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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
31 capitulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assisténcia a saude da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.

As publicagcdes trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos
assistenciais diversos, o uso de estratégias ludicas na assisténcia a crianca, o
cuidado diante de morbidades neurologicas ao publico infanto-juvenil, dentre outras.
Em se tratando do publico jovem, as tematicas inseridas séo a violéncia contra o
adolescente, condi¢des socioecondmicas, dependéncia quimica, dentre outras. Vale
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos
aspectos voltados ao cuidado com o publico idoso e as principais morbidades
inerentes a essa faixa etaria.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, fornecendo subsidios para
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saude. Desse
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assisténcia
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades
inerentes a cada publico em particular.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
na busca pelo conhecimento e atualizacdo nas areas em questdo, impactando na
qualidade e humanizacao da assisténcia a saude da crian¢a, do adolescente e do
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O objetivo foi investigar sintomas

dissociativos pos-traumaticos infantis
decorrentes de hospitalizagGes.Investigagcao
avaliativa descritiva.Abrangeu criangas de
cinco a doze anos hospitalizadas por mais
de cinco dias.Foi utilizada os instrumentos
Child Dissociative Checkist e Children’s
Dissociative Experience Scale.De acordo com
a Children Dissociative Checklist,criancas com
transtornos dissociativos foram de 58% em
ambos os hospitais,de acordo com a Children’s
Dissociative Experience Scale,na Santa Casa
as criangcas com sindrome pés trauma foram
de 26% e com transtorno dissociativo foram de
27%,no hospital Barros Barreto com sindrome
pés trauma foram de 27% e com transtorno
dissociativo foram de 13%.Concluimos que 0s
transtornos dissociativos afetam as criancas
hospitalizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos dissociativos.
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EVALUATION OF DISSOCIATIVE
DISORDERS IN CHILDREN INTERNED IN
PEDIATRIC UNITS

ABSTRACT: The objective was to investigate
dissociativechildren’spost-traumaticdissociative
symptoms

resulting from hospitalizations.

Descriptive evaluative research. It covered
children from five to twelve years hospitalized
for more than five days. The Child Dissociative
Checkist and Children’s

Experience Scale instruments were used.

Dissociative

According to Children Dissociative Checklist,
children with dissociative disorders were 58%
in both hospitals, according to the Children’s
Dissociative Experience Scale, in Santa Casa
children with post-trauma syndrome were 26%
and with dissociative disorder were 27% in
the hospital Barros Barreto with post-trauma
syndrome were 27% and dissociative disorder
were 13%. We conclude that dissociative
disorders affect hospitalized children.

KEYWORDS:

Depression. Child. Hospitalization.

Dissociative disorders.
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11 INTRODUCAO

No mundo contemporaneo muito se fala e estuda acerca de doencgas de carater
psicolégico. O fomento deste grande interesse deve ater-se ao fato de que tais
disturbios sdo apontados como uma das principais causas de prejuizo funcional e
suicidio ao redor do globo (Kapczinski, 2011).

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002) é enfatica ao afirmar que em
2020 a depressao, listada entre os transtornos dissociativos, seria a maior causa
de incapacidade humana, superada somente por doencas cardiovasculares (OMS,
2002).

Dentre os multiplos transtornos, encontram-se os ditos Transtornos
Dissociativos, os quais se caracterizam por uma perda parcial ou completa das
funcdes normais de integracao das lembrancas, da consciéncia, da identidade, das
sensacdes imediatas e do controle dos movimentos corporais (DSMV, 2013).

O transtorno dissociativo frequentemente tem inicio subito (quadro agudo) e
podem perdurar por horas ou dias e, mais raramente, meses a anos (quadro crénico).
Podem se apresentar como amnésia, fuga repentina, mudanca de identidade,
experiéncias de estar “fora” do prdprio corpo ou ainda experiéncia de ter o corpo
tomado por entidades (Othmer, 2002).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2013)
dentre os brasileiros que sdo diagnosticados com depresséo, 52% faz uso de
medicamentos no tratamento da doenca e apenas 16,4% tem acompanhamento
psicoterapéutico.

Gomes (2013) afirma que entre a vasta variedade de fatores desencadeadores
de transtornos psicoldgicos, esta a hospitalizacao, que €, em especial para criancgas,
fonte de fatores estressantes, o que por sua vez, sdo desencadeadores eficazes de
transtornos. O autor afirma ainda que:

Experiéncias estressantes noinicio dodesenvolvimentoinfantilpodem promover
uma ruptura no desenvolvimento tipico do individuo, uma vez que apresenta-se
como fatores de risco para problemas de saude mental na adolescéncia e na vida
adulta (Drugg, 2010).

Segundo Sousa et al (2008), quando uma crianga é submetida a internacéo,
varias implicacdes psicoldgicas podem ocorrer: depressao, ansiedade, negacéo da
doenca, regresséo, baixa estima, soliddo, reacdes de culpa, sensacao de punicao
etc. De acordo com Angerami (2004), criancas hospitalizadas por um periodo
superior a cinco (5) dias apresentam tendéncia ao desenvolvimento de transtornos
psicologicos relevantes.

Assim sendo, a necessidade de realizacdo de avaliacdo psicolégica o mais
cedo possivel possibilitando prosseguimento a atencdo psicolégica a esses
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primeiros anos é reiterada ao passo que o periodo evolutivo infantil € ndo somente
um periodo de vulnerabilidade as mais diversas alteracbes, mas também é um
periodo essencial na formacao da personalidade (Cunha, 2008).

O menor hospitalizado precisa ter um acompanhamento psicol6gico profissional
que pondere acerca do impacto emocional do adoecimento e da internacao do
individuo infantil, que deve ser analisada e ponderada a partir da 6tica da prépria
crianca e da familia/acompanhantes envolvidos, uma vez que a hospitalizacéo
favorece o isolamento da crianga de tudo o quanto ela conhece, gerando inumeros
e diversos sentimentos dificeis de conter (Nigro, 2004).

Em decorréncia do apontado pela OMS e de estudos de carater nacional e
internacional realizados acerca da dissociagao e seus resultados devastadores e, por
reconhecer a caréncia de estudos no tocante a diagnose, prevaléncia e tratamento
nos ambitos bio fisico psicossocial de infantes, o presente estudo teve por objetivo
investigar os sintomas dissociativos pés-traumaticos infantis decorrentes de um
processo de hospitalizag&o superior a cinco dias.

2| METODOLOGIA

A proposta metodologica seguiu a linha de investigacdo avaliativa descritivo
com abordagem quantitativa. Tal categoria de estudo “visa identificar tendéncias
e comportamentos enquanto estabelecem relacbes existentes no fenémeno,
favorecendo a formulacgéo clara do problema e de hip6teses na tentativa de solugéao”.

Estudo foi realizado nas Instituicbes de Saude Publica Fundacédo Santa Casa
de Misericordia do Para (FSCMPA), que é referéncia no Estado, em saude materno
infantil e o Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB), que é referéncia
no Estado, em doencas infecto contagiosas, ambos os hospitais localizados na
cidade de Belém, capital do Estado do Para.

A populacéo da pesquisa abrangeu criangas na faixa etaria de cinco (5) a doze
(12) anos em processo de internacao que se encontraram nas alas pediatricas de
ambas as instituicoes.

O calculo amostral foi realizado através da média de internac¢des de infantes
inseridos na populagao etaria de cinco (5) a doze (12) anos e aptos a participacao,
conforme critérios estabelecidos nos termos de inclusdo/exclusdo, em ambas as
Instituicées participantes. Foi utilizado um erro amostral de 10%, com um nivel de
confianca da amostra de 95%, com um percentual maximo de 50%, obtendo-se uma
amostra de 34 criancas.

Foi realizado um teste piloto com 5 criangas, de ambas as Instituicbes, cujo
objetivo foi testar a aplicabilidade e confiabilidade dos questionarios e realizar
ajustes caso fossem necessarios. Os resultados obtidos através de entrevistas com
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populacéo do teste piloto, ndo foram inseridos aos resultados.

Os critérios de inclusdao foram: criancas com faixa etaria entre cinco (5) e
doze (12) anos de idade, criancas internadas por um periodo superior a cinco (5)
dias, criangas devidamente acompanhadas e autorizadas por seus cuidadores e/ou
responsaveis a participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram: criancas menores de cinco (5) anos e maiores
de doze (12) anos de idade, criangas que apresentassem patologias neurocognitivas/
neurofisiolodgicas, criangas indigenas e criangas surdas e mudas.

A coleta de dados foi realizada por meio dos instrumentos Internacionais Child
Dissociative Checkist (CDC) e Children’s Dissociative Experience Scale (CDES), os
quais sao compostos por duas vias de questionarios avaliativos — uma voltada aos
responsaveis e outraas criangas —, umavez respondidos e cruzados tornam possiveis
as deteccgdes de transtornos dissociativos, a exemplo da depresséo; sintomas
pOs-traumaticos e falsas escalas de trauma. As ditas falsas escalas de trauma, se
constituem quando um individuo hospitalizado apresenta um “comportamento de
doencga”, que néo coincide necessariamente com o estado real da doenca (Lépez,
1998).

Todos os representantes legais das criangas receberam uma declaracéo
onde era concedido o prazo de 1 (um) dia, para refletir sobre as conveniéncias
ou inconveniéncias da participacdo da crianca e do responsavel, inclusive a
oportunidade para consultar familiares ou outras pessoas, com o fito de caso achar
conveniente, participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi assinado, em duas vias, pelo responsavel; uma via ficando recolhida
aos interesses do participante e a outra, aos interesses do pesquisador.

Ao inicio da entrevista parental, participantes eram elucidados acerca de
termos contidos nas perguntas, bem como tinham itens do questionario esclarecidos
e exemplificados a fim de que, com uma melhor assimilagcéo dos itens, as respostas
fossem as mais fidedignas possiveis, evitando viés na resposta.

O questionario CDC aplicado aos responsaveis, teve como finalidade a
descricao de comportamentos que definem a crianca no presente momento e nos
ultimos doze meses. O instrumento de coleta de dados é composto de vinte itens
que sao preenchidos em um tempo estimado de cinco (5) minutos (Feindler, Rathus
e Silver, 2003). Contém alternativas classificadas de zero (0) a dois (2), onde zero
(0) é considerado “falso”, um (1) é considerado “verdadeiro” e dois (2), considerado
“muito verdadeiro”, somadas ao fim de cada pergunta.

O questionario CDES utilizado para as criangas, teve a finalidade de identificar
a compreensdo da mesma sobre sua doenca e hospitalizagdo, bem como seu
comportamento e enfrentamento frente a situacéo vivenciada. O questionario infantil
consta de um total de trinta e sete itens e leva entre quinze e vinte minutos para ser
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aplicado. Nesta forma de coleta de dados, criangas encontram a possibilidade de auto
avaliacao a medida que séo estimuladas a comparacéo de seus comportamentos
aos comportamentos expostos nos modelos pré-estabelecidos no questionario.

Para cada resposta do questionario, a pontuacao varia entre zero (0) e trés
(3). Para calcular a pontuacéo total para resultados de Sindrome P6s Traumética,
foram combinadas as pontuacdes de todas as respostas, exceto os itens 20, 28, e
36. A pontuacéo total de quarenta e trés (43) i o ponto de corte derivado do estudo
original de Putnam (1997), e o subsequente uso clinico da medida sugeriu que este
€ um ponto de corte valido. Total em meados dos trinta pontos (30) pareceu estar
relacionado a sintomas subliminares de Transtorno de Estresse PO0s Traumatico
(Putnam, 1997).

Para calcular a pontuacéao total para resultados de Transtornos Dissociativos,
combinaram-se as pontuacgdes dos itens 1, 2, 4, 8,9, 10, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 23,
24, 25, 27, 29, 31, 32, 33 e 34. A pontuacéo total de vinte e quatro (24) ou mais foi 0
ponto de corte derivado do estudo original, e o subsequente uso clinico da medida
sugeriu que este &€ um ponto de corte valido (Putnam, 1997).

Por fim, o elaborador do questionario de Experiéncias Infantis, Putnam (1997),
adverte que a somatéria de uma pontuacéao de sete (7) ou superior para as questdes
20, 28 e 36 sugere que as demais respostas ndo sdo validas, uma vez que estes
itens delatam uma falsa escala de trauma, anulando a veracidade das demais
respostas obtidas no questionario infantil.

Os dados foram analisados tendo como subsidios os resultados descritivo-
quantitativos da pesquisa comparados entre si, considerando-se o preconizado pelos
autores do método CDC e CDES, para mensuragao e associag¢ao de resultados de
ambos os questionarios aplicados.

A participacédo no Projeto ndo acarretou em riscos fisicos, embora houvesse
a possibilidade de desconfortos decorrentes da participacdo, os quais foram
amenizados através de confidencialidade e sigilo sobre a participacédo e nome. Os
beneficios relacionados a participacao, por suavez, caracterizaram-se por sua ordem
intelectual, social e cultural, visto que criancas e responsaveis se interessaram e
poderiam continuar a vir a se interessar sobre o tema, aprofundando-se no assunto,
e até mesmo quebrando tabus, superando preconceitos e descriminacdao quanto &
hospitalizacao e quanto a transtornos psicol6gicos ocasionados pela internacao.

Foi deixado claro aos pais e responsaveis, que a participacdo nao era
obrigatéria e a recusa né&o acarretaria em prejuizos ao atendimento, podendo
se recusar a qualquer momento; bem como a participacdo nédo foi associada a
beneficios econémico-financeiros ou matérias de quaisquer formas.

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdo de Helsinque e o
projeto encontrou-se em conformidade com a Resolu¢gdo numero 466/2012 e com
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as diretrizes e normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto teve a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para sob o
namero da CAAE 58409516.4.0000.0018.

3| RESULTADOS

Atabela de numero 1 mostra a idade e o diagnéstico de cada crianga internada,
e a pontuacao dos questionario; aplicado com a familiar e sua com a crianga.

Questionario Infantil
(CDES)
Idade da Dias de Diagnéstico de Questionario D|’ssomagao
crianca | internacao internacao Parental Pos Trauma
(CDC) Total
Falsa Escala
de trauma
11 9 Doenca Renal Crénica 21 16 22 38 2
10 57 Doenca Renal Crénica 21 23 21 45 6
5 12 Artrite séptica 24 38 35 73 9
11 6 Farmacodermia 21 42 10 52 9
9 6 Papiloma laringeo 4 17 18 35 9
10 15 Doencga Renal Cronica 7 7 22 29 3
9 5 Gastroenterite 14 21 13 34 7
12 6 Sindrome Nefritica 12 13 23 36 8
10 6 Pielonefrite 13 17 6 23 6
5 10 Pielonefrite 4 5 17 22 6
8 5 Dor Crénica 23 29 24 53 3
10 6 Sindrome Nefritica 5 31 26 57 5
5 6 Doenca Renal Qr()nica 3 12 7 19 6
11 7 Artrite Idlopatlca 21 14 35 4
Doen%%vﬁﬂqgta do
1 / Tecido Conjuntivo 10 36 15 51 6
11 6 Dermatomiosite 21 23 9 32 5
11 5 Sem diagnoéstico 12 30 6 36 4
11 10 Doenca Renal Crénica 10 39 12 51 3
11 8 Sepse 6 12 20 14 34 3
Colelitiase

Tabela 1 — Resultados de Questionarios Children Dissociative Checklist (CDC) e Children’s
Dissociative Experiennces Scale (CDES) referentes a entrevistas na Fundacao Santa Casa de
Misericordia do Para.
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Questionario Infantil
(CDES)
Idade . . . Questionario Dissociacao
da | Diasde | Diagndstico de parental pos Trauma
crianca (CDC) Total
Falsa Escala
de Trauma
Virus da Imunodeficiéncia
8 23 Adquirida 13 20 17 37 5
9 5 Criptococose Cerebral 16 11 28 39 3
7 5 Sem Referéncia 12 18 13 31 9
7 6 Pneumonia 11 24 12 36 6
7 5 Meningite Bacteriana 13 20 24 44 5
9 23 Estafilococose 10 8 9 17 7
6 6 Broncopneumonia 2 7 13 20 6
9 5 Meningite Bacteriana 19 14 22 36 1
Virus da Imunodeficiéncia
7 6 Adquirida e 23 22 24 46 5
Pneumonia
10 8 Acidente Ofidico 11 17 10 27 7
10 5 Virus da Imuqqdeficiéncia 11 15 10 o5 7
Adquirida
10 11 Broncopneumonia 14 37 19 56 5
6 6 Acidente Ofidico 11 11 28 39 8
Pneumonia
9 13 Derrame Pleural 6 22 28 50 5
8 16 Pneumonia Bacteriana 11 20 9 29 6

Tabela 2 — Resultados de Questionérios Children Dissociative Checklist (CDC) e Children’s

Dissociative Experiennces Scale (CDES) referentes a entrevistas no Hospital Universitario Joao

de Barros Barreto, 2016.

O grafico a seguir nos mostra a porcentagem de criancas investigadas através

da aplicacdo do questionario parental, no hospital Santa Casa da Misericérdia do

Para, que apresentaram indicios de Transtornos Dissociativos.

Hospital Universitario Joao de Barros
Barreto

Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

B Transtorno Dissociativo

B Sem Transtorno

Total 15 criangas

Grafico 3 — Distribuicéo de Transtornos de acordo com Children Dissociative Checklist (CDC) no
Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto, 2016.
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O gréafico a seguir nos mostra a porcentagem de criancas investigadas
através da aplicacdo do questionario direcionado a elas, no hospital Santa Casa
da Misericérdia do Para, que apresentaram indicios de Transtornos Dissociativos.

Hospital UniversitarioJoao de Barros
Barreto

B Transtorno Dissociativo

B Sindrome P6s Traumdtica

Falsa Escala de Trauma
B Sem Transtorno

Total 15 criancas

5=33%

Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

Grafico 4 — Distribuicdo de Transtornos de acordo com Children’s Dissociative Experiennces
Scale (CDES) no Hospital Universitario Jo&do de Barros Barreto, 2016.

4 |1 DISCUSSAO

No decorrer do processo de analise de dados, constatou-se que a presencga de
Transtorno Dissociativo e Sindrome Pés-Traumatica sao diretamente proporcionais
ao periodo de internacéo, tendo sido mais encontradas em criangas internalizadas
por um periodo entre sete (7) e onze (11) dias, o que corrobora os achados de
Angerami (2004), o qual afirma que apdés um periodo de hospitalizagao superior
a cinco (5) dias, criancas apresentam mais tendéncia ao desenvolvimento de
transtornos psicologicos relevantes.

No que diz respeito a conexao entre idade e indice de presenca de transtorno
dissociativo e sindrome poés traumatica, o presente estudo evidenciou que criangas
entre sete (7) e onze (11) anos foram mais facilmente apontadas pelo questionario
CDES como sendo os maiores predisponentes a ambas patologias, o que também
confirma o dito por Angerami (2004), o qual lista ‘faixa etaria’ como fator diretamente
ligado a apresentacéo de implicagdes de cunho psicolégico.

Falsas Escalas de Trauma nao encontraram direta ligacdo com diagnosticos e/
ou periodo de internacao, tendo sido encontradas em criancas que se encontravam
hospitalizadas entre cinco (5) e doze (12) dias em ambas as Institui¢cdes, e,
distribuidas indistintamente entre criancas de cinco (5) a doze (12) anos de idade.
Putnam (1997), ndo apresenta em seus estudos fatores de predisponéncia a
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ocorréncia deste item.

Nenhum dos itens analisados pelo questionario CDES encontrou ligacao
direta com o diagnéstico clinico das criangas entrevistadas, contrapondo-se ao dito
por Angerami (2004), o qual assegura a conexao direta do “tipo de diagnostico e
prognostico clinicos” a apresentacao de implicacdes psicoldgicas em infantes.

O formulario parental CDC, no entanto, encontrou ligacao direta com ambos:
periodo de internacdo e severidade de diagndsticos clinicos, apresentando maior
indice de respostas indicativas de dissociacdo quanto mais longos eram o periodo
de internacao e mais grave o diagndéstico infantil.

Quanto a compatibilidade na comparacao de resultados dos questionarios
parental e infantil para a presenca de Transtorno Dissociativo, enquanto 58% dos
pais de criancas internalizadas em ambas as instituicdes tiveram respostas que
apontaram para a presenca do transtorno nos infantes, apenas 27% das criangas
entrevistadas naFSCMPA e 13% das criancas entrevistadas no HUJBB apresentaram
pontuacdo compativel para o resultado indicativo de transtorno, e, conforme o
afirmado por Putnam (1997), criancas do sexo masculino foram avaliadas por suas
maes/acompanhantes com uma pontuacao entre um (1) e dois (2) pontos mais
elevada do que a dada por maes/acompanhantes a criangas do sexo feminino.

Os resultados comprovaram o envolvimento familiar no processo de
tratamento da doenca de base dos infantes entrevistados em 100% dos casos.
O acompanhamento do infante nos critérios de inclusdo e excluséo foi relevante
ndo somente ao preenchimento do questionario parental, CDC, mas também
a comprovagao da participacdao familiar durante o processo de hospitalizacéo.
Dentre as criancas participantes da pesquisa, 91% contavam com a presenca de
acompanhantes integrantes do circulo familiar em sistema de “revezamento”, ora
sendo acompanhadas por suas maes, ora por pais, tios, avds e irmaos mais velhos.
Os 9% restante, contavam com a presenca materna de forma integral. Segundo Collet
(2002), o fator é relevante uma vez que “a entrada no ambiente hospitalar somada
ao afastamento familiar, provocam na crianca nédo somente os sofrimentos fisico e
psicologico, mas também a potencializacdo de um cenéario estressor, o que tende a
afetar suas respostas comportamentais e fisicas”. Marcadores socioeconémicos e
demograficos familiares ndo foram analisados neste trabalho.

O questionario CDC em seu primeiro item questiona acerca de processos
traumaticos sofridos por infantes nos ultimos 12 meses. A definicdo de tais processos
foi esclarecida e exemplificada aos acompanhantes durante a aplicacdo do
qguestionario, conforme estabelecido na metodologia deste trabalho. A significacéao
de trauma foi dada pela American Psychiatric Association e dentre os principais
possiveis fatores desencadeadores da sintomatologia dissociativa e traumatica
identificados nas criangas entrevistadas, pode-se listar os seguintes: repetidas
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internacdes hospitalares em curtos periodos de tempo, perda do contato com
familiares e amigos devido ao(s) processo(s) de internacdo hospitalar, profundo
incbmodo por perda de autonomia sobre o préprio corpo devido a rotinas hospitalares,
necessidade de mudanca de cidade e interrupcéao do processo educacional escolar,
separacéo/divorcio parental. Tais fatores s&o nao somente listados pela American
Psychiatric Association (DSM V, 2013), mas também por Collet (2002), Angerami
(2004) e Jack (2012) os quais asseguram que quadros ansioliticos decorrentes
do enfrentamento da patologia, do afastamento familiar, do sofrimento fisico e
psicolégico por meio da interrupgcdo do seu cotidiano, somados a presenca de
equipamentos estranhos, dolorosos e a incapacidade em manter controle sobre sua
rotina e seu proprio corpo, exigem da crian¢ca uma agressiva resposta adaptativa,
a qual é capaz de romper circuitos cerebrais, tornando-se precursores de prejuizos
posteriores ao desenvolvimento e a instauracao de doencgas crénicas relacionadas
ao estresse fisico e mental.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado da pesquisa tornou mais claro o0 modo como os transtornos
dissociativos afetam a populacao infantil, e a ideia da infancia como um periodo
puramente alegre e livre de sofrimentos foi, um pouco mais desmitificada. Saber
também que mesmo traumas provenientes de causas ndo abusivas podem levar a
psicopatologia dissociativa, a qual pode interferir no desenvolvimento da crianca e
do funcionamento geral de maneira profunda foi muito importante e trouxe um novo
significado e mais entusiasmo para o desenvolvimento deste estudo.

Ao final deste estudo foi possivel constatar que a avaliagéo psicoldgica inicial
é indispensavel no atendimento infantil, e que por exigir dos profissionais de saude
uma posturadiferente, esse processo costuma se diferenciar da psicoterapia. Através
da realizacao deste estudo, foi também possivel compreender que a forma como os
processos adotados em pratica sdo nomeados, € carregada de sentidos, fazendo
diferenca ndo somente no olhar e a pratica profissionais mas na forma como tais
praticas sao assimiladas e praticadas pelos clientes em uso e/ou acompanhamento
as mesmas.

Verificou-se que a aplicacao de testes com fins de diagnésticos psiquiatricos,
muito embora seja carregada de pré-conceitos, tem inumeras fungdes, podendo
favorecer o cliente e inclusive contribuir para o dialogo com os cuidadores/
responsaveis, escola e outros profissionais, desde que, sejam utilizados de uma
maneira coerente e que esteja como qualquer outra técnica em saude, a servi¢o da
relacdo com os clientes visando a melhora de seus progndésticos.
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Esta pesquisa reforca a relevancia da avaliacéo infantil, examinando a eficacia
de episodios de tratamento passados os quais podem fornecer e/ou confirmar um
indicio de que qualquer processo dissociativo pode também ter sido responséavel e/
ou desencadeado por falhas no tratamento, o que pode ser devastador dado que
criancas e adolescentes que se dissociam podem ser propensos a uma vida inteira
de sintomas debilitantes, enquanto criangas traumatizadas podem ser propensas
a apresentar um quadro complicado que pode ser facilmente mal interpretado e
incompreendido devido a uma infinidade de sintomas de mudanca.
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