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APRESENTACAO

s

“Temas Gerais em Psicologia 2” € uma obra que remete a pluralidade do campo
da Psicologia, uma ciéncia de olhares multiplos e inumeras possibilidades; exatamente
como o seu objeto de estudo, o ser humano. Cada vez mais justifica-se o uso do termo
“Psicologias” para uma area do conhecimento que ndo teme a diversidade de ideias e
perspectivas.

Do inicio da Psicologia, preocupada em firmar-se como ciéncia, cumprindo 0s
protocolos vigentes, até a contemporaneidade, nota-se um enorme crescimento de
conhecimento e pesquisas que sustentam a atual demanda pela aplicagao deste saber
aos mais diversos campos.

Nesta obra & possivel acompanhar o “olhar clinico” da Psicologia, na anélise
do vinculo terapéutico ou das distorcbes cognitivas em um caso de depressao; o
“olhar para o grupo” das identificacbes adolescentes ou do ambiente pré-escolar e
seus signos de saude e patologia; o “olhar transubjetivo”, da cultura na qual estamos
inseridos, através da anélise de obras literarias; o “olhar social” para o comportamento
sexual liberal ou para os dilemas da Psicologia Juridica; o “olhar do pesquisador”
que procura respostas nos registros documentais sobre recrutamento e selecéo dos
profissionais com deficiéncia ou nos registros sobre o material didatico usado em
Analise do Comportamento para a formacéao do Psicologo.

Cada capitulo abre diferentes reflexdes, interse¢cdes e possibilidades para o
olhar atento do leitor. Desta forma, a leitura desta obra certamente provocara novos
pesquisadores e psicologos a contribuir para o desenvolvimento deste campo plural.
No transito entre as diversas areas da Psicologia abordadas nesta obra, evidencia-se
o potencial desta ciéncia, que so6 faz crescer e instrumentalizar-se, a fim de conseguir
alcancar a complexidade do homem contemporaneo.

Janaina Merhy
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CAPITULO 4

UMA EXPERIENCIA FORMATIVA EM
PSICOPATOLOGIA: A CORRELACAO ENTRE
TEORIA E PRATICA NA DETECCAO DE SIGNOS NO

Isabela Victéria Teixeira
Universidade Federal de Goias - Regional Catalao

Cataldo - Goias

Keytli Cardoso Paulino

Universidade Federal de Goias - Regional Catalao
Cataldo - Goias

Tiago Goncalves Corréa

Universidade Federal de Goias - Regional Catalao

Catalao - Goias

RESUMO: O presente relato de experiéncia é
caracterizadocomoumestudodescritivoquevisa
expor o que foi vivenciado durante observagcdes
das atividades em uma instituicao de educacgao
infantil municipal, com criancas de 2 a 4 anos,
além de discutir a importancia da pratica para
a formacgdo e treinamento de habilidades para
o futuro profissional em psicologia. Este foi
elaborado como resultado de atividades praticas
para a disciplina de Psicopatologia na Infancia
do curso de psicologia da Universidade Federal
de Goias. A metodologia consiste na apreensao
de signos através da observagado participante
e a discussao apresenta a correlacao destes
com as psicopatologias presentes no DSM-
5, possibilitando o exercicio de deteccédo e
identificacdo de sinais comportamentais com
base em hipoteses simples e diagnosticas, com
apreocupacao em ndo patologizar a experiéncia

Temas Gerais em Psicologia 2

AMBIENTE PRE-ESCOLAR

da infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Relato de experiéncia.
Psicopatologia. Infancia. Sinais e sintomas.
Hipbteses diagnosticas.

ABSTRACT: The present report of experience
is characterized as a descriptive study that
aims to expose what was experienced during
observations of activities in a municipal institution
of early childhood education, with children from
2 1o 4 years, besides discussing the importance
of practice for the formation and training of skills
for the future professional in psychology. This
was drawn up as a result of practical activities for
the discipline of Psychopathology in Childhood
of the psychology course at the Federal
University of Goias. The methodology consists
in the seizure of signs through participant
observation and the discussion shows the
correlation of these with the psychopathologies
present in DSM-5, allowing the exercise of
detection and identification of behavioral signs
based on simple assumptions and diagnostics
statements, with the concern not to pathologize
the experience of childhood.

KEYWORDS: Report of experience.
Psychopathology. Childhood. Signals and
symptons. Diagnostic hypotheses.
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11 INTRODUCAO

O seguinte estudo contém relatos de experiéncias vivenciadas em uma creche.
Ele foi produzido através da observacédo participante e atividades desenvolvidas,
apresentando dados coletados durante a observacao em sala de aula e ambientes
externos (patios e refeitério). A ida ao campo pratico teve como objetivo geral captar
sinais e sintomas no ambiente escolar, analisando-os de acordo com a quinta revisao
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), contudo, deve-
se deixar claro que ha a preocupacao de néo transformar a experiéncia normal da
infancia em patologia, mas sim, considerar o referido trabalho e a experiéncia formativa
como pressupostos para uma construcado profissional que consiga captar signos,
sendo, sobretudo, ética e responsavel sobre a elaborac¢ao de laudos e diagnésticos.

Assim, este estudo diz respeito ao relato de uma experiéncia formativa, elaborado
como um dos métodos avaliativos da disciplina de Psicopatologia na Infancia, ministrada
no terceiro periodo do curso de graduagcao em psicologia da Universidade Federal de
Goias, Regional Cataléo.

A disciplina de Psicopatologia na Infancia teve como objetivo geral possibilitar a
reflexao sobre as modalidades de sofrimento psicopatoldgico na infancia e discutir a
concepc¢ao desta, o conceito de normalidade e quais aspectos uma crianga apresenta
por meio da analise da motricidade, linguagem, cuidados pessoais, adaptacao a
situacdes sociais e subjetividade. Estudou também os critérios diagnésticos, conceitos
e compreensdo dos aspectos clinicos e descritivos dos transtornos segundo o
agrupamento nosografico do DSM-5, além de estudos de casos clinicos. Os topicos
estudados foram sistematizados de acordo com Marcelli e Cohen (2010): condutas
motoras, sono, linguagem, esfera oroalimentar, controle dos esfincteres, fungbdes
cognitivas, condutas sociais e condutas sexuais. Por causa da necessidade de
exercitar a elaboragao de hipoteses diagnoésticas de criancas em diferentes contextos,
o ambiente escolar foi 0 escolhido para a realizagdo da carga horaria pratica da
disciplina.

As atividades praticas foram realizadas no periodo de 19 a 26 de junho de 2017,
em uma instituicao infantil municipal do sudeste goiano. Sabe-se que a educagéo pré-
escolar tem como foco preparar a crianga para a entrada no ensino regular, e consiste
em inseri-la em um ambiente de estimulagdo sensorial constante e de convivio com
outros. E o local onde a crianca tem sua primeira possibilidade de levantar suas
hipbteses e aprendizagens sobre o mundo que a cerca. Nesse sentido, varias séo
as atividades em que podem ser observados aspectos globais da crianga, tais como
coordenacdo motora, orientacao espacial, fala, atencéo e socializagéo. Esses topicos
serviram de guia para a identificacéo de signos no contexto em que foram realizadas
as visitas.

Deste modo, faz-se necessario compreender como se organiza a pré-escola no
Brasil hoje. Nesse sentido, a educacao pré-escolar é obrigatoria a partir dos quatro
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anos de idade e deve ser oferecida de forma gratuita pelo Estado, compondo um direito
garantido pela Constituicdo Federal, de acordo com o artigo 208, inciso IV (BRASIL,
1988). Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB), artigo 29,
a educacao infantil, como primeira fase da educacéao basica, Otem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianca de até 5 (cinco) anos, em seus aspectos fisico,
psicologico, intelectual e social, complementando a acéo da familia e da comunidadelO
(BRASIL, 1996). Ainda de acordo com a LDB, artigo 31, incisos | e V, a educacéo
infantil também envolve avaliacdo por intermédio de acompanhamento e registro do
desenvolvimento da crianca, além de emissdo de documentacdo que comprove 0s
processos de desenvolvimento e aprendizagem da crianga (BRASIL, 1996).

O ambiente escolar, em geral, constitui um dos campos que mais acolhem os
alunos do curso de psicologia, sendo também um dos mais ricos quando se pretende
estudar psicopatologias. Como € a escola quem assume 0 compromisso da socializagéo
e da transmissdo do conhecimento, nesse processo a crianga € convidada a inovar seu
repertorio comportamental de variadas formas. Além do mais, a escola é o local onde
ela passa a maior parte de seu tempo ativo no dia, sendo no caso da educacao infantil,
no minimo quatro horas em turno parcial e sete horas para jornada integral, segundo
o artigo 31, inciso lll, da LDB (BRASIL, 1996). Todos esses fatores colaboram para a
verificagdo de signos, principalmente sinais comportamentais, em caso de observagéo
direta feita por graduandos em psicologia, levando em considerac&o, obviamente, os
processos de desenvolvimento e aprendizagem da criancga.

Destarte, a atividade pratica nao diz respeito a elaboragcdo de um diagnéstico
final, mas uma discussao e melhor entendimento sobre o conteddo fornecido em
sala de aula. Essa experiéncia, além de demonstrar na pratica como e 0 que deve
ser observado, permite o contato direto com o sujeito de estudo e insere o aluno de
psicologia em um contexto de preparagao para a proépria observacgao clinica.

Segundo Dalgalarrondo (2008), a semiologia psicopatolégica deriva-se da
semiologia médica, e ambas tratam especificamente dos signos que apontam para a
existéncia de sofrimento, transtornos e patologias em um sujeito; ndo obstante, aquela
é definida como os saberes voltados aos sinais e sintomas dos transtornos mentais.
Seus signos sempre possuem dupla dimensao, pois servem tanto como indicador,
guanto simbolo: indicam uma disfuncéao que estd em outro ponto do aparelho psiquico,
s6 que mostrando uma relagdo contigua entre o sintoma e a disfuncao de base; bem
como sao simbolos linguisticos arbitrarios no seio de uma linguagem especifica, nesse
caso, a médica.

O signo se constitui como o elemento mais fundamental do campo de estudo
da semiologia em geral. Aquele € um tipo de sinal, contudo, &€ sempre dotado de
significacdo. Além disso, os signos mais importantes no campo da psicopatologia séo
0s sinais comportamentais e os sintomas, porque aqueles sao objetivos e constataveis
pela observacao direta do sujeito e estes sao as experiéncias subjetivas narradas pelo
proprio individuo (DALGALARRONDO, 2008).

El
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Conforme Dalgalarrondo (2008), a psicopatologia, como campo que investiga
vivéncias, estados mentais e padrbes comportamentais com algumas particularidades
psicologicas e atrelamentos intrincados com a "psicologia do normal", assume uma
posicao limite de estudar o homem em sua totalidade, reduzindo o sujeito em sua
totalidade a conceitos psicopatolégicos sob nenhuma hipétese, e nem adotando estes
como explicagdes universais. Mesmo porque, ha algo de mais intimo no sujeito o
qual ndo se tem noticias, logo, ha sempre algo que a psicopatologia como ciéncia
sistematica, perde.

Faz-se importante salientar que o reconhecimento das entidades nosolégicas
nao tem exclusivamente valor te6rico, também tendo seu valor pragmatico na medida
em que objetiva possibilitar o desenvolvimento de procedimentos terapéuticos e
preventivos mais eficazes. Assim, o estudo da doenca mental inicia-se pela observacéo
cuidadosa de suas manifestacdes, sendo que esse trabalho demanda producéo,
definicdo, classificacéo, interpretacéo e ordenacao daquilo que foi observado em certo
entendimento I6gico (DALGALARRONDO, 2008).

Logo, o presente trabalho faz um estudo dos sinais comportamentais como signos
emitidos no ambiente escolar, uma vez que se limita a observacao direta desses sinais
realizados pelas criancas, sem a intencéo de se aprofundar em questdes de vivéncias
subjetivas.

2| METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa utilizada foi um estudo descritivo por meio da
observacgéao participante, a qual propicia a integracao do observador as caracteristicas
e situacbes do grupo, acompanhando de forma mais intima a realidade do evento
de sua investigacao, além de ter o beneficio de tornar minimo o desconforto dos
sujeitos que estao sendo observados. Buscamos ajudar as professoras nas atividades
desenvolvidas e interagir com as criangas ao longo do periodo das visitas. Os processos
metodologicos foram diversos, incluindo o auxilio e a supervisdo dos monitores da
disciplina na construgao dos diarios de campo e relatorios.

31 APRESENTACAO DOS DADOS

A instituicdo conta com bercario e um refeitério, oferecendo alimentagéo escolar
para os alunos em geral, e almogo para as criangas que permanecem por periodo
integral. A creche apresenta uma boa infraestrutura e conta com salas de aula amplas.
Cada sala onde foram feitas as observac¢des possui banheiro com dois vasos sanitarios,
chuveiro e utensilios de banho individuais; filtro, diversos cartazes pedagdgicos, como
o alfabeto, numerais e cancdes, brinquedos diversos, televisdo, aparelho de DVD,
ganchos na parede devidamente identificados com o nome de cada crianga para que
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possam ser pendurados os materiais individuais (como mochilas), bem como colchdes.

Logo que as criangas chegam tomam o café-da-manhé, e por volta das 7h45min
iniciam-se as atividades em sala de aula. As observac¢des foram feitas nas turmas
de maternal 1A e 2A. Cada classe conta com uma pedagoga e uma monitora, tendo
aproximadamente 18 criangas matriculadas por turma, com faixa etaria de 2 a 4 anos.

Todos os dias as criangas comegaram suas atividades entoando musicas infantis.
Na sala do maternal 1A, todas cantaram, exceto uma criangca A e uma crianca B, as
quais foram observadas mais atentamente adiante.

Na primeira visita as criangas plantaram feijdo em um copo plastico, e depois
de uma semana, a professora mostrou o feijao. As criancas ficaram euféricas e foram
correndo ver como estava cada pé de feijao, exceto a crianca B, que nao expressou
nenhum interesse. A professora teve que levar a caixa com os feijoes até onde ela
estava e mesmo assim ela desprezou-os. Ficou todo o tempo sé no canto da sala,
nao conversou com nenhum colega. Ela fala muito bem com os adultos, respondendo
prontamente tudo que lhe é solicitado, porém mostra pouca interagdo social.

As criancgas assistiram repetidas vezes um DVD com varios desenhos animados
da Disney, especialmente a historia "Os Trés Porquinhos". A maioria ficou encantada
com os desenhos, exceto uma crianga C, que ndao passou nem pelo menos um minuto
olhando para atelevisdo, emtodas as visitas. Sempre se mostrou muito distante daquilo,
s6 olhando para os lados, para outros estimulos externos ao desenho. Qualquer outra
coisa a distraia rapidamente.

Concomitante com o desenho, a professora colocou a disposicao das criangcas
varias pecas de LEGO. Elas demonstraram bastante interesse, classificando-as por
cores e formatos. Esse jogo permitiu a observagao da coordena¢ado motora ao encaixar
as pecas e a criatividade da nomeagao aos elementos montados.

Alguns tomaram banho durante as observagbes. A criangca A trocou a fralda
descartavel algumas vezes. Foi a Unica que usou fralda em todo o periodo. A grande
maioria tem um bom controle esfincteriano.

Ap6s uma observacdo mais constante, essa crianca A também chamou a
atencéo pela sua agressividade, porque batia nos colegas sem motivo aparente. Falou
extremamente pouco, mesmo seu proprio nome era inaudivel, representando uma
quase total auséncia de fala. Colocou varios objetos na boca, como as pecas do LEGO
e seu elastico de cabelo.

A crianca D ficou muito quieta, interagindo pouco com seus pares. Quando todos
estavam muito atentos aos desenhos, em dois momentos ela comegou a cochilar na
sala. As professoras até deram um copo de agua para ela beber, para ver se ela
despertava pelo menos até a hora do almocgo. Uma outra crianca E estava bastante
quieta também, mas pelo fato de estar doente. Ela ndo quis comer nada no almoco.

J& na sala do maternal 2A, poucas criancas cantaram a letra das mausicas
corretamente, mas todas participaram, com excecéo das criancas F e G. A crianca
F estava muito distraida, e mesmo com a professora chamando pelo seu nome ela
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néo atendeu ao chamado. A crianca G ndo parou quieta nos arredores de seu lugar,
preferiu desviar-se para a janela e para debaixo das mesas.

Foi proposta pela professora uma atividade de construcéo da "Dona Aranha"em
duas etapas: pintar o corpo de preto e colar 1a preta para serem suas pernas. Por
falta de materiais as criancas foram divididas, enquanto um grupo pintou, o outro
brincou com os brinquedos disponibilizados pela monitora de sala. Contudo, a crianca
F preferiu ndo interagir com as outras criangas, sentando sozinha em uma mesa de
frente para a parede com seu brinquedo.

Na tarefa de unir a ponta de um pedaco de 1a ao pingo de cola a maioria se
saiu bem, demonstrando bom desenvolvimento motor. Entretanto, a crianca G nao
conseguiu seguir as instrucdes, e sempre acabava colocando o meio do cordao em
cima do pingo de cola.

No péatio principal, as criancas foram instruidas a sentar no ch&o e ouvir uma
historia, "O Patinho Feio", a qual a criangca G ndo se mostrou interessada e, portanto,
ficou saindo do seu lugar e passeando pelo patio.

Todos da turma pintaram um patinho. Eles receberam os cadernos de desenhos,
passaram tinta amarela na mao e colocaram na folha em branco para ser o patinho,
e com o auxilio pintaram o lago. Todos mostraram boa coordenagdo motora e boa
discriminagdo de cores. No recreio a professora terminou os outros detalhes do
desenho, e durante esse intervalo, a crianca H comegou a gaguejar ao conversar com
um adulto.

4 | DISCUSSAO

Nessa discussao serdo apresentadas apenas possiveis hipoteses diagnosticas
que se relacionam com os sinais e sintomas observados no campo. E importante
salientar que a persisténcia e a frequéncia desses comportamentos devem ser
utilizadas para fazer a distincao entre um comportamento dentro dos limites normais
e um comportamento sintomatico. Os critérios utilizados serdao baseados no DSM-5
(2014).

A crianca A apresentou multiplos sinais que seréo analisados separadamente.
A utilizacéo da fralda aparentemente preenche os critérios para dois transtornos da
eliminacéo:

a. Enurese de subtipo noturno e diurno. A caracteristica essencial da enurese
€ a eliminacgéo repetida completa e nao controlada de urina durante o dia ou
a noite na cama ou na roupa, mais comumente involuntaria;

b. Encoprese de subtipo sem constipacéo e incontinéncia por extravasamento.
O aspecto caracteristico da encoprese € a eliminacao repetida de fezes em
locais inapropriados, mais comumente involuntaria.

A agressividade, seu baixo nivel de tolerancia e descontrole comportamental
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supostamente satisfazem os critérios para transtorno disruptivo da desregulagdo do
humor, um diagnéstico dentro dos transtornos depressivos. A caracteristica principal
desse transtorno é a irritabilidade cronica grave. Essa irritabilidade apresenta
frequentes explosdes de raiva expressas pela linguagem ou pelo comportamento e
humor insistentemente irritavel entre as explosdes de raiva.

Os episodios de levar as pecas de LEGO e o elastico de cabelo a boca podem
relacionar-se com um transtorno alimentar denominado pica. A caracteristica essencial
da pica é a ingestao de substancias ndo alimentares de forma persistente durante um
periodo minimo de um més.

O fato de ainda néo falar seu préprio nome e a pouca verbalizacédo pode indicar o
transtorno da fala, agrupado nos transtornos do neurodesenvolvimento. O transtorno da
fala se caracteriza por uma dificuldade persistente para producéo da fala que interfere
na clareza da fala ou impede a comunicagdo verbal de mensagens. Entre criangas
com desenvolvimento tipico, aos 2 anos, 50% da fala geral ja deve ser passivel de
compreensao.

A crianga B néo fala com seus colegas, mas fala com suas professoras, além de
apresentar pouca interacao social. Uma hipétese para esses sinais seria transtorno
de mutismo seletivo, incluido nos transtornos de ansiedade. Caracteriza-se por um
fracasso persistente para falar em situacdes sociais especificas nas quais existe a
expectativa para tal, apesar de falar em outras situagdes. A dificuldade de falar com
as outras criangcas se confirma, contudo, no mutismo seletivo as criangcas sofrem
prejuizo académico com frequéncia porque ndao se comunicam com 0s professores no
gue se refere as suas necessidades. Portanto, essa hipétese sera descartada. Uma
segunda hipotese, e mais provavel, seria transtorno de ansiedade social (fobia social),
o qual representa um medo ou ansiedade acentuados de situagdes sociais nas quais
o individuo pode ser julgado pelos outros. Em criangas, 0 medo ou ansiedade pode ser
expresso por imobilizagao, comportamento de agarrar-se ou encolher-se em situacoes
sociais.

Os sinais comportamentais da crianga C, ou seja, a dificuldade em manter a
atencédo nas tarefas de carater ludico que |he eram apresentadas, satisfazem o
principal critério para transtorno de déficit de atencao/hiperatividade com apresentacéo
predominantemente desatenta, um diagnéstico listado entre os transtornos do
neurodesenvolvimento. E um padréo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento. A desatencéao
manifesta-se comportamentalmente como divagacao em tarefas, falta de persisténcia,
dificuldade de manter o foco e desorganizacéo.

A crianga D estava com muito sono na sala de aula. Esse comportamento satisfaz
o principal critério do transtorno de hipersonoléncia, que esta dentro dos transtornos do
sono-vigilia. Entretanto, deve-se fazer uma investigacdo mais apurada para constatar
se ndo foi apenas uma ma qualidade de sono/fadiga naquele dia em especifico, o que

€ muito mais provavel.
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A crianga E evitou o alimento, ndo comendo nada no almogo. O transtorno
alimentar restritivo/evitativo incluido nos transtornos alimentares se caracteriza pela
esquiva ou a restricdo da ingestao alimentar, manifestando um fracasso significativo
em satisfazer as demandas de nutricdo ou ingestao energética necessarias. Contudo,
a perturbacgao alimentar nao é atribuivel a uma condicao médica concomitante, logo,
essa hipotese é refutada pelo fato da crianca E ter apresentado episédios de febre e
vOmito na noite anterior, em sua casa.

Em relacdo aos comportamentos da crianga F, os sinais de isolamento, pouca
fala, e de estar choroso, se retnem em alguns dos critérios do transtorno depressivo
maior. Dentro do DSM-5, esse transtorno possui o critério da persisténcia dos sintomas
no minimo de duas semanas, € o humor deprimido deve estar presente na maior parte
do dia, além de estar presente quase todos os dias. Ja a falta de atencéo, a distracéo
facil, e a inquietacao apontam para um transtorno de déficit de atencao/hiperatividade,
porém, a crianga ainda n&o desenvolve tarefas escolares complexas para que seu
desempenho seja analisado, o que é um critério importante de diagnostico desse
transtorno dentro do manual.

Os sinais comportamentais da crianca G com relacdo as condutas, como a
desobediéncia, a distracdo, ndo parar no lugar e mexer em tudo, podem-se enquadrar
na instabilidade psicomotora que de acordo com Marcelli e Cohen (2010) abrange
um poélo motor e um poélo das capacidades de atengdo, resultando em uma crianca
que sempre esta em movimento e desatenta, com uma prevaléncia de um desses
polos. Além disso, os sinais também se relacionam com o transtorno de déficit de
atencéao/hiperatividade. O TDAH tem seu inicio na infancia e ha uma exigéncia de
que varios sintomas estejam presentes antes dos 12 anos de idade. A dificuldade de
coordenacdo motora, presente na crianca G ao tentar realizar a tarefa de fazer a Dona
Aranha pode estar associada a uma questdo de ser uma experiéncia nova para a
crianga, ou seja, pode ser o0 primeiro contato da crianga com atividades do tipo, mas os
signos preenchem alguns critérios do transtorno do desenvolvimento da coordenacéo.
Esse transtorno caracteriza-se por déficits na aquisicao e na execucao de habilidades
motoras coordenadas, manifestando-se por dificuldade, lentiddo e imprecisdo no
desempenho de atividades motoras, que causa interferéncia no cotidiano do sujeito.

J& a crianca H apresentou regressao da fala, uma emissdo de uma silaba de
forma explosiva e um bloqueio da emissao de um som durante um intervalo de tempo.
Embora na idade de 3-4 anos seja comum uma gagueira fisiolégica, no primeiro dia
a crianga apresentava frases completas sem nenhuma dificuldade, portanto os sinais
podem apontar para um transtorno da fluéncia com inicio na infancia (gagueira). A
gagueira € caracterizada por perturba¢cdes da emissdo e producdo motora da fala,
acrescentando sons ou silabas repetidas, prolongamento de sons de consoantes ou
vogais, interrupcao de palavras, blogueio ou palavras pronunciadas com tensao fisica
excessiva. Esse transtorno do neurodesenvolvimento inicia-se precocemente, mas
deve-se levar em consideragdo que € comum as criangas regredirem na linguagem se
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ha um evento familiar envolvido, como a chegada de um irmao mais novo, a separacao
dos pais, etc.

ApoOs tecer todas essas correlagbes com o0s signos observados, é necessario
ressaltar que a psicopatologia contemporéanea é marcada pelo excesso de
medicalizacdo dos sujeitos, sobretudo as criangas, devido ao desempenho escolar.
De acordo com Travaglia (2014), essa expansao das intervencées médicas pode ser
lida como um "gerador de um efeito de adoecimento" (p. 33), uma vez que a propria
leitura do sujeito dentro de um diagnostico o influencia a manter medicamentos antes
mesmo de uma tentativa de tratamento sem remédios.

Essa nomeacédo diagnéstica do sujeito pode ser interpretada como "uma
forma de apelo ao Outro, uma forma de enderecamento" (TRAVAGLIA, 2014, p.
34) que constitui um elemento para analise. Além disso, em muitos casos € através
da descricdo dos signos que o paciente apresenta o seu adoecimento, sendo uma
abertura para falar de si mesmo (TRAVAGLIA, 2014). Assim, mostra-se relevante nao
apenas saber identificar um signo, mas também entender quais conjuntos de signos
que se relacionam a um diagnéstico, uma vez que muitos dos pacientes chegam com
um diagnoéstico formulado e o utiliza como referéncia de sua demanda.

Ja a respeito do diagndéstico infantil, € necesséario "compreender a vida das
criangas, o lugar que elas ocupam nas relacbes familiares e a forma de producao
subjetiva que marcam a infancia" (SANTOS; CINTRA JUNIOR; FARIAS, 2017, p. 208),
pois esses fatores dao indicativos a respeito da normatividade ou ndo dos signos
emitidos.

31 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da atividade pratica realizada permitiu a aquisicdo de habilidades
investigativas e a melhoria da capacidade de relacionar conceitos teéricos vistos
na sala de aula e experiéncias praticas vividas na creche. As visitas se mostraram
bastante enriquecedoras, pois foram uma oportunidade de sanar algumas duvidas
existentes durante as aulas.

O trabalho pratico possibilitou uma formulagéo e eliminacédo de hipéteses, assim
como uma analise dos critérios de diagnésticos de cada transtorno envolvido. Através
do trabalho, foi observada a importancia de analisar primeiramente as hipbteses mais
simples para explicar tal comportamento, sem partir diretamente de um adoecimento
psicologico, considerando episddios do cotidiano ou fatores biolégicos e fisioldgicos.

E pertinente reforcar mais umavez que essa analise nao pretende atingir respostas
conclusivas, apenas discutir hipoteses de forma a relacionar a teoria apreendida na
disciplina Psicopatologia na Infancia e a pratica. Além do mais, varias variaveis como
o periodo de observacao reduzido, a observacdo de apenas um contexto dos varios
nos quais a crianca esta imersa e o0 quesito da idade cronoldgica minima (ou nivel
de desenvolvimento equivalente) ndo foram analisadas, o que torna essas hipéteses
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pouco provaveis se comparadas a hipdteses mais simples, como as que tangem ao
funcionamento do corpo biolégico.

As classificagdes nosologicas, tais como CID-10 e DSM-5, formulam critérios
de diagnoéstico, todavia, ndo garantem ao profissional as habilidades de captacao
de signos, discriminacao, elaboracéo e analise dos sintomas no contexto da clinica
(MARCELLI; COHEN, 2010). Assim, a pratica durante a graduagado possibilita o
desenvolvimento e treinamento dessas habilidades.

Além disso, a psicopatologia na infancia, de acordo com Marcelli e Cohen
(2010), necessita de uma atencao especial quanto aos critérios de normalidade e
patologia estabelecidos, uma vez que deve-se considerar principalmente o processo
de desenvolvimento infantil que interfere nos comportamentos, o qual possui, durante
algumas fases, a prevaléncia de um ou mais signos frequentes durante um periodo de
tempo.

Em relacdo aos outros aspectos que séo utilizados como critérios para a distingao
do que é normal e patologico, tais como as médias estatisticas, utopia e processos
dindmicos, ainda podem ser questionados. Logo, Marcelli e Cohen (2010) optam por
trabalhar com a unido entre os conceitos de normal e patolégico somado aos critérios
citados para se chegar a uma classificagdo do comportamento. Contudo, também
ressaltam que essa classificacdo depende principalmente da visdo do profissional
frente a historia do paciente.

Marcelli e Cohen (2010) discutem também o fato de que no ambiente clinico
ha considera¢des importantes a respeito do sujeito que esta além de sua demanda,
sendo de extrema importancia para seu diagnostico que se atente a esses outros
aspectos. Essa questao deve ser ressaltada na clinica com criangas, pois as demandas
apresentadas sdo dos pais. Assim, no momento das entrevistas e da elaboragao do
diagnoéstico deve-se ter um olhar para além da demanda, buscando entender o modo
de funcionamento da crianca e a flexibilidade ou rigidez que o signo em questao
adquire em sua vida.

Além da quantidade de transtornos mentais, ha erros comuns no momento da
elaboracdo do diagnéstico, como a n&o percepcdo de pequenos sinais importantes
presentes na fala do paciente, atribuicao de interpretacdo subjetiva do proprio psiclogo
sem embasamento, e a ansiedade causada pela inexperiéncia. As visitas de campo
reforcam o conteudo obtido na sala de aula e familiarizam o estudante com os desafios
da observacgao, fornecendo uma experiéncia orientada que permite o esclarecimento
de duvidas e aprendizados com 0s erros, uma vez que 0 campo pratico ndo possui 0
compromisso de retornar qualquer diagnéstico ou analise para a instituicao.

Assim, experiéncias como essas sao extremamente importantes para construgcéo
do conhecimento do futuro profissional de psicologia, pois nem sempre os estudantes
estdo em contato com a realidade psicopatolégica durante os primeiros anos na
faculdade. Portanto, o levantamento e a associacdo dos dados sao métodos de
aprendizagem e demonstracdo de conhecimento que contribui com a formag¢do do
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aluno, colaborando com treino e familiarizagéo com a coleta de sintomas na observacéo.
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