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Deambulatorio | Equipe “Alegria do Povo”
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Psicologa: Rafaela Raposo

Psicologo: Marcello Camargo

Supervisora clinico institucional: Uyara Bras
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Da medicalizacao a multideterminac¢ao da queixa escolar (PANI, SOUZA, 2018)

Brasil: aumento de diagnosticos seguidos da prescricao de psicofarmacos para criancas nas ultimas décadas.

Diminuicao da medicacao durante as férias sugere que diagnosticos sejam produzidos a partir de uma queixa
escolar.

Sugestao do diagnostico pela instituicao escolar -> pais procuram servicos de saude -> servico responde a queixa
escolar a partir de uma visao clinica-individual do problema -> laudo do problema centrado na crianca.

O processo de escolarizacao merece investigacao mais ampla. No entanto, a atuacao clinico-terapéutica da saude
pode levar a um processo de patologizacao da infancia no processo educativo, pois se distancia de uma
compreensao ampliada da queixa escolar.

Queixas do colégio sao frequentemente relacionadas a duas questdes: aprendizagem e comportamento. Pelos
manuais diagnosticos, essas queixas sao frequentemente traduzidas em transtornos de origem neurobioldgica, de
acordo com a saude, como o TDAH, TEA e o TOD. Mesmo que esses diagnosticos sejam clinicos e subjetivos,
baseado no histérico de comportamento e que para eles nao existam marcados biolégicos definidos.

Nao é desde sempre que comportamentos infantis foram descritos como um problema da saude e que a saude se
tornou o principal agente de controle social desses comportamentos.
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Medicalizagcao: um conceito polissémico

Medicalizacao: um processo com muitos significados possiveis a depender principalmente do momento historico.
O processo pode ser "bom" ou "ruim", a depender da situacao, o interesse inicial aqui é apresentar o conceito.

Termo "cliché" na analise social. Publicacdes proliferam sobre diferentes "objetos" medicalizaveis: infancia,
comportamentos ditos desviantes, gravidez e parto, timidez, envelhecimento, masculinidade , sobrepeso, tristeza,
memoria. Para cada um deles, surgem potencialmente novas condicoes da saude — transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade, fobia social, menopausa, deficiéncia androgénica do envelhecimento masculino, transtorno de

estresse pos-traumatico, etc. (ZORZANELLI et. al., 2014).

"[...] um problema em termos médicos, usando linguagem meédica para descrevé-lo, adotando um quadro médico
para compreendé-lo, ou ainda usando uma intervencao meédica para trata-lo. Trata-se de um processo
sociocultural que pode ou nao envolver a medicina como profissao, levando a um controle social ou a um
tratamento médico, ou ainda ser resultado da expansao intencional da profissao médica” (CONRAD, 1992, p.211

apud PANI, SOUZA, 2018 ).
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Medicalizagcao: um conceito polissémico

A medicalizacao € um processo que envolve atores para além do profissional de saude. O fendbmeno envolve
pesquisadores, gestores, comunicadores de redes sociais, jornalistas, a industria farmacéutica, planos e seguros de
saude, o poder publico. Esses atores estao envolvidos na medida em que podem aprofundar o processo de
medicalizacao.

A medicalizacao produz o processo de patologizacao e de medicamentalizacao.

Preocupacao: culpabilizacao da vitima, ou seja, como a compreensao medicalizante de um fendmeno culpabiliza
somente o suposto portador do transtorno. O foco do problema se transforma o individuo, abandonando a
abordagem socioecondmica e cultural.

Assumir que a dificuldade escolar de uma crianca € um transtorno implica numa compreensao do desenvolvimento
gue nao analisa o contexto social e das relacoes em que a crianca esta inserida.

O processo de patologizacao autoriza intervencoes médicas no corpo.

A presuncao epistemologica da existéncia "natural” de transtornos leva a um reducionismo na atuacao dos
profissionais da saude e de outras areas, negando a dimensao singular de cada existéncia.
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A Nau dos Loucos — Hieronymus Bosch (1450 — 1516), Bélgica.
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Circunscricao historica e territorial... Qual a nossa?




Transtorno de Oposicao Desafiante (TOD) — DSM V

Padrao de humor raivoso/irritavel, de comportamento questionador/desafiante ou indole vingativa com duracao de
ao menos 6 meses, com ao menos 4 sintomas seguintes, na interacao com pelo menos um individuo que nao seja
um irmao:

Humor Raivoso/ Irritavel

1. Com frequéncia perde a calma.

2. Com frequéncia é sensivel ou facilmente incomodado.
3. Com frequéncia é raivoso e ressentido.
Comportamento Questionador/Desafiante

4. Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criancas e adolescentes, adultos.

5. Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a regras ou a pedidos de figura de autoridade.
6. Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas.

7. Frequentemente culpa outros por seus erros ou mau comportamento.

indole Vingativa

8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos ultimos seis meses.
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Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) - DSM V

Os critérios diagnoésticos do DSM-5 incluem 9 sinais e sintomas de desatencao e 9 de hiperatividade e impulsividade. O
diagnostico que usa esses critérios requer 2 6 sinais e sintomas de um ou ambos os grupos. Além disso, € necessario que 0s
sintomas:

- Estejam presentes por 2 6 meses;

- Sejam mais pronunciados do que o esperado para o nivel de desenvolvimento da crianca;
- Ocorram em pelo menos 2 situacoes (p. ex., casa e escola);

- Estejam presentes antes dos 12 anos de idade (pelo menos alguns sintomas);

- Interfiram em sua capacidade funcional em casa, na escola ou no trabalho.

Sintomas de desatencao:

- Nao presta atencao a detalhes ou comete erros descuidados em trabalhos escolares ou outras atividades;
- Tem dificuldade de manter a atencao em tarefas na escola ou durante jogos;

- Nao parece prestar atencao quando abordado diretamente;

- Nao acompanha instrucoes e nao completa tarefas;

- Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

- Evita, nao gosta ou é relutante no envolvimento em tarefas que requerem manutencao do esforco mental durante longo
periodo de tempo;

- Frequentemente perde objetos necessarios para tarefas ou atividades escolares;
- Distrai-se facilmente;

- E esquecido nas atividades diarias.
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Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) - DSM V

Sintomas de hiperatividade e impulsividade:

- Movimenta ou torce maos e pés com frequéncia;

- Frequentemente movimenta-se pela sala de aula ou outros locais;

- Corre e faz escaladas com frequéncia excessiva quando esse tipo de atividade é inapropriado;

- Tem dificuldades de brincar tranquilamente;

- Frequentemente movimenta-se e age como se estivesse "ligada na tomada”;

. Costuma falar demais;

-requentemente responde as perguntas de modo abrupto, antes mesmo que elas sejam completadas;
-requentemente tem dificuldade de aguardar sua vez;

-requentemente interrompe os outros ou se intromete.

O diagnostico do tipo desatencao predominante exige 2 de 6 sinais e sintomas de desatencao. O diagnostico do tipo
hiperativo/impulsivo exige = 6 sinais e sintomas de hiperatividade e impulsividade. O diagndstico do tipo combinado
requer 2 6 sinais e sintomas de cada critério de desatencao e hiperatividade/impulsividade.
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Atencao psicossocial: Do que estamos falando?

[...] o que chamamos hoje de atencao psicossocial, no campo de saude mental publica, inclui a
democratizacao das equipes multiprofissionais, a busca por saberes capazes de exercicio
interdisciplinar, a construcao de projetos terapéuticos para os usuarios e seus familiares nos
qguais as dimensoes biologicas, subjetivas, sociais e culturais sao considerados de forma
integrada e praticas que busquem, na medida do possivel, respostas articulados para todas as
dimensdes da existéncia e da reproducao social, e que sao assumidas e exercidas pelos varios
profissionais das equipes, quebrando a rigidez dos especialismos. (VASCONCELQOS, 2014, p.19)
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Exemplo de solicitagcao para cuidado com especialista

Laudo / Jusﬂﬂutlva: (Exibir Historico)

Aaluna tial "~z o] ..-.'0'~ scida am A LIIINNGY, esta matriculada na turma 1902, E uma aluna muito Quieta, aparentando ser tnste,
POIS pouco sorn,; tem alguns embates com os meninos da sala, que implicam com ela. Fica bastante no celular. Parece ser apenas copista (tem uma
linda caligrafia e organizacdo). Seus trabalhos quando feitos em dupla tem um bom rendimento, mas quando € parz fazer s0 ela, apresenta muita
dificuldade e acaba ndo fazendo, A aluna ndo tem dominio de leitura e escnta. Durante os dois anos da pandemia fol aprovada mas percebe-se que 2
aluna, no momento, ndo tena condicdes de ser aprovada para 0 ensino madio. A responsavel relata que percebeu que a aluna tem muitas dificuldades,
mas ndo sabe o0 que @ € nem o0 que fazer para ajudar. Em casa tenta ajuda-la mas ndo consegue, solicito avaliacio

DADOS DA SOLICITACAD

Codigo da Solicitacdo: Situacido Atual:
482845188 AGENDAMENTO / CONFIRMADO / EXECUTANTE
CPF do Médico Solicitante: CRM: Nome Médico Solicitante: Vaga Solicitada:
22109571845 5 ' 19 Vez
Diagnoéstico Inicial: ClD: Risco:
OUTROS TRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO DAS FB18 . Urpindia
HABILIDADES ESCOLARES
Central Reguladora:
RIO DE JANEIRO
Unidade Desejada: Data Desejada: Data Solicitacho:
07/07/2023
Procedimentos Solicitados: Cod. Unificado: Cod. Interno:
CONSULTA EM SAUDE MENTAL - INFANTO JUVENIL 0301010048 0766200
PREPANOID) PAKA O PROCIDIMENTO(S) 1o | e
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Grupos e oficinas: A atengao psicossocial

Grupo de Mulheres

Grupo: Eu so quero é ser feliz
Grupo: O futuro é logo ali

Grupo Garden

Grupo Adole(Rena)

Oficina Mulheres em Movimento
AlonGAMento

Grupo de Avaliacao 1.]

Grupo de Avaliacao Adulto
Grupo do Trabalhador

Saude | €iRi
Publica e
Carioca | s




Atencao Psicossocial em fotos




Deambulatorio| CF Recanto do Trovador

Deambulatorio Maracana AP 2.2 - Equipe Alegria do Povo
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e-mail institucional: deamb.maracana22@gmail.com ‘ Saude

Muito Obrigade! e
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