacao de
psicodiagnéstico, sendo que 93,2% (41) tiveram o processo concluido. A demanda
principal foi para pacientes adultos jovens, possivelmente em primeira internagcéo
psiquiatrica e em processo de avaliagdo diagndstica, um dos possiveis objetivos
de uma internacao psiquiatrica.

Concluséo: O psicodiagnéstico auxilia no entendimento dindmico do paciente;
entretanto, este € um recurso técnico que precisa ser usado de forma estratégica
durante a internagdo psiquiatrica por conta dos fatores que podem envolver desde
o funcionamento da propria unidade até o estado mental e emocional do individuo
em momento de crise.

Palavras-chave: Técnicas psicolégicas; Unidade hospitalar de psiquiatria; Satde
mental; Sistema Unico de salde.

ABSTRACT

Introduction: This study characterized adult patients that had indication for
psychodiagnosis while in a public psychiatric unit in a general university hospital
in Porto Alegre, southern Brazil, in 2017. With the purposes of encouraging the
discussion about psychodiagnosis indication among care teams and planning for
this service, this study sought a better comprehension of patients’ characteristics and
their hospitalizations. Demographics, profile of the period of hospitalization, including
reason for admission, length of stay, and psychiatric diagnosis, and characteristics of
psychological assessment were described.

Methods: This exploratory, quantitative, and cross-sectional study retrieved data
from medical records retrospectively. Data were then analyzed descriptively and
inferentially with SPSS, version 16.0.

Results: Of 247 hospitalized patients, 17.8% had indication for psychodiagnosis,
and 93.2% (41) had the procedure completed. The group that demanded most was
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young adults, possibly in their first psychiatric hospitalization and in the process of psychiatric assessment, one of the

main objectives of a psychiatric admission.

Conclusion: Psychodiagnosis helps to understand the dynamics of a patient; however, it should be used with caution
in psychiatric hospitalization because of factors ranging from the operation of the unit itself to the mental and emotional

state of a patient during an acute crisis.

Keywords: Psychological techniques; Psychiatric department, hospital, Mental health; Brazilian unified health system.

INTRODUGAO

A Lei Antimanicomial 10.216 dispbe sobre as
diretrizes de cuidado as pessoas com transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em
salde mental. Esta lei, além de preconizar tratamento
igualitario, estimula a extingdo dos manicémios'.
Busca-se a transicdo de um modelo baseado no
asilamento para um que valorize a reabilitagao
psicossocial e o resgate da cidadania. Os hospitais
psiquiatricos deixam de ser o centro do cuidado aos
pacientes com transtornos mentais, resultando em
uma rede mais complexa de servigos como Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatérios e
leitos em hospitais gerais?.

A internagao psiquiatrica em hospitais gerais é
indicada em situac¢des psiquiatricas agudas graves,
apresentando risco de auto ou heteroagressao,
exposicdo moral e/ou incapacidade grave de
autocuidado, associado ao esgotamento dos recursos
extra-hospitalares®. Com periodos mais curtos de
hospitalizagao e carater protetivo, € um recurso para
um momento de maior vulnerabilidade do paciente
e de sua rede. Visa a estabilizacdo dos sintomas,
minimizacdo de riscos, estabelecimento de um
diagnéstico psiquiatrico e ajuste medicamentoso?,
além do planejamento terapéutico, considerando
recursos locais e caracteristicas individuais, da
familia e da comunidade.

Aavaliagao psicoldgica é um recurso na definicéo
diagnéstica, um dos objetivos de uma internacao
psiquiatrica. E um processo estruturado de investigagao
de fendmenos psicolégicos, que se utiliza de técnicas
e instrumentos, podendo ser considerado um exame
dentro da area da Psicologia, também chamado de
psicodiagnostico. Permite acesso ao funcionamento
global do paciente, integrando capacidade intelectual,
aspectos emocionais e comportamentais, auxiliando,
assim, na exploracdo de hipoteses diagnésticas e
no planejamento terapéutico*®.

Em 2012, surgiu a campanha internacional Choosing
Wisely, conduzida pela Fundagéo norte-americana
American Board of Internal Medicine. A campanha
estimula o uso racional de recursos de diagnéstico e de
tratamento, tendo por objetivo conscientizar as equipes
médicas em relagao ao custo beneficio de exames para
a qualidade do cuidado em saude®™. Esta estratégia
pretende auxiliar no estabelecimento de critérios e
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demandas especificas que justifiquem as solicitacdes
de exames e procedimento; no caso da Psicologia,
pode-se pensar no exame de psicodiagnadstico.
Assim, considerando a necessidade de um melhor
planejamento do uso de recursos assistenciais e a
escassez de estudos que caracterizem a populagao
que se beneficia do psicodiagndstico durante
internacdo psiquiatrica, este estudo tem o intuito
de caracterizar pacientes adultos que realizaram
psicodiagndstico durante internacdo psiquiatrica
em leitos do Sistema Unico de Saude (SUS) em
um hospital geral universitario de Porto Alegre,
considerando variaveis demograficas e caracteristicas
tanto da internagdo como do psicodiagndstico.
Acredita-se que este conhecimento é o primeiro
passo para melhor planejamento deste servigo:
E preciso conhecer a demanda e populagdo atendida
para planejar intervengdes de forma eficiente.

METODO

O estudo ¢é exploratoério, transversal e quantitativo.
A amostra retrospectiva constituiu-se de pacientes
com 18 anos ou mais, internados em leitos SUS
de um hospital geral universitario de Porto Alegre,
que realizaram o psicodiagnéstico. O hospital em
questao conta com 26 leitos psiquiatricos para adultos
destinados ao SUS.

O periodo de analise foi de 01 de janeiro a 31
de dezembro de 2017. Os dados foram coletados
através de solicitagdo ao Servigo de Tecnologia de
Informacado, em que se especificaram os campos
a serem resgatados dos prontuarios eletronicos.
As variaveis coletadas foram: dados demograficos
(data de nascimento, escolaridade, sexo, estado
civil); informacgdes referentes a internagbes (data
da internagao e alta, queixa principal, diagnéstico
registrado na internagdo e na alta); e informacdes
referentes ao psicodiagnéstico (data da solicitagao,
data da liberagao no sistema, cancelamentos, motivo
de solicitagdo, numero de consultas e de pessoas
entrevistadas, Quoeficiente de Inteligéncia Verbal,
de Execucao e Total).

A analise dos dados foi feita de forma descritiva
e inferencial, com auxilio do Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS) versao 16.0.
De acordo com a natureza das variaveis, obteve-se
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frequéncia e percentual, além das médias e desvio
padrao. Foram utilizados os testes Exato de Fisher,
Mann-Whitney e Qui-Quadrado com corregéo de
continuidade quando necessario, com nivel de
significancia de 5%, para comparar o grupo que
teve solicitagao de psicodiagndstico, em relagéo ao
grupo de pacientes que nao teve.

Este estudo integra um projeto intitulado Caracterizagéo
da demanda de avaliagdo psicodiagndstica e
implementacéo de gerenciamento e fluxos no contexto
de um hospital universitario, registrado na Plataforma
Brasil sob o numero CAAE 71560717.3.0000.5327
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo na qual foi desenvolvido. As pesquisadoras
assinaram o Termo de Compromisso para Utilizagdo de
Dados da Instituigdo, comprometendo-se a preservar
a privacidade dos pacientes.

RESULTADOS

No ano de 2017, 253 pacientes internaram na
Unidade de Psiquiatria. Seis pacientes permaneceram
menos de 48 horas, tendo alta por solicitagdo do familiar
responsavel. Dos 247 pacientes, 17,8% (44 pacientes)
tiveram solicitacdo de psicodiagnéstico. Destes,
93,2% (41) tiveram o processo concluido com o laudo
liberado no sistema e 6,8% (3) foram cancelados,
devido a realizagdo do exame em outra instituigéo,
alta do paciente ou cancelamento pela equipe médica.

Dados demograficos

Idade, sexo, estado civil e escolaridade da amostra
podem ser conferidos na Tabela 1. Comparando as
caracteristicas demogréficas do grupo de quem realizou
psicodiagnéstico e do grupo de quem nao realizou
este exame, houve diferenca significativa apenas com
relacdo a idade, conforme resultados do teste Mann
Whitney (p < 0.001). Pacientes na faixa etaria de
18-29 anos (adultos jovens) tiveram significativamente
mais solicitagdes de psicodiagndstico, enquanto
pacientes na faixa etaria de mais 65 anos (idosos)
tiveram significativamente menos solicitagdes. Nas
outras categorias (escolaridade, estado civil e sexo), nao
houve diferenga significativa entre os grupos (p > 0.05).

Tabela 1: Dados demograficos dos pacientes que realizaram
psicodiagnoéstico durante internagao psiquiatrica em 2017.

N com

Tabela 1: Dados

dade psico:i:;rl:;stico
70-89 anos 0
Total 41 (100%)
Sexo
F 18 (43,9%)
M 23 (56,1%)
Total 41 (100%)
Estado civil
Solteiro 30 (73,2%)
Casado 8 (19,5%)
Divorciado 2 (4,9%)
Separado 1(2,4%)
Viavo 0
Total 41 (100%)
Grau de Escolaridade
Ignorado 2 (4,9%)
Nenhum 0
Ensino fundamental incompleto 17 (41,5%)
Ensino fundamental completo 4 (9,8%)
Ensino médio incompleto 3 (7,3%)
Ensino médio completo 9 (22%)
Ensino superior incompleto 5(12,2%)
Ensino superior completo 1(2,4%)
Total 41 (100%)

Dados da internagao

O tempo médio de permanéncia dos pacientes que
tiveram solicitagéo de psicodiagndstico foi 33,19 dias,
sendo o minimo 9 dias e o maximo 124 dias, com
predominio de permanéncia entre 2 a 6 semanas.
Comparando o tempo de internagao entre os grupos
de quem realizou psicodiagndstico e de quem néo
realizou, ndo houve diferenca significativa (teste
Mann-Whitney, p = 0.504).

O motivo de internagdo € um campo descritivo no
prontuario. Dos 44 pacientes que tiveram solicitagdo de
exame, 12% (5 pacientes) contavam com apenas um
motivo, 36% (16 pacientes) contavam com dois e 36%
(16 pacientes) com trés, enquanto 16% (7 pacientes)
nao tinham este campo preenchido. Os motivos

Idade L . que mais apareceram foram: sintomas depressivos
psicodiagnéstico . s e . ~

1829 anos 17 (41.5%) (1? \_/ezes), sintomas psicoticos (13 vezes), ideagao
270 suicida (12 vezes) e heteroagressao (12 vezes).

30-39 anos 9 (22,0%) Considerando o sistema de Classificagéo

40-49 anos 9 (22,0%) Internacional de Doengas-10 (CID-10)", o grupo

50-59 anos 3 (7,30%) de diagnodstico mais prevalente no momento da

60-69 anos 3 (7,30%) intgrngg’élo foi F30-E39 (Transtornos do Hu_mor)’ com

Cont 27 individuos, seguido por F20-F29 (Esquizofrenia),

oninua.. com 14 individuos. Entretanto, 41% (18 casos)
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houve alteragdo no diagndstico entre o momento
da internagéo e da alta hospitalar. Das 14 pessoas
que internaram com diagnéstico de Esquizofrenia,
mais da metade (65% ou 9 pessoas) obteve outro
diagnéstico na alta, como de Retardo Mental (33%
ou 3 pacientes) e de Transtornos do Humor (22%
ou 2 pessoas). Ja considerando individuos que
receberam diagndstico na linha dos Transtornos do
Humor no momento da internagéo (27 individuos),
74% (20 pacientes) mantiveram este diagnostico na
alta, 7% tiveram alta com diagndstico no grupo da
Esquizofrenia e 19% tiveram outro diagnéstico na alta,
como Transtornos de Personalidade e Transtornos
Mentais Orgéanicos.

Dados do psicodiagnéstico

Assim como os motivos de internagao psiquiatrica,
0 campo demanda para psicodiagnéstico é descritivo.
Das 41 solicitagcdes de psicodiagnéstico liberados
no sistema, 41,5% (17 solicitagdes) contavam
com apenas um motivo e 58,5% (24 solicitagcbes)
contavam com dois, totalizando 65 motivos.
As principais demandas de psicodiagndstico foram
auxilio na investigagéao do funcionamento emocional
e cognitivo do paciente (25 solicitagdes) e auxilio
no planejamento terapéutico (22 solicitagdes).
Outras demandas que apareceram foram avaliagédo
da capacidade intelectual e diagndstico diferencial
de personalidade.

O tempo entre a internacdo do paciente e a
solicitagao do psicodiagndstico pela equipe médica
foi disperso, sendo o minimo de menos de um dia e
0 maximo de 73 dias. Amédia (M) foi de 12,40 dias
com desvio padrado (DP) de 14,03 dias. Ja o tempo
entre a solicitagao e a finalizagédo do procedimento,
com anexacgao do laudo no prontuario eletrdnico,
foi de M = 15,07 dias e DP = 12,76 dias, sendo o
intervalo (I) de 2 a 82 dias. O numero de consultas
para realizagéo deste exame foi M = 5,51, DP = 1,28
e | = 2-8 consultas. Ja o niumero de pessoas
entrevistadas foi M =2,20, DP =1 e | = 1-6 pessoas.

Os instrumentos utilizados para avaliar cognigao
foram as Escalas Weschler (WAIS-11l ou WASI), em
37 individuos (90%), e R1 — Forma B, em 4 individuos
(10%). Considerando os 37 individuos que realizaram
teste das Escalas Weschler, a capacidade cognitiva
global (QIT) foi M = 76,70 com DP = 16,10 e | = 50-
129, o que indica dispersao com predominio de Qls
rebaixados. Quatorze individuos (37,8%) apresentaram
diferenca significativa entre Ql verbal e de execucao,
sendo que 78,5% destes (11 individuos) tiveram QI
de execugdo significativamente inferior ao verbal.
Os instrumentos utilizados para avaliar personalidade
foram House-Tree-Person, Piramides Coloridas
de Pfister, Rorschach e/ou Teste de Apercepcao
Tematica, de acordo com demanda da avaliagédo e
caracteristicas individuais.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

DISCUSSAO

Dentre as caracteristicas demograficas dos pacientes
que realizaram psicodiagndstico, ressalta-se a baixa
escolaridade: 41,5% evadiram da escola no Ensino
Fundamental. A literatura indica uma associagao
inversa entre nivel educacional e ocorréncia de
doenga mental''3. As dificuldades cognitivas tanto
podem ser um prodromo do desenvolvimento de
transtornos mentais como uma consequéncia destes.
Em levantamento realizado pela Organizagao para
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico'™, no ano
de 2015, constatou-se que a média de abandono
escolar de jovens com transtorno mental é 12 pontos
percentuais acima daqueles sem transtornos mentais,
chegando a 25%".

Identificou-se maior concentragao de solicitagdes
de psicodiagnéstico para pacientes na faixa etaria
de 18-29 anos. E nesta época, muitas vezes,
que aparecem os primeiros sintomas psiquiatricos
e que ocorre a primeira internacao psiquiatrica'®.
Ou seja, na primeira internacao, quando do
comego dos sintomas, a solicitagdo deste exame é
estatisticamente mais significativa.

O tempo médio de internacdo neste estudo foi
de 33,19 dias, com maior concentragao entre 2 e
6 semanas. Este tempo mostrou-se mais prolongado
em comparacao ao referido pela literatura. Em estudo
realizado no RS foi constatada uma diminuigdo do
tempo de internagdo para pacientes com transtorno
mental, passando de 31,4 dias no ano 2000, para 20,0
dias em 2010". De acordo com o Ministério da Saude,
o prazo médio de internagao hospitalar na Psiquiatria
para adultos é de 30 dias'®. Para compreender estas
diferencas € preciso considerar as caracteristicas
da instituicdo®. O tempo de permanéncia pode ser
reflexo da realidade assistencial da unidade de
internagdo psiquiatrica em hospital geral. Além das
condigdes psiquiatricas complexas, os sintomas
clinicos também compde o tratamento, havendo
necessidade de acionar outras especialidades por
consultoria. Por se tratarem de pacientes que muitas
vezes tem dificuldade de acesso a rede basica de
saude, é durante a internagdo que conseguem obter
essa assisténcia. Outro fator possivelmente associado
ao tempo de internagao refere-se a realizagao de
alguns procedimentos especificos, como terapia de
eletroconvulsoterapia (ECT) e estimulagdo magnética
transcraniana, oferecidos em poucos locais da rede.

Identificaram-se nos prontuarios distintos motivos
de internagéo, sendo os mais frequentes sintomas
depressivos, psicéticos, ideagao/tentativa de suicidio
e risco ou ato de heteroagresséao. Este dado esta de
acordo com as indicagdes para internagéo psiquiatrica,
a saber alteragao significativa nas capacidades de
juizo critico e de contengéo de impulsos, associado
a condutas de risco a si e a outros?. Ou seja,
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aindicagao de internagao psiquiatrica nao se baseia
em diagnostico ou sintomas isolados, mas na relagao
destes com o contexto e os riscos a que o individuo
e a familia estdo expostos.

Os dois grupos de diagndsticos mais prevalentes
foram Transtornos do Humor e Esquizofrenia.
Estudos?'?? corroboram estes dados, sendo estas
condigdes psiquiatricas as que demandam maior
necessidade de atengdo em fase aguda. Destaca-se
que uma parcela significativa dos pacientes internados
teve modificagdo no diagnéstico entre o momento
da internagao e da alta. Este dado reforga um dos
objetivos de uma internacao psiquiatrica: estabelecer
um diagnéstico preciso que possibilite 0 acesso a
tratamento adequado. Na area de saude mental,
estabelecer um diagndstico com precisao € uma
tarefa complexa devido a variagao de manifestagdes
de comportamentos que pode ocorrer em cada crise
ou em cada individuo®.

Quase 18% da amostra teve solicitagao de
psicodiagnéstico. Este dado poderia aparentar uma
contradigdo: se o estabelecimento do diagndstico é
importante em uma internagéo e o psicodiagndstico
€ uma ferramenta importante para tal, por que este
recurso é utilizado apenas para uma pequena parcela?

O contexto e as caracteristicas da internacao
psiquiatrica, assim como do psicodiagndstico, auxiliam
no entendimento desta questdo. As diretrizes para
internagdes breves, conforme Portaria n.1482%4,
assim como as prerrogativas da estratégia Choosing
Wisely® ressaltam a importancia de que os exames
solicitados se restrinjam aos necessarios para aquele
momento. Durante a internagio psiquiatrica, os
pacientes estdo em momento vulneravel, marcado por
exacerbagao dos sintomas, fase aguda da doenga e/
ou em processo de ajuste medicamentoso, aspectos
que tendem a impactar o rendimento em testes
padronizados. Esta realidade deve ser considerada
ao cogitar a possibilidade de um psicodiagnéstico,
visto que o contexto e as condig¢des situacionais do
individuo naquele momento tendem a influenciar
os resultados?°?5,

Além disso, internagdes com objetivos especificos,
como ajuste medicamentoso ou determinadas
terapéuticas, como ECT, dispensam este exame ja
que o propdsito é o tratamento de quadros refratarios.
Por fim, considerando o niumero de reinternagdes, é
comum pacientes terem realizado este procedimento
em internagdes prévias. Estudo? realizado neste
mesmo hospital apontou para taxa de readmissdes
em 29,17%. Somado a isso, quanto mais internagdes
psiquiatricas, maior a probabilidade reinternagéo?.

Assim, a parcela que se beneficia de ter
psicodiagndstico realizado durante internacao psiquiatrica
€ aquela que interna com objetivo de investigagéo
diagnéstica e que precisa de um exame detalhado
e dispendioso para estabelecimento de diagndstico.

130 Clin Biomed Res 2021;41(2)

O psicodiagndstico, portanto, auxilia no estabelecimento
diagndstico e no planejamento terapéutico®.

Adispersao do tempo entre internagao e solicitagao
do psicodiagnéstico pode ser compreendida pela
diversidade da internagao psiquiatrica. Em alguns
casos, a equipe assistente ja conhece o paciente e
logo percebe a necessidade deste exame. Na maioria
das vezes, entretanto, é preciso um tempo para que a
equipe conhega o paciente e possa avaliar a necessidade
do psicodiagnéstico. Além disso, € necessario que o
paciente esteja minimamente estavel dos sintomas
para que consiga responder aos questionamentos e
realizar os testes. Por outro lado, os resultados sédo
importantes para o delineamento do tratamento —
dai a necessidade de ser solicitado o quanto antes.

O tempo entre solicitagdo do psicodiagndstico e
anexagao do laudo no prontuario eletrénico do paciente
também foi disperso, o que esta relacionado ao contexto
em uma internacgao psiquiatrica. O psicodiagnéstico
deve respeitar a rotina estruturada da unidade, com
horarios estabelecidos para refeigdes, atividades
de grupo, reunides clinicas, visita dos familiares,
realizacao de procedimentos médicos, entre outros.
Interrupgdes sao frequentes tanto por intercorréncias
clinicas, como por outros exames. Além disso, apesar
do paciente estar internado, ha que se respeitar o
tempo de concentragdo e produtividade, evitando
estressa-lo ainda mais. Por fim, por se tratar de um
hospital escola, os atendimentos muitas vezes sao
realizados por alunos e, entdo, supervisionados,
0 que também acarreta tempo ao processo.

A média do niumero de consultas para realizagao
do psicodiagnostico foi de 5,51 consultas. Em contexto
clinico ou ambulatorial, sdo indicados de 6 a 12
encontros para realizagdo do psicodiagndstico?.
Pode-se compreender o menor numero de consultas
no contexto de internagao ao considerarmos tanto
o tempo de consulta como o acesso informal ao
paciente. Enquanto no ambulatério, as consultas tem
em torno de 50 minutos, na internacao este tempo
é variavel, dependendo do rendimento do paciente.
Por vezes, uma consulta pode ter duracédo de até
duas horas, se o paciente se mostra concentrado,
disposto e rendendo na atividade. Além disso, em
ambulatério, na maioria das vezes, o contato com o
paciente é limitado as consultas. Ja nainternacgao, ha
outras possibilidades, como a recreacao terapéutica,
refeicdes e grupos terapéuticos, espacos valiosos
para observacao do funcionamento do individuo.

A média de pessoas entrevistadas foi de 2,2
pessoas, sendo que em 10 casos (24,4%), apenas o
préprio paciente foi entrevistado. Este dado ilustra a
dificuldade de contato com as familias para realizagao
de entrevistas. Apesar da dificuldade de entrevistar
familiares, o psicélogo tem acesso a olhares de outros
membros da equipe sobre o paciente. Em reunides
com equipe assistencial, por exemplo, se obtém
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informacodes acerca do processo de autonomia ou de
outras caracteristicas do paciente. Essas fontes de
informacgao, apesar de ndo computadas no nimero
de pessoas entrevistadas para a realizagdo do
psicodiagnostico, fornecem dados valiosos.

O rendimento cognitivo global variou entre
Extremamente Baixo e Superior, apresentando dispersao
com predominio de Qls rebaixados. Este fato aponta
tanto para possivel prejuizo cognitivo basal, assim
como para a possibilidade de deterioro cognitivo,
ou ainda alteragdes situacionais devido a crise aguda.
O contexto e as condigbes situacionais impactam no
rendimento de testes padronizados?®, devendo ser
considerados na interpretagcdo dos mesmos.

Enfim, a internacido psiquiatrica € um recurso
da rede de alta complexidade, necessario para o
momento de maior vulnerabilidade do paciente,
quando esta em risco e ha esgotamento dos recursos
extra hospitalares. Muitas vezes, é durante este
periodo que o paciente tera o estabelecimento
de diagnéstico especifico e, consequentemente,
tratamento adequado. Entretanto, o psicodiagnédstico
foi solicitado para apenas 17,8% dos pacientes
internados. Essa realidade pode ser explicada ao
atentarmos para diretrizes institucionais e nacionais,
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