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Resumo:

O presente trabalho aborda a discussdo sobre aspectos éticos do psicodiagndstico e diagnéstico
diferencial numa teméatica em torno da banalizacdo e do uso generalizado do diagndstico e
prescricdo exagerada e precoce de psicofarmacos. Diversos autores foram fontes nesse estudo
para lancarmos uma discussdo e reflexdo critica sobre a medicalizagcdo de criancas e com isso
mostrar a importancia de se fazer um diagndstico diferencial mediante a esses casos. Para
alcancarmos 0 objetivo proposto, sdo expostos alguns conceitos sobre psicodiagnostico,
medicalizacdo e diagnostico, com intuito de favorecer uma melhor compreensdo de todo
processo aqui explanado. O artigo foi elaborado através de uma revisdo bibliografica, buscando
artigos cientificos publicados recentemente em sites académicos e também em livros
especializados da area. Os assuntos foram apresentados com a finalidade de facilitar o
entendimento do leitor sobre o diagndstico diferencial diante da prescricdo de psicofarmacos
para criangas.
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Abstract:

The present work deals with the discussion about ethical aspects of the psychodiagnosis and
differential diagnosis in a thematic around the banalization and the widespread use of the
diagnosis and exaggerated and precocious prescription of psychotropic drugs. Several authors
were sources in this study to launch a discussion and critical reflection on the medicalization of
children and with that show the importance of making a differential diagnosis through these
cases. In order to reach the proposed goal, some concepts about psychodiagnosis,
medicalization and diagnosis are presented, in order to favor a better understanding of the whole
process explained here. The article was elaborated through a bibliographical review, searching
scientific articles published recently in academic sites and also in specialized books of the area.
The subjects were presented with the purpose of facilitating the reader's understanding of the
differential diagnosis before the prescription of psychotropic drugs for children.
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Tendo em vista o atual cenario da salde mental infanto-juvenil que sinaliza a
necessidade de um olhar sensivel para o desenvolvimento das criancas, o presente estudo tem
como objetivo expor a relevancia do papel do psicdlogo diante deste contexto, considerando
que na contemporaneidade existe a banalizacdo do diagndstico e o aumento demasiado na
prescricdo de psicofarmacos em criancas. Ressalta-se que, este trabalho ndo vem em funcdo de
criticar o diagndstico ou tratamento psicofarmacoldgico, mas sim, trazer uma discussdo e
reflexdo em torno da banalizacdo dos mesmos e sua utilizacdo excessiva e muitas vezes
desnecessaria em criangas.

Para isso, o trabalho foi elaborado a partir da proposta de atividade interdisciplinar tendo
como norteadora reflexdes éticas em relagdo a pratica do Psicodiagnostico. Para contemplar o
carater da interdisciplinaridade foi feita articulacdo com o contelido da Psicoterapia Existencial
e da Psicofarmacologia. Buscou-se subsidios tedricos em Etica Profissional em Psicologia e
nos conhecimentos de Fenbmenos Psicopatoldgicos. Além disso, esta producdo contou com
pesquisa bibliografica realizada em periddicos académicos online, tais como Scielo, Pepsic,
periddicos da Unica e Puc Minas como também utilizou de resolugbes e cartilhas elaboradas
pelo Conselho Federal de Psicologia e também em livros especializados da éarea, onde foram
lidos e usados para embasar a construgdo do texto juntamente com o conhecimento adquiridos
no decorrer do curso de Psicologia.

Este artigo apresenta o conceito e histdria do Psicodiagndstico, seus objetivos e as
ferramentas utilizadas para sua realizacdo, alkm do papel da avaliagdo compreensiva e sua
importancia para a pratica clinica em Psicologia. Esta producdo traz também o conceito e 0s
impactos da medicalizacdo, através de uma breve discussdo sobre o contexto contempordneo
da satde mental infanto-juvenil, discorrendo a respeito do papel do psicélogo e ressaltando 0s

aspectos éticos norteadores da pratica deste profissional.

PSICODIAGNOSTICO: CONCEITO E HISTORIA

O Psicodiagnostico é uma avaliacdo psicologica, direcionada para propositos clinicos e
ndo abrange todos os modelos de avaliagdo psicologica de diferencas individuais. E um
processo que visa a identificar forcas e fraquezas no funcionamento psicolégico, com um foco
na existéncia ou ndo de psicopatologia. Portanto, os psicologos em geral realizam avaliacdes, e
0s psicologos na clinica realizam psicodiagnosticos, pois a avaliagdo psicologica é um conceito
muito amplo (CUNHA, 2007, p. 23).



O Psicodiagndstico € um processo que configura uma situacdo com papéis bem
definidos entre o psicélogo e o cliente, onde dispée uma limitada duracdo de tempo, cujo
objetivo é conseguir uma descricdo e compreensdo acentuada da personalidade do paciente ou
do grupo familiar. Abrangem o0s aspectos passados, presentes (diagnostico) e futuros
(progndsticos) desta personalidade para a melhor compreensdo da queixa inicial podendo
auxiliar na identificacdo prévia dos possiveis distirbios que o cliente apresenta para que assim
0 psicoterapeuta consiga formular hipdteses diagnosticas mais precisas relacionadas as
demandas levantadas. O diagnostico éa “capaz de discernir, conhecimento ou determinacdo de
uma doenca pela observacdo dos sintomas, conjunto dos sintomas que servem de base a essa
determinacdo” (MELO & CUNHA, 2009, p. 3).

De acordo com Cunha (2007, p. 26):

Psicodiagnéstico é um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza técnicas e
testes psicologicos (input), em nivel individual ou nédo, seja para entender problemas
a luz de pressupostos teéricos, identificar e avaliar aspectos especificos, seja para
classificar o caso e prever seu curso possivel, comunicando os resultados (output), na
base dos quais sdo propostas solugdes, se for o caso.

E imprescindivel a realizacdo do psicodiagndstico antes do inicio de qualquer processo
psicoterapéutico e lembrando que se deve considerar que o individuo € um ser mutavel e
dindmico, e sdo influenciados por varios contextos e fatores, passiveis as modificacoes.

Segundo Cunha (2007, p. 28):

Um psicodiagnostico também pode ter um objetivo de prevencdo. Tal exame visa a
identificar problemas precocemente, avaliar riscos, fazer uma estimativa de forgas e
fraquezas do ego, bem como da capacidade para enfrentar situagfes novas, dificeis,
conflitivas ou ansiogéncias.

Esse processo deve ser realizado por psic6logo no consultério clinico, por intermédio
de encaminhamentos multiprofissionais ou demandas individuais que procuram diretamente a
ajuda terapéutica. O psicodiagndstico € desenvolvido de forma estrutural, compreendendo
varias etapas que englobam a entrevista inicial, a administracdo de avaliacbes e aplicacdo dos
instrumentos psicologicos, sessdes terapéuticas, ha a possibilidade de intervencdo, duragdo do
processo e a entrevista de devolugéo.

O Psicodiagnostico derivou da Psicologia Clinica, introduzida, pelo Psicdlogo Lighter
Witmer em 1896, e criada sobre a tradicdo da psicologia académica e da tradicdo médica
(Cunha, 2007, p. 23). De acordo com Ballesteros (1986) apud Cunha (2007, p. 23), a
paternidade do psicodiagndstico ¢é atribuida a trés autores, que deram 0s primeiros passos Nnos

estudos sobre Psicodiagnostico lancados no final do século XIX e no inicio do século XX.



Sendo eles, Galton, que introduziu o estudo das diferencas individuais, Cattell, a quem se deve
as primeiras provas, designadas como testes mentais, e Binet, que propds a utilizacdo do exame
psicologico (por meio de medidas intelectuais).

O Psicodiagndstico ganhou forca como consequéncia do advento da psicanalise,
oferecendo novo enfoque para o entendimento e a classificacdo dos transtornos mentais,
anteriormente, o modelo para o estudo das doencas mentais remontava ao trabalho de Kraepelin
e outros e as suas tentativas para estabelecer critérios de diagnostico diferencial para a
esquizofrenia (CUNHA, 2007, p. 29).

TIPOS DE PSICODIAGNOSTICO

O psicodiagnostico aborda objetivos diferentes que serdo avaliados de acordo com as
hipoteses levantadas em um primeiro momento, podendo variar conforme a complexidade da
demanda. Segundo Cunha (2000) essa pratica pode ser classificada quanto aos objetivos em:
Classificacdo  Simples, Descricdo, Classificacdo Nosoélogica, Avaliacdo Compreensiva,
Entendimento Dinamico, Prevencdo, Prognéstico, Pericia Forense e o Diagnostico Diferencial,
e para melhor entendimento segue o significado de cada um deles de forma sucinta.

Em uma Classificagdo Simples, o examinando é submetido a uma bateria de teste,
adequados para sua idade e nivel de escolaridade. Segundo Cunha (2000, p. 26), “nos testes sdo
levantados escores, consultadas tabelas, e os resultados séo fornecidos em dados quantitativos,
classificados sumariamente.” A autora continua dizendo que quando se analisa 0s escores €
possivel identificar forcas e fraquezas no funcionamento intelectual, deixando de ser uma
Classificacdo Simples para um objetivo de Descricdo como realizadas em uma avaliagdo de
déficits neuropsicoldgicos.

Na Classificagdo Nosologica, a avaliagdo pode ser realizada por um psiquiatra e,
também por um psicologo, quando o paciente ndo esta em condicdes pararealizar testes. “Pode-
se dizer que ambos usam preferencialmente um modelo categérico para analisar a
psicopatologia, isto €, devem fazer um julgamento clinico sobre a presenca ou ndo de uma
configuragdo de sintomas significativos” (Dobson & Cheung, 1990 apud Cunha, 2007, p. 27).
Avaliando assim as caracteristicas diagnosticas similares com outros pacientes.

A Avaliagdo Compreensiva “avalia fungdes do ego para facilitar aindicagdo de recursos
terapéuticos, ja que a determinacdo do nivel de funcionamento € especialmente importante para
a indicacdo terapéutica, definindo limites da responsabilidade profissional” (Cunha, 2000, p.
28). Tendo servido de forma correta da avaliagdo compreensiva, essa pode servir de parametro

para avaliar resultados terapéuticos.



No Entendimento Dinadmico, busca-se compreender a problematica do sujeito/individuo
chegando mais profundo na historia paciente/cliente com base em um referencial tedrico. “Uma
avaliacdo desse tipo requer entrevistas muito bem conduzidas, cujos dados nem sempre s&o
consubstanciados pelos passos especificos de um psicodiagnéstico, ndo sendo, portanto, um
recurso privativo do psicologo clinico” (Cunha, 2000, p. 28). Vai além de uma avaliagdo
compreensiva por pressupor um nivel mais elevado de inferéncia clinica.

Na Prevencdo busca-se “identificar problemas, avaliar riscos, forcas e fraquezas do ego,
bem como da capacidade para enfrentar situacbes novas, dificeis, conflitivas” (Cunha, 2000, p.
28). A prevencdo pode ser realizada por outros profissionais que estejam ligados a uma equipe
de salde publica, que visam alcancar um maior nimero de pessoas em um menor tempo, ndo
se aprofundando no levantamento de certos indicios de possiveis patologias.

No Prognéstico busca determinar o curso provavel do caso, que se baseia na
classificacdo nosologica, desta maneira ndo € privativa do psicologo. Na Pericia Forense o
exame procura resolver “questdes relacionadas com “insanidade”, competéncia para o exercicio
de funcbes de cidaddo, avaliagdo de incapacidade ou de comprometimentos psicopatolégicos
que etiologicamente possam se associar com infragdes da lei” (Cunha, 2000, p. 29). O psicologo
em sua avaliacdo deve responder de forma clara, precisa e objetiva, pois essas dardo suporte
para a decisdo a ser tomada em relacdo ao individuo avaliado.

E por fim, no Diagndstico Diferencial, o que se atém esse estudo, é considerado uma
pratica imprescindivel ao psicologo, tornando necessario que esse profissional tenha
conhecimentos avancados de psicopatologia, assim como experiéncia e pensamento clinico.
Nele o psicologo “investiga wregularidades e mconsisténcias do quadro sintomatico e/ou dos
resultados dos testes para diferenciar categorias nosoldgicas, niveis de funcionamento” (Cunha,
2000, p. 28). Assim o diagndstico diferencial possibilita novas alternativas diagnosticas, niveis
de funcionamento ou a natureza da patologia, favorecendo uma melhor forma de possibilidade
de tratamento.

MEDICALIZACAO E SEUS IMPACTOS NA INFANCIA

Pelo olhar da psicologia, cada paciente é Gnico e nem sempre 0 caminho Nno Processo
psicoterapéutico a seguir com um, Serd 0 mesmo a ser seguido com outro. S&o seres com
historias singulares e perspectivas diferentes. Kierkegaard, Heidegger e Sartre apud Feijoo

(2011, p. 185), discutem e posicionam o ser da crianca e partem da no¢do de que
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a existéncia acontece desde o inicio pelo seu carater de indeterminacéo e negatividade,
dai o fato da liberdade, da angustia e do desespero serem constitutivos do existir. E,
j4 ao nascer, a indeterminagdo traz em si essas outras condi¢des. Logo, a crianga —
desde seu nascimento — constitui-se, respectivamente como espirito (Kierkegaard),
como ser-ai (Heidegger) ou como para-si (Sartre). Ou ainda, em uma abertura,
indeterminacdo e negatividade que estardo presentes em toda a sua existéncia. E no
decorrer de sua vida que a crianga tomara para si 0 seu modo de ser, em sua
incompletude e sempre em jogo com as determinagfes do mundo.

Dessa maneira, 0 ser busca o que acontece frente & indeterminacdo e negatividade,
englobando o fato da liberdade, daangustia e desespero, frente as determinagdes do mundo, em
gue se constitui e torna-se responsavel por sua existéncia.

De acordo com Maichin (2004, p. 1) a psicoterapia infantil “pode ser desenvolvida em
condicdes de maior liberdade pratica e menor rigidez em relacdo &s técnicas decorrentes de um
posicionamento tedrico, privilkgiando sempre o fendmeno, ou seja, a pessoa assim como ela se
apresenta (a crianga, os pais ou responsaveis)”. Logo, ¢ o fendmeno que dard o caminho para
se desvenda-lo, como o mesmo se apresenta, de forma a compreendé-lo, a partir de uma
descricdo e andlise dos fatos que envolvem o cliente em relacdo sua estoria de vida. Para melhor
compreensdo da crianca, se faz necessario a participacdo ativa dos pais ou responsaveis, para
que assim possa ter maior conhecimento da crianca.

Essa autora ainda destaca que, é o fendmeno em si que dara o caminho para desvendar
o0 ser, de modo a possibilitar a compreensdo, descricdo e analise dos fatos que envolvem a
pessoa, considerando a sua histéria de vida, as dindmicas pessoais e familiares, sua vida escolar,
em um contexto geral no qual estd inserido. E assim, o psicodiagnéstico infantil parte do
pressuposto da compreensdo da crianca, uma compreensdo que sO podera se desenvolver dentro
de uma rede de relagdes familiares e interpessoais.

Mas, 0 que se constata € um crescimento no encaminhamento de criancas aos Servicos
de saude mental com demandas sociais, e é crescente, também, o consumo de psicofarmacos
pela popula¢do infantil, trazendo as indUstrias farmacéuticas para o cenario da medicalizacéo
(SANCHES & AMARANTE, 2014). E importante atentar para a banalizacio da prescricio de
medicamentos, uma vez que se torna crescente a questdo da medicalizacdo da sociedade.

Em um contexto geral, o processo de medicalizacdo vem se mostrando crescente e atinge
praticamente todos os campos da vida. E um processo politico e cultural que transforma
experiéncias de vida, reduzindo-as a uma racionalidade medica, patologizando-as. Com o
publico infantil ndo é diferente, a medicalizagcdo tem encontrado explicagbes médicas para 0s
comportamentos considerados desviantes das criancas, transformando essas dificuldades em
doencas (SANCHES & AMARANTE, 2014, p. 507).



Conforme Zozanelli & Cruz (2018), o conceito de medicalizacdo vem perdendo sua
especificidade tedrica, limitando-se apenas a descricdo ou critica ao poder medico, ou €
utilizado de forma abrangente, sem uma preocupacdo do seu conceito que garanta a essa
ferramenta seu rigor tedrico.

Aguiar (2004, p.133) apud Luengo (2010, p. 67), diz que o conceito de medicalizacdo
foi proposto micialmente por Irving Zola em 1972, com intuito de designar “a expansdo da
jurisdicdo da profissdo medica para novos dominios”. Esse conceito apresenta uma critica as
intervencdes repressoras da medicina, que passou a assumir papel de reguladora social e até
hoje exerce influéncia na realidade, pela forca que tem, produzindo um discurso que induz 0s
individuos a agir conforme os desejos e normas de uma sociedade capitalista.

O conceito de medicalizacdo segundo Collares & Moysés (1994, p. 25) apud Luengo
(2010, p. 64) €

processo que transforma questdes ndo médicas, eminentemente de origem social e
politica, em questdes médicas, isto é, tentar encontrar no campo médico as causas e
solucdes para problemas dessa natureza. A medicalizagdo ocorre segundo uma

concepcdo de ciéncia médica que discute o processo salde-doenga como centrado no

individuo, privilegiando a abordagem biol6gica, organicista. Dai as questdes
medicalizadas serem apresentadas como problemas individuais, perdendo sua

determinagdo coletiva. Omite-se que o processo salde -doenga é determinado pela

inser¢do social do individuo, sendo,ao mesmo tempo, a expressdo do individual e do
caletivo.

Mediante a esse conceito, pode-se dizer que o campo médico privilegia o organismo em
si utilizando da abordagem bioldgica, tentando encontrar as causas e solugdes para problemas
centrados no individuo em um processo de transformar questes ndo médicas em médicas.
Assim, a ciéncia médica vem tratando, historicamente, as questBes sociais sob uma Otica
prépria, 0 que significa uma inversdo na abordagem. O ato de patologizar atinge os individuos
que fogem aos padrbes considerados normais pela sociedade. E, além da questdo médica, a
conduta dos educadores influencia nesse processo, pois levam para a sala de aula uma

concepcao de crianca que deve atender a um modelo predeterminado socialmente, o que acaba

provocando equivocos sobre a dicotomia normal - patolégico (LUENGO, 2010, p.64).

Assim sendo, nesse contexto acabaram se institucionalizando de forma que o processo
de normatizacdo, o ato de classificacdo e de individualizacdo ganharam contornos proprios e a
norma foi se afirmando, contribuindo para um dominio sobre o comportamento e a disciplina,
mediante conhecimentos cientificos que encontram cada vez mais justificativas diagnosticas

nas manifestagdes infantis consideradas inadequadas ou “anormais”. AsSim, quando a crianca



é individualizada, ela passa a ser um objeto de analise descritiva passivel de administragao,
submissdo e controle (LUENGO, 2010, p. 66).

E, portanto, nessa concepcao distorcida da crianca que se faz presente a medicalizagao,
pois se torna uma maneira mais rapida de resolver as mazelas sociais, de forma a tentar
simplificar as coisas, para se obter o controle da situacdo de forma muito mais facil do que
refletir sobre a questdo. Nesse olhar o individuo € percebido como um organismo apenas
bioldgico e ndo como um ser inserido no coletivo, numa sociedade que influencia a formacédo
da subjetividade. Como dizem Eidt & Tuleski (2007, p. 230) apud Luengo (2010, p. 73): “as
medicacOes muitas vezes sdo utilizadas como mais um instrumento de modelacdo subjetiva, de
formatacdo de padrdes de normalidade, sdo as tentativas de utilizacdo das medicagOes para
constituir um sujeito sem conflitos, sem angistias, sem limitagdes”. Assim, “por esse processo,
apaga-se a subjetividade do sujeito, que passa a ser um objeto inerte, menos que um corpo
bioldgico, um corpo sem vida” Moyses (2001) apud Sanches & Amarante (2014, p. 509). O
processo de medicalizagdo pode ser considerado ndo apenas como perverso ao considerar as
pessoas como apenas um corpo bioldgico, € um processo de descontextualizacdo de seu mundo.

Mediante a isso, podemos dizer que existem implicacbes aos danos na vida de uma
crianca que recebe medicalizacdo sem necessidade. O que vemos sdo consultorios lotados de
criancas dentro do que é esperado, muitas vezes, usam medicamentos durante o periodo de aula,
administrados por inspetores, professores e diretores (LUENGO, 2010, p. 73).

Conforme Mariani (1998) apud Silva et. al (2013, p. 73), “o medicamento, mais do que
auxiliar no tratamento de patologias, vem sendo utilizado como um modo de vida, modificando,
mclusive, caracteristicas psiquicas e fisicas dos individuos.”

Dentre as grandes preocupacdes existentes quanto ao uso exagerado e desnecessario de
psicofarmacos na infancia, refere-se ao impacto que o tratamento tera no cérebro infantil.
Segundo Raeburn (2009) apud Silva et. al (2013, p. 74), ha evidéncias de que alguns remédios
podem levar ao suicidio, e interferir no processo de desenvolvimento e maturacdo do cérebro
infantil. Entdo muitas criancas que fazem uso desses medicamentos podem até conseguir alivio
em curto prazo, mas posteriormente podem desenvolver outros problemas psiquicos. Assim, a
medicagdo dada de forma indiscriminada na infincia pode acarretar problemas fisicos e
psicolégicos, devido aos diversos efeitos colaterais e promover fragilidades na relacdo da
crianga com seu corpo.

Guarido (2010) apud Brzozowski & Caponi (2013, p. 217) diz que “o individuo
desresponsabilizado por seus comportamentos (ndo € mais o individuo, e sim, o seu cérebro)

torna-se impotente diante de seu sofrimento, sendo o médico o Unico capaz de saber o que



fazer”. O processo de medicalizagdo acaba por retirar a possibilidade de atuagdo dos sujeitos
sobre o0 que lhes acontece, existindo assim, o perigo da expansdo da categoria diagnostica
englobando um nimero cada vez maior de individuos como apenas classificacdes (CONRAD,
2007 apud BRZOZOWSKI & CAPONI, 2013, p. 217).

Psicofarmacos, como por exemplo, a Ritalina (metilfenidato), utilizado para o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH apresenta diversos possiveis efeitos
secundarios, tais como, secura na boca, vertigem, dor de cabeca, insbnia, nauseas, nervosismo,
palpitacdes, reagdes cutaneas, alteracOes da presséo arterial, apatia, isolamento social, podendo
chegar inclusive a desenvolver transtornos cerebrais irreversiveis e até mesmo a morte stbita
de criancas (PUNDIK, 2009 apud SILVA et. al, 2013 p. 74).

A Agéncia Antidroga Norte-americana (DEA) indica que as reacdes a cocaina, a
anfetamina ou ao metilfenidato, quando administradas em doses comparaveis,
produzem efeitos quase idénticos. E é por isso que o metilfenidato, comercializado
como Ritalina e Concerta, vem sendo considerado atualmente como uma das drogas
mais aditivas, justificando, portanto, o fato de alguns autores que estudam o TDAH
denominarem-no de “cocaina peditrica (PUNDIK, 2009 apud Silva et. al, 2013, p.
74).

Percebe-se assim que 0s riscos séo tantos que podem levar a alteragbes no organismo
das criangas, tornando fator preocupante, tendo em vista a comprovacdo da relacdo existente
entre estas alteracOes e 0 desenvolvimento infantil.

Dados sobre utilizacdo de metilfenidato mostram que houve um aumento de venda de
71.000 caixas no ano 2000, para 2.000.000 de caixas em 2010 (dados do IDUM - Instituto de
Defesa de Usuarios de Medicamentos, 2010). O Brasil € o segundo maior consumidor mundial
de metilfenidato, e na cidade de S&o Paulo, por exemplo, dados da Secretaria Municipal de
Salde (2011), informam que em 2009 foram comprados 110.300 comprimidos da droga; esse
numero cresce para 180.000 comprimidos em 2010. (Conselho Federal de Psicologia XV
Plenario, Gestdo 2011-2013).

Dados apresentados pelo Boletim do Farmacoepidemiologia da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria revelam que:

Entre os anos de 2009 a 2011 ocorreu 0 aumento do consumo do Metilfenidato em
75%; ampliando a pesquisa, os resultados apresentados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria sdo alarmantes, entre os anos de 2001 a 2011, o uso deste
medicamento ultrapassou a 1.600%, demonstrando que o Metilfenidato vem sendo
indicado para o tratamento de criancas (MENDONZA, 2013 apud CUNHA & MELO,
2017, p. 202).

Apesar de tantas informacGes, ainda assim ocorre a prescricdo de psicofarmacos de

forma desenfreada, o que faz reconhecer a necessidade de maior rigor nos diagndsticos, onde
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os profissionais da satude ndo deveriam basear seus diagndsticos somente em inventarios de
sintomas ou em queixas de pais e professores. Esse poder que a medicina moderna traz no
sentido de normatizar a vida social apresentando solu¢bes para problemas que tém como
principal causa as condi¢fes sociais e econdmicas da vida das pessoas, deveria ser revisto. Uma
vez que, a doenca passou a ser um estado corporal, permitindo sua leitura pela ciéncia. O sujeito,
por sua vez, passa a ser o paciente, através do olhar clinico que o vé como apenas um conjunto
de oOrgdos e tecidos (SANCHES & AMARANTE, 2014, p. 507).

ASPECTOS ETICOS DO PSICODIAGNOSTICO

Atualmente é possivel observar a crescente demanda por diagnostico em criangas,
ficando cada vez mais comuns, como por exemplo, o de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade ou Transtorno do Espectro Autista. O crescimento exacerbado da inddstria
farmacéutica na formulacdo de novos medicamentos, juntamente com uma cultura enraizada de
crenca absoluta na medicina faz com que os psicofarmacos facam cada vez mais, parte da rotina
destes pacientes.

Sendo assim, muitos pais ao perceberem em seus filhos comportamentos indesejados ou
diferentes do esperado, como timidez ou agitacdo, desatencdo, dificuldades de aprendizagem,
desinteresse pelos estudos ou por interagir com grupos de amigos, logo recorrem a medicina
em busca de uma “cura” encontrando na medicacdo uma solucdo que proporcione o resultado
desejado.

No entanto, a psicologia faz uma critica em relagdo a forma como o (psi)diagnéstico
tem sido realizado na contemporaneidade. A psicologia traz um olhar atento sobre esta questéo,
visto que, em muitos casos, hd uma banalizacdo do diagndstico e um abuso na prescricdo de
psicofarmacos. O psicologo intervém com um olhar sensivel a condicdo individual de cada
crianga, atuando de forma responsavel, compreensiva e eficaz para cada caso aele apresentado.
Conforme Cruz et. al. (2018, p. 3), “o objetivo da psicologia € a busca pelo bem-estar dos
individuos, e seu fazer deve estar pautado nos principios éticos e morais da profissdo, bem como
buscando atualizagdo profissional constante”.

Por parte da medicina, pode haver um diagnostico precoce, prescricdo abusiva e
desnecessaria da medicacdo, 0 que muitas vezes, ao invés de contribuir para a promocdo do
bem-estar e saude da crianga, acaba por comprometer o desenvolvimento infantil. Pratica essa

gue se torna cada vez maior o ato de medicar criancas, tendo como objetivo tratar sintomas,
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sem considerar o contexto em que essas criancas vivem e suas individualidades (GUARIDO,
2010 apud BRZOZOWSKI & CAPONI, 2013, p. 216).

Segundo Guarido (2010) apud Brzozowski & Caponi (2013, p. 216), “o grande
problema € que uma intervencdo realizada somente no campo da medicagdo ndo escuta 0
sofrimento do outro, o que implica necessariamente um reducionismo da terapéutica”. Assim,
é diante de um diagndstico diferencial, por meio de uma ampla analise da histéria de vida do
paciente e do contexto em que 0 mesmo esteja inserido, junto a um trabalho interdisciplinar
com outros profissionais envolvidos no caso, que se torna possivel orientar de forma mais
assertiva e ética o diagndstico correto, planejar o tratamento e assim, identificar se 0 uso de
psicofarmacos sdo realmente necessarios para promover a salde e bem estar da crianga.

Conforme Cunha, (2000, p.23) apud Cruz et. al. (2018, p. 3) “o psicodiagnostico é uma
tarefa do psicologo clinico e a Unica que lhe é privativa. E, pois, de fundamental importancia
gue consiga exercé-la bem”. Mediante a isso é de suma importancia que o psicologo consiga
desempenhar seu papel da melhor forma possivel, realizando psicodiagnésticos com ética e se
for necessario, indicar um diagndstico diferencial, que possibilite melhor direcionamento e
condugdo do tratamento.

Galli (2008) apud Melo & Cunha (2009, p. 4) diz que

em qualquer diagnéstico ha sempre uma visdo do mundo antes do mundo, uma teoria
antes de uma pessoa, um saber antes de um acontecer. Importante, entdo, enfatizar
que o que deve ser identificado e classificado é a patologia e ndo o portador do
sofrimento mental, pois cada serhumano é Gnico. A mesma doencapode manifestar -
se de formas diversas, pois cada paciente tem sua historia peculiar. Ao invés de
classificarmos o paciente num quadro de doencas psiquicas, devemos identificar e
analisar as contingéncias que atuamnestapessoa, produzindo tal sofrimento.

Portanto, considerar o individuo doente é antes de tudo olhar para uma pessoa que sofre,
que precisa ser compreendida a partir de seus sentimentos, sensacdes, emocdes e dentro do
contexto que é vivenciado porela. A pessoa, em um processo diagnostico, ndo deve ser rotulada
e ser aprisionada dentro de algumas caracteristicas diagnosticas segundo normas e padrdes de
comportamentos socialmente preestabelecidos (ANGERAMI, 1984 apud MELO & CUNHA,
2009, p. 4). Deve, porém, ser vista na sua totalidade cabendo ao profissional da psicologia ter
conhecimento da existéncia do paciente ao longo de sua histéria de vida, suas relacdes sociais
e familiares, no sentido de que estejam alertas a uma maior humanizacdo nos atendimentos.
Principalmente no tocante aos atendimentos com criancas, para que tenham uma postura ética,

de forma a ndo se deixar conduzir pelo que previamente ja foi posicionado por meio de um
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diagndstico pronto, lembrando de que a crianga ndo pode jamais assumir a responsabilidade

pelas suas acOes e situacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Em primeiro lugar € necessario ponderar que, o saber médico ndo aparece neste trabalho
com objetivo de ser considerado como um problema em si, que deva ser negado ou diminuido.
N&o se trata de desvalorizar as especialidades nem os beneficios que muitos medicamentos
trazem diariamente a vida das pessoas, mas trazer a tona um alerta sobre a importancia do
diagnéstico diferencial diante da prescricdo de psicofarmacos em criangas. No entanto, merece
destaque novas construcdes e reflexdes sobre a medicalizacdo na infancia e suas possiveis
consequéncias, fisicas, cognitivas, sociais e emocionais.

Vale ressaltar também que o uso de psicofdirmacos pode em parte anestesiar o sujeito,
impedindo que o mesmo fale de si e construa novas referéncias. Assim, é muito importante que
os profissionais da psicologia, reflitam no tocante as suas praticas de trabalho, no sentido de
maior humanizacdo nos atendimentos, assumindo uma postura de enfrentamento a submissao
cristalizada a um modelo medicalizante, com uma capacidade de sensibilizar-se com a dor do
outro. Buscar compreender que diferenca é diversidade e ndo doenca, e passar enxergar O
individuo ndo apenas como um ser biolégico, mas sim na sua forma prépria de ser, na sua
subjetividade, histéria de vida e contexto que esteja inserido, pois a saude é um fenbmeno
humano bem complexo.

Portanto, é importante que o psicologo tenha uma escuta apurada, livre de julgamentos,
dando importancia ao que o cliente/paciente traz para terapia, ndo descartando em si 0
diagnostico médico e muito menos a prescricdo medicamentosa quando necessaria.
Entendemos que propiciar a crianca um lugar de escuta diferenciada pode possibilitar outro
destino aesse individuo que ja vem com um diagndstico pronto e que essa crianga ndo seja mais

uma diante de uma producdo massiva de diagndsticos e a patologizacdo na infancia.
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