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RESUMO

MELO, H. P. F. etal. PERCEPGAQ DO PSICOLOGO CLINICO SOBRE O AUMENTO
DA PROCURA POR ATENDIMENTO PSICOLOGICO NA INFANCIA. Curso de
Psicologia, Insitituto de Ciéncias Humanas, UNIP — Universidade Paulista, Campus —
Cid. Universitaria, Sdo Paulo, 2025.

Atualmente, observa-se um aumento expressivo no numero de encaminhamentos
infantis para atendimento psicoldgico, contribuindo para o crescimento do fenédmeno
da patologizagao e medicalizagdo, o qual considera como anormais comportamentos
nao tolerados pela sociedade, afetando criangas e adolescentes. Sdo promovidos
discursos que favorecem a medicalizagdo da populagao, colaborando para uma busca
por diagndsticos cada vez mais precoce e descontrolada. Diante deste contexto,
torna-se imprescindivel que os psicélogos exergam um papel de cuidado quanto aos
encaminhamentos infantis, assumindo uma postura ética e comprometida que
considere a realidade critica e histérica do sujeito de maneira a promover e proteger
sua liberdade, dignidade, igualdade e integralidade. Deste modo, o presente estudo
tera como objetivo investigar a percepgéo do psicélogo clinico frente aos fatores que
desencadeiam o aumento da demanda de atendimento psicolégico na infancia. Para
isso, foi realizada pesquisa qualitativa com desenho de pesquisa de campo. Foram
participantes nove psicélogos clinicos que atuam com avaliagdo psicolégica de
criangas na regiao metropolitana de Sao Paulo. A forma de participacéo foi conceder
uma entrevista, presencial, através de um roteiro de entrevista semiestruturado e
composto por oito perguntas semiabertas. O audio das entrevistas foi gravado,
transcrito na integra e analisado por meio da analise de conteudo. Os resultados
evidenciam que as queixas mais recorrentes nos atendimentos de psicoterapia com
criangas envolvem dificuldades emocionais, comportamentais e escolares,
frequentemente associadas a diagnosticos de transtornos psicologicos. As
participantes consideraram que o aumento da procura por atendimento psicoloégico
infantil ocorreu por questdes multifatoriais, sendo influenciado por aspectos sociais,
familiares, escolares e culturais. As participantes apontaram a importancia de
compreender a infancia sob uma perspectiva biopsicossocial, que considere o
contexto relacional e evite analises reducionista ou patologizantes. A pandemia de
COVID-19 revelou-se como um reflexo da ampliacdo do acesso a saude mental, e
embora haja uma grande procura vinda da familia, a escola continua sendo o principal
agente de encaminhamento, O estudo reforga a importancia de uma escuta clinica
ampliada e de uma atuacgdo ética e critica do psicdlogo clinico frente a infancia
contemporanea, destacando a necessidade de uma compreensio contextualizada do
desenvolvimento infantil que evite reducionismos diagndsticos e valorize o olhar
clinico sensivel as singularidades de cada sujeito.

Palavras-chave: patologizagao; medicalizacao; psicologia clinica; infancia; avaliagao

psicoldgica.
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ABSTRACT

MELO, H. P. F. et al. CLINICAL PSYCHOLOGIST'S PERCEPTION OF THE
INCREASED DEMAND FOR PSYCHOLOGICAL CARE IN CHILDHOOD.
Psychology Course, Institute of Human Sciences, UNIP — Paulista University, Campus
— University City, Sdo Paulo, 2025.

Recently, there has been a significant increase in the number of child referred for
psychological care, contributing to the growth of the phenomenon of pathologization
and medicalization, which regards as abnormal behaviors that are not socially
tolerated, thereby affecting children and teenagers. Discourses that promote the
medicalization of the population are increasingly disseminated, fostering an early and
uncontrolled search for diagnoses. In this context, it becomes essential that
psychologists play a careful role regarding child psychological referrals, adopting an
ethical and committed stance that takes into account the subject’s critical and historical
reality in order to promote and protect their freedom, dignity, equality, and integrity.
Thus, this study aims to investigate clinical psychologist’'s perceptions of the trigger
behaviors increasing demand for psychological care during childhood. To this end, a
qualitative study was conduced using a field research design. Nine clinical
psychologists who work with psychological assessment of children in the metropolitan
region of Sdo Paulo were the participants. Their participation involved an in-person
interview, following a semi-structured interview guide composed to eight semi-open
questions. The interview audio recordings were transcribed verbatim and analyzed
through using content analysis. The results show that the most recurrent complaints in
children psychotherapy sessions involve emotional, behavioral, and school-related
issues, often associated with psychological disorder diagnoses. The participants
considered that the increase in demand for child psychological care occurred due to
multifactorial reasons, influenced by social, family, school, and cultural aspects. They
also emphasized the importance of understanding childhood from a biopsychosocial
perspective that considers the context of the relations and avoids analyses that reduce
every different behavior to a diagnose and pathologize them. The COVID-19 pandemic
caused an expansion of access to mental health care, and although there is a
significant demand coming from families, schools continue to be the main referral
agents. The study emphasizes the importance of expanding clinical listening and of an
ethical and critical approach by clinical psychologists toward childhood currently,
highlighting the need for a contextualized understanding of child development that
avoids reducing everything to a diagnose and values a clinical perspective that is
sensitive to each individual's singularities.

Keywords: pathologization; medicalization; clinical psychologist; childhood;

psychological assessment.
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1 INTRODUGAO

1.1 Apresentacgao do tema

Atualmente, observa-se um aumento expressivo no numero de
encaminhamentos infantis para analise psicoldgica (Autuori; Granato, 2017). Segundo
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2024), em um levantamento dos
dados fornecidos pelas operadoras de planos de saude nos atendimentos de jovens
de 0 a 15 anos, nos ultimos 5 anos houve um aumento nos procedimentos realizados
com profissionais ligados ao tratamento continuado de transtornos do
neurodesenvolvimento, como terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicélogos e
fisioterapeutas. Em 2023, o numero de pessoas que buscavam atendimento com um
dos profissionais do grupo era de cerca de 9,41%, diferentemente do mesmo periodo
de 2019, que era de aproximadamente 5,24%. A ANS (2024) destaca ainda que essa
faixa etaria corresponde a 20% do total de beneficiarios que utilizam algum dos
profissionais mencionados.

Os transtornos do neurodesenvolvimento englobam desde alteragcdo de
comunicagédo e de aprendizagem até deficiéncias intelectuais, disfungdes motoras,
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e transtorno do espectro autista (TEA)
(ANS, 2024).

Esse aumento no numero de encaminhamentos culmina também no
crescimento do fenbmeno da patologizacdo e medicalizagdo, ao considerar como
anormais comportamentos nao tolerados pela sociedade, passando a acometer nao
apenas adultos, mas também criangcas e adolescentes (Scarin; Souza, 2020),
tornando o conceito de anormalidade uma construgao histérica e social (Blikstein,
2012).

Tais fatores dao origem a um fendmeno conhecido como biologizacdo do
cotidiano, que é caracterizado pela disseminacdo de discursos que promovem a
medicalizagdo da sociedade, fazendo com que a busca por diagnésticos ocorra de
maneira cada vez mais precoce e descontrolada (Azevedo, 2018). Além disso, a
diversidade de sintomas e categorias diagnédsticas descritas nos manuais,
especialmente no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
(American Psychological Association [APA], 2023), da margem a inumeras
possibilidades ndo apenas de classificacdo do individuo, mas também do risco de ma

interpretacao por parte dos profissionais, impulsionando o processo de medicalizagao
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e contribuindo para a disseminacéo de diagndsticos desde uma idade muito precoce

(Azevedo, 2018).

Para Nakamura e Barbarini (2019), o crescimento do numero de problemas
psicolégicos e a crescente medicalizagdo da infancia se evidenciam na forma como
os critérios diagndsticos influenciam a identificacdo de comportamentos
problematicos. O manual DSM-5 (APA, 2023) ndo apenas categoriza transtornos, mas
também molda a percepgéo social do que € normal ou patolégico, levando a rotulagéo
prematura de criangas, quando tomada como base apenas a descricao de seus
comportamentos.

De acordo com Mahoney e Almeida (2009) e Pereira (2016), o conjunto de
relagdes e interagdes sociais influencia diretamente no desenvolvimento da crianga e
medeia suas experiéncias e aprendizagens. Por esse motivo, Nakamura e Barbarini
(2019) apontam que € necessario cautela, principalmente quando se trata da analise
do comportamento infantil. Como forma de dar énfase a este tema, as autoras
apresentaram um estudo que reuniu resultados de trés pesquisas realizadas com um
publico infantil, entre os anos de 2010 e 2018, em trés unidades de servigos de saude
mental infantil de cidades localizadas no Estado de Sao Paulo. As trés pesquisas
apresentaram resultados significativamente diferentes na analise do comportamento
de “agitacao” [grifo nosso], mostrando que os resultados dependeram das
interpretacdes dos dados e das perspectivas por parte de quem os analisou. Por
agitacdo compreendem-se os diferentes comportamentos infantis que s&o
considerados como problemas (Nakamura; Barbarini, 2019).

Em complemento as ideias de Nakamura e Barbarini (2019), Autuori e Granato
(2017) observam que fatores como conflito familiar, falta de limites e dificuldades na
aprendizagem sao apontados como motivos desencadeadores dos encaminhamentos
infantis para diagndsticos de transtornos do desenvolvimento. Para elas, na triagem
da demanda de atendimento psicologico, € necessario que sejam considerados os
principios normativos do desenvolvimento infantil, como a cultura, linguagem e outras
necessidades especiais de cada crianca. A desconsiderag¢ao dos contextos afetivos,
sociais e historicos que fazem parte da constru¢ao do individuo também é considerada
como elemento que contribui para o aumento da quantidade de diagnosticos
psiquiatricos precoces, podendo gerar equivocos nas avaliagdes (Scarin; Souza,
2020).
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Segundo Autuori e Granato (2017), destaca-se ainda que a auséncia de

consideragao desses principios normativos do desenvolvimento infantil tem
contribuido para o crescimento do numero de diagnésticos e, consequentemente, para
o aumento do uso de medicamentos psicofarmacos. Para Pande, Amarante e Baptista
(2020), isto traz como agravante outro fator, a farmacologizagéo, compreendida como
a transformacgao ou a conversao de condi¢des, habilidades e capacidades humanas
em oportunidade para intervengdes farmacéuticas.

Compreendem-se por psicofarmacos medicamentos utilizados para sedagao
em cirurgias e procedimentos médicos dolorosos bem como no tratamento de
problemas mentais e comportamentais, sendo importante destacar que seus efeitos
adversos em criangcas e adolescentes tém sido debatidos, cabendo citar como
exemplos o agravamento de depresséo e aumento de tentativas de suicidio (Pande;
Amarante; Baptista, 2020).

Nos ultimos 10 anos, o consumo de psicofarmacos no Brasil obteve um
aumento expressivo de 775%, em especial o metilfenidato, popularmente conhecido
como ritalina, colocando o pais como o segundo maior consumidor desses
medicamentos no mercado (Brasil, 2015). Isto se da pelo fato de que a utilizagao deste
tipo de medicacdo tem sido apresentada a sociedade como a principal forma de
tratamento das dificuldades de aprendizagem, incluindo-se as queixas escolares
(Scarin; Souza, 2020).

Diante deste cenario, torna-se imprescindivel que o psicologo exerga um papel
de cuidado no que diz respeito ao aumento do numero de encaminhamentos infantis,
uma vez que o reflexo de sua atuagdo pode contribuir para que a criangca seja
considerada dentro de algum diagndstico, limitando suas possibilidades de
desenvolvimento. Deste modo, ressalta-se a importancia e a necessidade de uma
visdo ampliada e integrativa a pratica psicologica, implicando em uma postura critica
que promova o desenvolvimento saudavel e o bem-estar psicossocial do individuo,
especialmente das criangas (Leite, 2016). Assim, compreende-se que a adogao de
uma pratica mais cautelosa contribuiria na diminuicdo do risco de psicélogos
tornarem-se cumplices na fomentagao do processo de patologizagao (Vercelli, 2011).

De acordo com o que foi apresentado, para melhor compreensao deste tema,
0s seguintes aspectos tedricos serdao descritos a seguir: critério de normalidade na

infancia, conceito de patologizagdo e medicalizagao infantil, o papel da escola, o papel
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dos pais, a avaliagdo e o encaminhamento das dificuldades infantis e o papel do

psicologo clinico frente aos encaminhamentos infantis para atendimento psicoldgico.
1.2 Revisao de literatura

A infancia é compreendida como um periodo fundamental para o
desenvolvimento humano, pois é nessa fase que ocorrem significativas
transformacgdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais na vida de cada individuo
(Félix et al., 2023).

Assim, a psicologia do desenvolvimento humano classifica a infancia em trés
fases: a primeira infancia, que vai do nascimento até os trés anos da crianga, destaca-
se pela construgdo de vinculos e desenvolvimento inicial emocional e cognitivo. A
segunda infancia, dos trés aos seis anos, € marcada pelo aprimoramento da
linguagem, maior independéncia e interacéo social. Ja a terceira infancia, dos seis aos
doze anos, desenvolve avangos no pensamento logico, habilidades motoras e
intensificagdo das relagcdes interpessoais (Papalia; Martorell, 2022). Segundo
Mahoney e Almeida (2009) e Pereira (2016), essas fases ilustram como o
desenvolvimento infantil ocorre de forma progressiva e n&o linear, envolvendo
interacdes e aprendizagens continuas, moldadas por fatores indissociaveis afetivos,
motores, cognitivos, sociais e culturais.

Neste contexto, Mahoney e Almeida (2009) e Pereira (2016) apresentam que a
crianga esta inserida em um conjunto de relagdes e interagdes sociais que influenciam
diretamente o seu desenvolvimento, mediando suas experiéncias e aprendizagens.
Assim, a compreenséao do desenvolvimento infantil esta diretamente ligada a interagéo
entre fatores orgéanicos e sociais que, de acordo com a época e com base na cultura,
moldam as caracteristicas em cada fase da infancia. Desta forma, a existéncia
individual, com sua estrutura fisiolégica e cognitiva, estda sempre integrada ao contexto
social e sendo continuamente influenciada por ele.

Além dos aspectos biologicos e sociais, 0 conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil também € construido a partir de uma analise cuidadosa e
simultdnea das semelhangas e diferengas entre as criangas, ndo se restringindo
apenas a identificacao de caracteristicas comuns, mas abrangendo uma comparagéao
que considere todos os aspectos que as definem, principalmente no que tange a
distingdo entre criangas consideradas normais e patolégicas (Mahoney; Almeida,

2009; Pereira, 2016). A diferenga entre a crianga normal e a patolégica é bastante
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complexa e ndo deve se restringir apenas a distingdo entre um desenvolvimento

continuo ou eventuais atrasos em certos comportamentos (Mahoney; Almeida, 2009;
Pereira, 2016).

Diante desta perspectiva, torna-se fundamental questionar os critérios que
definem a normalidade, uma vez que, como destaca Dalgalarrondo (2019), estes
estdo intrinsecamente ligados a valores culturais e sociais, influenciando diretamente
as concepcodes de saude e o desenvolvimento infantil.

Neste sentido, Blikstein (2012) acrescenta que a nog¢do de normalidade e
anormalidade, na atualidade, € moldada por uma construgao histérica e social, o que
faz com que classificar alguém dentro deste escopo esteja ligado ao que é
considerado desejavel ou indesejavel de acordo com cada sociedade. Sob essa dtica,
diversos critérios sao utilizados para a conceitualizagdo acerca do que € normal do
ponto de vista da saude do individuo, como o estado de bem-estar fisico, mental e
social ou ainda a auséncia de doenca, elevando a compreensao de normalidade a um
ideal a ser alcangado com base em normas sociais (Dalgalarrondo, 2019).

A constituicdo da ideia de normalidade surge ainda na medicina antiga e vem
conectando saude e doenga mental ao longo do tempo, através de termos como
alienacdo no século XIX, doenga mental no século XX e transtorno mental na
contemporaneidade, sendo influenciada e reforgada por sistemas diagndsticos como
a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e o DSM-5-TR (APA, 2023)
(Dalgalarrondo, 2019).

A construcdo desse cenario inicia-se no século XVIII, quando a psiquiatria
passa a configurar-se como uma area de saber proprio, apresentando como pano de
fundo a necessidade de catalogacdo dos comportamentos humanos e a
transformacao da loucura em uma questao de saude mental, dando-se, assim, os
primeiros indicios do poder que a medicina exerce frente a populagédo. Surge, nesse
contexto, o hospital como instituicido médica trazendo como ideia principal a tentativa
de dominio da loucura, com o objetivo de confinar os individuos determinados “loucos”
[grifo nosso] para estuda-los, e, a partir das categorias de estudos observadas,
neutralizar as diferencas e controlar seus comportamentos (Fernandes, 2023).

Com base nesta concepgéao de loucura, inaugura-se o periodo biomédico, que
distorce a maneira como os individuos vivenciam suas singularidades, transformando-
as em eventos relacionados a alguma doenca ou transtorno (Dalgalarrondo, 2019).

Este cenario desencadeia um fendmeno denominado medicalizagdo, que
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desconsidera as questdes histdricas, politicas, culturais, econdmicas e afetivas do

individuo e o reduz a supostas doencgas e transtornos (Lopes; Martins; Gesser, 2023).
Ainda como parte da evolugao dessa pratica de poder, no inicio do século XIX, a
medicina passa por modificagdes, deixando de ser apenas para familias abastadas e
configurando-se em uma autoridade preocupada com a identificacdo de doengas na
populagao geral. Essa mudancga, motivada pelo interesse na manutencgao da producéo
de uma economia industrializada, culminou em intervengbdes no espacgo familiar,
passando a medicina a diagnosticar ndo so6 problemas de saude, mas também desvios
morais e comportamentais (Lemos; Lima, 2023).

Diante disso, o poder da medicina como dispositivo de controle social se
fortalece, assumindo a fungéo de regulacao e alienagao do individuo, antes exercida
pelaigreja, e podendo, assim, criar praticas e discursos forjadores de novas maneiras
de os sujeitos se compreenderem, se regularem e experienciarem seus cOrpos
(Azevedo, 2018).

Nessa época (século XIX), o Brasil, ainda sob forte influéncia das construcdes
sociais europeias, tem seu Estado pressionado pela burguesia industrial, obrigando-
se a implementar politicas de saude de massas, como, por exemplo, a vacinagao
obrigatéria e a organizacdo de campanhas de combate as doengas, permitindo a
medicina atuar em novas frentes e intervir nos problemas de saude publica, contextos
sociais locais e, principalmente, no nucleo familiar, abrindo, neste periodo, espacgo
para o inicio do processo de medicalizagao no pais (Lemos; Lima, 2023).

Em meio a esse cenario, surge Michael Foucault, pioneiro em discutir o
fendmeno desse poder exercido pela medicina, levantando questionamentos acerca
das certezas e das estruturas de poder dominantes, tecendo criticas a tendéncia de
atribuir caracteristicas psicoldgicas nas ciéncias humanas e cunhando, nesta época,
o termo psicologizagao (Mattar, 2019). Segundo Foucault, os individuos vivem em
uma sociedade imersa em discursos que os condicionam e os classificam, moldando
sua forma de perceber e agir no mundo. Considera a humanidade como prisioneira
desses discursos, que sdo as lentes através das quais cada época percebe a
realidade. Seu propdsito nao era criar uma teoria do sujeito, mas sim mostrar como o
sujeito se constitui através de praticas de verdade e de poder (Veyne, 2008).

Ainda de acordo com Foucault (2008), a infancia também era significativamente
afetada desde essa época, pois ndo eram feitas distingcbes entre a loucura, a

imbecilidade, a estupidez ou a idiotia. A reelaboracédo do conceito de idiotia, em
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meados do século XIX, possibilitou a inser¢cdo da crianga no discurso psiquiatrico, ou

seja, a entrada da crianga se deu nao através da loucura, mas da crianga idiota
(Blikstein, 2012).

O conceito de idiotia foi criado por Jean-Etienne Dominique Esquirol, que,
através da investigagdo sobre a deficiéncia mental, forjou esse termo, ndo como uma
doenca, mas como a auséncia de desenvolvimento. A crianga idiota, dentro desse
conceito, apresenta lentiddo para avangar os estagios do desenvolvimento. Sendo
assim, o idiota pertence a infancia, requerendo que a disciplina médico-pedagogo seja
a maneira de educa-la (Blikstein, 2012).

Neste contexto, constitui-se um processo de medicalizagdo que evolui para as
praticas higienistas, inserindo-se nas escolas com a prerrogativa de prevencao de
maus habitos e responsabilizando os familiares pelo desenvolvimento da crianga,
culpabilizando a familia como a origem de condutas que fogem ao que é estabelecido
como normal pela sociedade e de uma suposta incapacidade do individuo de
adequacao as condi¢des sociais. Dessa forma, questdes comportamentais ou os
chamados desvios de conduta tornam-se sintomas patoldgicos que, através do
discurso médico-clinico, fazem-se presentes em todos os campos da vida,
estendendo-se desde a familia até as praticas educativas (Christofari; Freitas; Batista,
2015).

De acordo com Mattar (2019), a patologizagdo de comportamentos consiste em
atribuir caracteristicas de doenga aos comportamentos do cotidiano da vida humana.
Nesta mesma linha, Ceccarelli (2010, p. 125) utiliza a expressao “patologizagédo da
normalidade”, referindo-se a toda forma discursiva geradora de regras sociais e
normas de conduta que sejam utilizadas tanto para classificar ou etiquetar, quanto
para punir.

Diante desse cenario, as familias perdem a confianga na propria capacidade
de criar e cuidar de seus filhos sem o auxilio de especialistas. Ha, entdo, um
enfraquecimento dos lacos familiares e uma insergcéo de profissionais num ambito no
qual antes havia atribuicbes designadas a familia. Institui-se, assim, a ideia de uma
infancia que necessita ser gerida e cujos individuos devem ser constituidos dentro de
um modelo especifico, de maneira a tornarem-se produtivos e capazes para o trabalho
no futuro (Azevedo, 2018). Nessa busca pela crianga ideal, pais e educadores
procuram nos saberes médicos o recurso para enfrentar as dificuldades relacionadas

a aprendizagem e ao comportamento das criangas, resultando na construgdo do
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predominio de uma ideia patologizante, na qual o doente € somente a propria crianga,

imputando pouca ou nenhuma responsabilidade aos adultos envolvidos (Vorcaro,
2011).

Na construgdo desse cenario, de um lado encontra-se 0 campo escolar como
fomentador do fenbmeno da medicalizagao, constituindo-se em uma forte tendéncia
da patologizagcdo de comportamentos infantis, responsabilizando a familia pelas
dificuldades na aprendizagem, sejam estas por questdes cognitivas, organicas ou
comportamentais (Pais; Menezes; Nunes, 2016). Desta maneira, a escola torna-se
uma instituicdo que corrobora para o enquadramento dos individuos dentro do padrao
de normalidade instituido pela sociedade, o que contribui para o processo de
medicalizagdo dos modos de ser e de aprender do individuo, colocando-o, muitas
vezes, no papel de anormal. De outro lado, esta a medicina, que, no dominio de um
saber-poder, torna-se um dispositivo de gestéo, incidindo no controle do individuo, do
organismo e de seus processos bioldgicos, tendo, portanto, efeitos disciplinares e
regulamentadores, permeando todas as relagdes sociais. Isso torna a medicalizacao
um mecanismo na produc¢do social de doengas que justificam uma suposta nao-
aprendizagem de uma ampla gama de criangas, as quais nao se enquadram no perfil
do aluno padrao, ou seja, daquele que aprende e se comporta de acordo com o
esperado pela escola (Christofari; Freitas; Batista, 2015).

Segundo Corréa (2010), Barbosa e Leite (2020), a influéncia da escola, as
expectativas familiares e o impacto das midias digitais podem intensificar a tendéncia
de rotular comportamentos tipicos da infancia como sinais de transtornos, gerando
uma busca acelerada por tratamentos que oferegam solugdes rapidas e promovam a
normatizacdo da criangca. Nesse cenario, destaca-se ainda que a falta de uma
compreensao ampla do contexto social e cultural onde essas criangas vivem, com
gquem convivem, como € seu ambiente e sua estrutura familiar pode levar a
interpretacdo equivocada de comportamentos infantis, favorecendo a patologizagao
da infancia (Corréa, 2010; Barbosa; Leite, 2020).

Como consequéncia, profissionais de ensino sao frequentemente pressionados
a realizar encaminhamentos precoces para a realizacdo de diagnosticos clinicos e
psiquiatricos, muitas vezes sem efetuar uma analise aprofundada do padrdo de
comportamentos da crianga, o que contribui para o aumento da demanda por

avaliagdes psicoldgicas e psiquiatricas (Corréa, 2010; Barbosa; Leite, 2020).
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Logo, este processo requer atengdo, pois, na infancia, as criangas operam

como receptaculos naturais das vontades e demandas adultas. A alta expectativa dos
adultos faz com que tanto criancas como adolescentes se lancem na busca da
perfeicdo sem perceberem que, como seres em construgdo, estdo absorvendo
expectativas exageradas a respeito de sua produtividade (Kohan, 2023). A maioria
delas, especialmente entre sete e catorze anos, passa a maior parte de seu tempo
nas escolas, tornando-se inevitaveis a observacdo e a avaliacdo dos professores
frente aos seus comportamentos, desempenhos e gestos. Segundo a lente
pedagogica, “certas maneiras de comportamento” [grifo nosso] mostram-se
inapropriadas ao padrao de aprendizagem e normalidade proposto, convertendo-se
na principal via de queixas e encaminhamentos terapéuticos e/ou médicos (Foucault,
2008).

Por meio desse mecanismo, originam-se muitas queixas comportamentais
oriundas do contexto escolar, no qual observa-se um aumento significativo na
quantidade de diagndsticos psiquiatricos precoces (Scarin; Souza, 2020). Esse
processo contribui apenas para gerar nos pais e responsaveis uma ilusdo e uma falsa
expectativa de que, através do diagndstico, do processo terapéutico e
medicamentoso, havera a promoc¢ao de uma condig¢ao de vida melhor para a crianca
(Collares; Moysés; Ribeiro, 2013). Sem considerarem os possiveis impactos que tais
intervengdes podem vir a acarretar, os pais veem nesse processo medicamentoso
uma via de cura para seus filhos, visdo esta que torna os psicofarmacos o principal
recurso de tratamento disponibilizado pela psiquiatria na atualidade (Alves; Brandao;
Bacelar Junior, 2021). Entendem-se por psicofarmacos substancias que, ao serem
introduzidas no organismo, mudam de varias maneiras o comportamento mental,
gerando desde excitagdo a depressdo e até mesmo provocando perturbagdes
(Oliveira et al., 2021).

De acordo com Pande, Amarante e Baptista (2020), ha uma tendéncia na
atualidade de problematizar comportamentos esperados das criancas, o que produz
e difunde informacdes a respeito dos diagndsticos de transtornos mentais, afetando
principalmente a infancia.

Em relatério langado recentemente pela ANS (2024), é possivel notar que a
procura por profissionais responsaveis por acompanhar a evolugdo de tratamentos
continuados comumente indicados para pessoas com algum tipo de transtorno do
desenvolvimento quase dobrou de 2019 a 2023, saindo de 5.24% para 9,41%. Os
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jovens de 0 a 15 anos correspondem a 20% desses numeros. Neste quadro, os

profissionais mais buscados sao terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicélogos
e fisioterapeutas.

No caso dos psicologos, os atendimentos para criangas de 2 a 9 anos
corresponderam a aproximadamente 30% do total de sessdes realizadas no ano de
2023. Os dados também apontam numeros parecidos nos atendimentos de
fonoaudidlogos (38,32%) e terapeutas ocupacionais (39,49%), que séo profissionais
que trabalham em conjunto com os psicélogos para compor um tratamento
multidisciplinar na area de saude mental (ANS, 2024). Essa pesquisa foi feita com
base nos dados dos ultimos 5 anos, encaminhados pelas operadoras de planos de
saude por meio do padrao de Troca de Informacgdes na Saude Suplementar.

Cabe salientar ainda que, em algumas comunidades, néao ha sequer acesso
aos servicos de saude mental para criangas e adolescentes, enquanto em outras,
poucas sao as que conseguem esse acesso (WHO; UNICEF, 2024). Ou seja, nesse
contexto, é importante considerar que criangas em situagcao de vulnerabilidade social
deixam de acessar esses profissionais por nao possuirem condicdées de buscar
tratamento em convénios ou meédicos particulares, permitindo, assim, concluir que a
realidade dos numeros revelados acima pode ser ainda pior.

A vulnerabilidade social pode ser compreendida como um conceito de muita
complexidade e que tem a ver com a fragilidade de um grupo ou de um individuo.
Pode ser econbmica, moral, material e até mesmo estar relacionada com vinculos
afetivos. A exclusdo social, por exemplo, € uma de suas caracteristicas, sendo
associada para definir situagdes sociais de pobreza e marginalidade, podendo ser
ocasionada por falta de acesso a oportunidade, a renda ou de apoio social. A
vulnerabilidade social pode ainda ser compreendida como uma consequéncia das
relacbes sociais do contemporaneo, que sao demonstradas na precarizagdo do
trabalho, desqualificagao social, desagregacao identitaria e a desumanizagao do outro
(Scott et al, 2018).

De acordo com os levantamentos de uma publicagédo recente da OMS junto
com a World Health Organization (WHO) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), um terco das condigbes de saude mental emergem antes dos 14 anos,
sendo que, globalmente e somente em 2021, 8% das criangas entre 5 e 9 anos e 15%
dos jovens entre 10 e 19 anos experienciavam algum tipo de transtorno mental (WHO,;
UNICEF, 2024).
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Esta escassez de acesso aos cuidados mentais de qualidade que sao ofertados

aos jovens foi trazida a foco durante a pandemia de COVID-19, quando traumas
psicolégicos — ocasionados por perdas generalizadas, isolamento social e
interrupgdes da rotina, seja pelo fechamento de escolas ou por aulas e atividades em
grupo passarem a ser online —, somados a incertezas econémicas das familias,
acabaram por fomentar uma crise crescente na saude mental das criancas. Essa
pandemia de COVID-19 intensificou o chamado para melhorar a qualidade dos
servigos de apoio a essa comunidade pelo mundo todo (WHO; UNICEF, 2024).

WHO e UNICEF (2024) apontam ainda que as desordens emocionais mais
comuns sdo depressao e ansiedade e que criangcas que sido acometidas por elas
sentem excessiva irritabilidade, frustracéo e raiva, com rapidas mudangas de humor.
Foi estimado que, em 2021, 4,4% das criancas passariam por esse processo. Ja as
desordens comportamentais incluem o transtorno de conduta — caracterizado por
sintomas destrutivos ou de comportamento desafiador — e o TDAH. Em 2021, estima-
se que 2.9% das criangas no mundo apresentaram TDAH, enquanto 3,5% sofreram
de transtorno de conduta. No mundo, meninas apresentam mais transtornos
emocionais e, meninos, mais transtornos de conduta. Deste modo, tais estatisticas
sobre a saude mental das criangas podem estar diretamente relacionadas ao nao
enquadramento em padrdées de comportamento socialmente esperados, contribuindo
para o aumento dos encaminhamentos para servigos médicos e psicologicos, para a
identificacdo de transtornos mentais e para o aumento do preconceito contra essas
criangas. Isto dificultaria que as familias procurassem por ajuda mais cedo, uma vez
que, instaurado o estigma, este passa a afetar profundamente o bem-estar fisico e
psicossocial, podendo ser um fardo ainda mais pesado que o proprio transtorno
mental, dificultando melhoras na saude e no desenvolvimento infantil (\WHO; UNICEF,
2024).

O estigma, nesse contexto, pode ser compreendido como uma discrepancia
entre a identidade real da crianga e uma identidade que Ihe é imputada pelos outros,
com uma caracterizagao daquilo que se espera dela, ocasionando, muitas vezes, uma
forma de exclusdo social. Desta forma, no panorama social, o estigma esta
intrinsecamente relacionado com periodos culturais, econémicos, politicos e
histéricos, ou seja, € um processo social contextualizado que provoca a desigualdade,
perda de direitos e cidadania, prejudicando o trabalho, os ganhos financeiros e o

acesso a habitagdo e a saude, bem como os lagos sociais. Isso afasta a familia da
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busca por melhores maneiras de compreender as particularidades da crianca e em

como lidar com elas (Leao; Lussi, 2021).

Diante deste cenario de excluséo social, Nakamura e Barbarini (2019) chamam
a atencéao para a forma como os transtornos psicolégicos sao identificados e definidos,
tomando-se como base apenas as descri¢des dos sintomas encontrados no DSM-5-
TR (APA, 2023), que definem disfungdes bioldgicas e psiquicas, sem levar em
consideracgao a influéncia dos modelos socioculturais de padrées de comportamento
adequados que afetam a vida do individuo.

A relagdo entre os dados do DSM-5-TR (APA, 2023) e a crescente
medicalizagdo da infancia se evidencia na forma como os critérios diagndsticos
influenciam a identificacédo de comportamentos problematicos, uma vez que o manual
nao apenas categoriza os transtornos, mas também molda a percepg¢ao social do que
€ normal ou patolégico, o que pode acabar levando a rotulagao prematura de criangas
guando tomada como base apenas a descri¢ao de seus comportamentos (Nakamura;
Barbarini, 2019).

Outro ponto que evidencia a problematica do estigma das criangas se
desenvolve dentro das escolas, pelo fato de iniciarem o processo de alfabetizagao
precocemente e sem terem atingido o nivel de maturidade necessario para isso. O
brincar passa a ser, entdo, uma ferramenta do aprender com um contexto utilitarista,
limitando a criatividade infantil (Corréa, 2010; Barbosa; Leite, 2020).

Com o advento da pandemia de COVID-19, houve um aumento da quantidade
de criancas fora da escola, piorando os numeros de transtornos relacionados a
dificuldade de aprendizado e de comportamento (WHO; UNICEF, 2024). Com o
isolamento obrigatorio e a descontinuidade das atividades diarias, o desenvolvimento
infantil foi profundamente afetado, piorando as questdes de vulnerabilidade social.
(Silva et al, 2023).

Neste contexto, aquelas criangas que retornaram para o modelo presencial de
aula e que ndo atenderam as exigéncias escolares, por apresentarem sinais de um
possivel transtorno, acabaram sendo aconselhadas a buscar ajuda
psiquiatrica/psicologica para evitar, assim, que haja um agravamento dos sintomas.
(Silva et al, 2023).

Outro fator que deve ser considerado quando se trata da infancia da atualidade,
principalmente p6s-COVID-19, € em relagdo ao universo digital e seus impactos na

vida das criancas. Segundo Silva et al. (2024), o amplo acesso as midias digitais, o
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excesso de estimulos — jogos de celular e videogames, videos que sao passados de

maneira ininterrupta em aplicativos como YouTube e Netflix — e a exposi¢ao precoce
as telas podem comprometer o desenvolvimento infantil, afetando tanto aspectos
emocionais quanto comportamentais. Embora os recursos digitais proporcionem
maior proximidade para com pessoas que moram distantes umas das outras,
paradoxalmente também podem levar ao isolamento social e ao surgimento de
diversos sintomas — entre eles ansiedade, depressdo e disturbios de atencdo —
decorrentes do uso excessivo de tecnologias, afetando até mesmo a construgao da
identidade infantil.

Segundo dados levantados pelo Comité Gestor da Internet no Brasil/Nucleo de
Informacao e Coordenagao do Ponto BR (2023), o Brasil € um dos paises que passa
mais tempo utilizando smartphones, telas e dispositivos eletrbnicos, com uma média
de 9 horas diarias. No que se refere as criangas e adolescentes, nado é diferente. Em
2022, cerca de 92% da populagcdo com idades entre 9 e 17 anos era usuaria de
internet no pais, sendo o celular o dispositivo mais utilizado por estes individuos.
Destes, 86% possuem ao menos um perfil em redes sociais.

Ainda por conta do surgimento da pandemia de COVID-19, esse processo
sofreu uma aceleragdo por conta da imposi¢cdo do distanciamento fisico e o
fechamento de espacos coletivos, levando familias e escolas a recorrerem as
ferramentas digitais para o ensino, o entretenimento e a ocupagao de criangas e
adolescentes de maneira crescente e dominante. Isso resultou em uma mudanca nas
relagdes sociais de criangas e adolescentes e na forma como gerenciam seu tempo
livre (Sapien Labs, 2023). Diante deste cenario, essa exposicdo precoce e por
periodos longos a telas e dispositivos eletrbnicos, principalmente conectados a
internet, pode ser prejudicial para o desenvolvimento infantil (Haidt, 2024).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda que as criangas menores
de 2 anos ndo devem ser expostas a telas e que criancas de 2 a 5 anos devem ter
tempo de tela limitado a uma hora por dia. As criancas de 6 a 10 anos podem utilizar
as telas de uma a duas horas diarias, ja as maiores e os adolescentes ndo devem
ultrapassar o tempo limite de trés horas de tela por dia, incluindo videogames. Eles
também recomendam que criangas abaixo de 12 anos ndao devem ter seus proprios
smartphones (SBP, 2019). No entanto, uma meta-analise feita pela OMS indicou que
menos de 1/4 das criancas menores de 2 anos e somente 1/3 das criancas entre 2 e

5 anos cumprem os tempos maximos diarios sugeridos (McArthur et al, 2022).
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De acordo com Pande, Amarante e Batista (2020), todo esse panorama reforca

ainda mais a logica da patologizacdo da normalidade, tendo como forte aliada a
farmacologizagao, que acrescenta a este cenario substantiva demanda por tratamento
psicofarmacolégico. Pode-se citar como exemplo o emblematico aumento da
prescricdo de metilfenidato para pessoas diagnosticadas com TDAH ou ainda o uso
de medicamentos para fins de desempenho escolar ou concurso publico.

De acordo com os autores, outro agravante é o fato de que, apesar do uso
significativo e do aumento de medicamentos prescritos para transtornos mentais e
comportamentais, como estimulantes, antipsicéticos e antidepressivos, dados
divulgados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nao trazem
informacdes suficientes para a caracterizagdo e o entendimento do uso de
psicofarmacos em criangas, principalmente na faixa etaria de zero a seis anos. Como
exemplo, pode-se mencionar o Brasil, considerando-se o fato de que alguns
psicofarmacos sao prescritos para faixas etarias para as quais ndo ha estudos
suficientes que garantam a segurancga de seu uso (Pande; Amarante; Baptista, 2020).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) relata que o uso desse tipo de
medicacao tem sido visto pela sociedade como a principal forma de tratamento de
questdes como o nao aprender e o comportamento visto como problematico na
infancia (CFP, 2012). Trata-se de uma convencdo socialmente construida e
estabelecida que aponta a medicalizagao como a resolucao de problemas fisicos e/ou
emocionais (Fernandes, 2023).

O uso indiscriminado dos psicofarmacos desde a infancia pode ocasionar
diversas consequéncias na vida da criangca em todas as suas dimensdes, sejam
familiares, escolares ou sociais, chegando a afeta-la até a vida adulta. A
medicalizagao silencia incbmodos e questionamentos, paralisando movimentos por
mudancgas e representando limitacdes de possibilidades na constru¢do do futuro
(Alves; Brandao; Bacelar Junior, 2021).

Ainda no campo dos prejuizos, Leite (2016) apresenta trés questdes
problematicas relacionadas aos danos causados pelo uso indiscriminado de
psicofarmacos. A primeira refere-se ao posicionamento da familia, que alega
administrar o uso da medicagao para atender a uma demanda da escola com o intuito
de controlar o comportamento e a ateng¢ao da crianca. No entanto, o uso dos remédios
pode direcionar-se para a funcdo de acalmar o comportamento dos filhos em casa.

Essa perspectiva tende a ser perigosa, pois conduz a familia a deixar de olhar para
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disfung¢des na dinamica familiar, ou para o estabelecimento de regras e limites, entre

outros. A segunda problematica diz respeito aos diversos tipos de sofrimentos que
podem estar associados aos transtornos do desenvolvimento, tais como autismo,
psicoses, depressdes e historicos de violéncia. A terceira e ultima envolve o risco na
constituicdo da subjetividade da crianca e seu desenvolvimento futuro, resultante de
um discurso parental vacilante que pode ocasionar o nao fornecimento de suporte
adequado para a formacéao de sua identidade, contribuindo na geragéo de incertezas
e insegurancgas.

Como consequéncia, a crianga acaba por ser enquadrada em um suposto
transtorno e passa a carregar, para toda a vida, um estigma de doente que apaga sua
singularidade e seu modo de existir e que, muitas vezes, pode aprisiona-la em uma
posicao passiva e estatica (Alves; Brandao; Bacelar Junior, 2021). Ela pode, ainda, vir
a justificar suas agdes por meio do transtorno, julgando ser capaz de efetuar
determinadas atividades apenas se estiver em tratamento. Esse processo poderia
torna-la um adulto dependente do diagndstico e que age apenas de acordo com o que
se espera de uma pessoa que apresenta determinado transtorno (Brzozowski; Caponi,
2013). Esse problema pode ser agravado pela atuacéo dos psicélogos, que, segundo
Vercelli (2011), por n&o refletirem sobre o significativo aumento de encaminhamentos
infantis, podem estar contribuindo para o fortalecimento do estigma causado pelo
laudo psicolégico.

Assim, cabe ressaltar que a psicologia clinica é sustentada por um campo de
compreensao tedrico abrangente fundamentado cientificamente e amparado por
principios éticos da profissao (Lisboa; Broilo; Verzoni, 2021). Desta forma, o psicélogo
clinico, dispondo de inumeras técnicas, ttm como objetivo promover saude mental e
propiciar condi¢des para o enfrentamento de conflitos ou transtornos psiquicos para
individuos, casais, familias e demais grupos, especialmente no contexto clinico (CFP,
2022).

No contexto histérico, a psicoterapia tem suas raizes no final do século XIX, em
um periodo marcado por avangos nas ciéncias bioldgicas e na organizagdao do
conhecimento médico, emergindo como uma resposta ao sofrimento emocional e
mental, centrando-se na compreensao e intervengdo na subjetividade das pessoas
(Moreira; Romagnoli; Neves, 2007). Os psicélogos eram frequentemente associados
aos "testdlogos" [grifo nosso], ou seja, profissionais que aplicavam testes psicoldgicos
(Cunha, 2007).
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Entretanto, a psicologia clinica evoluiu ao longo do tempo, permitindo aos

psicélogos a adogado de uma abordagem mais ampla e integrada. Inicialmente, a
pratica era predominantemente individual, com atendimentos realizados em
consultorios particulares nos quais o psicélogo trabalhava de forma isolada. Contudo,
essa visdo tradicional, que considera a psicologia clinica como uma atividade
exclusivamente privada e individual, foi sendo questionada e criticada por focar
apenas em tratamentos individuais, sem levar em conta as dimensdes sociais e
politicas que influenciam a saude mental (Moreira; Romagnoli; Neves, 2007).

Nesse viés, atualmente, o psicologo clinico pode utilizar uma variedade de
estratégias, combinando métodos quantitativos (como testes psicométricos) e
qualitativos (como entrevistas e observagao) para avaliar diferentes aspectos do
funcionamento psicoldgico (Cunha, 2007), tendo como premissa a fundamentagéo na
promocéo da liberdade, dignidade, igualdade e integridade do sujeito, ressaltando a
saude e qualidade de vida e contribuindo para a eliminacdo de qualquer forma de
negligéncia (CFP, 2022).

Assim, compete ao psicélogo que atua na area clinica compreender a
necessidade de desmistificar esse lugar que a psicologia tem ocupado de detentora
de um saber (Vercelli, 2011), utilizando-se cada vez mais de métodos psicologicos
gue acolham, orientem, aconselhem e oferegam servigos de psicoterapia, individuais
ou coletivos, em seus diversos contextos. A utilizagdo coerente e consciente desses
meétodos auxilia no tratamento de transtornos de individuos em condicao de sofrimento
e na promog¢ao da saude mental (CFP, 2022).

O CFP, ao publicar o Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo (2005), reforca
a postura deste profissional como sendo fundamental para promover a inclusdo e
considerar as especificidades das pessoas com deficiéncia, assegurando, em
condicbes de equidade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
conforme as leis vigentes (CFP, 2022).

Contudo, apesar de todos esses aspectos, € importante trilhar este tema de
forma atenta e cuidadosa, pois as pesquisas tém avangado de maneira a indicar uma
necessidade cada vez mais precoce do diagnostico de transtornos em criangas e
adolescentes (Floresti; Zorzetto, 2024 ), o que pode ocasionar um aumento no numero
de casos conforme apresentado pela ANS (2024), que divulgou recentemente que a
média de sessdes anuais, somente com psicélogos, passou de 12,4 em 2019 para

16,8 em 2023, com criangas e adolescentes de 0 a 15 anos de idade.
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Considerando como fator preponderante os avangos dessa avaliagao precoce

versus o tempo de concretizagao das fases do desenvolvimento e as vivéncias nos
contextos sociais, pode-se considerar que o psicologo clinico desempenha um papel
crucial na avaliagdo das queixas em criangas. Deste modo, questiona-se: qual a
percepgao do psicologo clinico frente aos fatores que desencadeiam o aumento da

demanda de atendimentos psicolégicos infantis?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Investigar a percepgdo do psicologo clinico frente aos fatores que

desencadeiam o aumento da demanda de atendimento psicolégico na infancia.
1.3.2 Objetivos especificos

1) Identificar quais motivos os psicologos clinicos consideram ser os mais
frequentes para os encaminhamentos infantis para atendimento psicologico.

2) Investigar como o psicologo clinico realiza a avaliagéo psicoldgica da queixa
da crianca.

3) Levantar qual a percepgéao do psicélogo clinico em relagdo ao aumento dos
encaminhamentos de criangas para atendimento psicologico.

4) Levantar quais as fontes de encaminhamento para atendimento clinico na
infancia.

5) Investigar qual é a percepgdo do psicdlogo em relagdo ao uso de

medicamentos na populagao infantil.
1.4 Hipéteses

1) Os psicélogos observardo um aumento na demanda por atendimento
psicoldgico clinico e no uso de medicamentos em criangas.

2) Sera identificado que os psicélogos clinicos considerarao que a maior parte
das demandas vém das escolas, que frequentemente encaminham as criangas por
nao conseguirem identificar ou lidar com as dificuldades que impactam no processo

de aprendizagem, muitas vezes culpando a crianga e a familia.
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1.5 Justificativa

Segundo Autuori e Granato (2017), o crescimento significativo na demanda por
atendimentos psicoldgicos infantis levanta questdes sobre os fatores que contribuem
para esse aumento e suas consequéncias para o desenvolvimento infantil. De acordo
com as autoras, esses encaminhamentos sdo resultantes de diversas fontes e
justificativas.

Esses fatores podem estar relacionados a expectativa de que as criangas
atendam a certos padroes de comportamentos e a busca por solugdes rapidas para
questdbes complexas que envolvem o desenvolvimento infantil. Comportamentos
considerados desviantes sao frequentemente interpretados como sintomas
patologicos e, alinhados ao discurso médico, s&o introduzidos na vida da crianga
desde cedo, o que pode ter implicagdes significativas para seu desenvolvimento
emocional e psicoldgico, impactando todas as suas relagdes (Christofari; Freitas;
Batista, 2015).

Nesse cenario, a rede de relagbes que cerca a crianga, composta por escola,
familia e os préprios profissionais de saude envolvidos na situacéo, acaba por reforcar
uma visao patologizante da infancia. Isso faz com que, frequentemente, a crianga
passe a ser vista como portadora de algum tipo de problema, enquanto a
responsabilidade dos adultos envolvidos em seu processo de desenvolvimento fica
minimizada (Christofari; Freitas; Batista, 2015).

Como resultado, surge uma inquietagcdo quanto ao diagndstico, ou seja, a
busca incessante por uma identificagdo e classificagdo patolégica como unica
explicacdo e solugdo para os comportamentos da crianga, que, ao serem
considerados fora do padrao, sao interpretados como sintomas a serem tratados,
tornando o uso de medicagao uma alternativa frequente para esses comportamentos.
Isso fomenta o ciclo da medicalizagao, delimitando e normatizando a crianga, minando
suas possibilidades de expressao e desenvolvimento (Azevedo, 2018).

De acordo com Autuori e Granato (2017), atualmente, existe uma gama de
abordagens psicoldgicas no contexto clinico que oferecem um leque de possibilidades
de intervencgdes, alinhando-se a diferentes subjetividades. No entanto, essa variedade
pode comprometer a autorreflexao do profissional se uma unica perspectiva for
adotada de forma acritica. Segundo as autoras, a falta de reflexdo critica no

atendimento infantil pode ser problematica, pois € no processo do encaminhamento,
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que marca o inicio da relagdo entre a crianga, a familia e o psicélogo, que se

estabelecem os vinculos de confianga essenciais para a efetividade do processo
terapéutico (Autuori; Granato, 2017).

Desta forma, considera-se relevantes a ampliagcdo e o aprofundamento da
producdo de conhecimento sobre os fatores que levam ao aumento da demanda por
encaminhamentos psicoldgicos no contexto clinico, além de produzir conhecimentos
que considerem uma visdo mais ampla e critica dos contextos sociais, afetivos e
histéricos que influenciam a vida da crianga (Scarin; Souza, 2020). Estes
conhecimentos podem contribuir, ainda, para a formacédo e atuagcdo do psicélogo
clinico a fim de que estes apresentem um olhar mais atento, proporcionando a
oportunidade de estimular a promocéo de praticas mais humanizadas e reflexivas que
contribuam para a construcdo de estratégias que valorizem a singularidade, o
potencial e o desenvolvimento integral da crianga (Azevedo, 2018).

Ademais, é importante destacar o papel essencial do psicélogo clinico na
analise critica e na intervencao diante do aumento da medicalizacéo e patologizagao
infantil (Azevedo, 2018). Essa fungao requer ndo apenas compreenséo tedrica dos
transtornos do desenvolvimento e das queixas emergentes, mas também de uma
pratica baseada na escuta qualificada e na reflexao critica, tratando cada caso em sua
singularidade e evitando rotulos ou intervengdes padronizadas (Alves; Brandao;
Bacelar Junior, 2021).

Assim, esta pesquisa visa contribuir para a formacéao principalmente daqueles
que estdo ingressando na psicologia, oferecendo resultados que possam enriquecer
a pratica clinica e promover reflexdes criticas, além de fortalecer a atuagao dos futuros
profissionais, incentivando uma conduta ética e humanizada que questione o impacto
da patologizagdo precoce, o0 uso excessivo de medicagbes e o aumento do

encaminhamento para atendimentos psicologicos.
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2 METODO

O presente trabalho consistiu em uma pesquisa de campo na qual se priorizou
a abordagem qualitativa para a analise da realidade social dos sujeitos investigados.
Essa estratégia possibilitou uma aproximagao com a realidade e com as experiéncias
que compdem o cotidiano dos participantes, visando a ampliagao da visdo de campo
e da percepgao sobre o fendmeno observado. O método adotado implicou em um
processo dindmico de investigacao, fundamentado em um sistema tedrico especifico
(Pinto, 2004), no qual a ciéncia foi considerada como base para a construcao da
subjetividade humana, orientando a busca pela compreenséo de suas particularidades
e conduzindo a realizagao de uma analise de carater heterodoxo.

Nessa perspectiva, de acordo com Minayo (2021), a pesquisa de campo
destina-se a compreender, com maior profundidade, os fendmenos sociais presentes
nas acdes e nas relagdes humanas, bem como seus aspectos subjetivos e seus
significados. Assim, a abordagem qualitativa adotada neste trabalho contribuiu para
uma compreensao mais ampla dos microprocessos que ocorrem nas relagdes sociais
por meio da analise das acgdes individuais dos participantes. A pesquisa examinou 0s
dados de maneira detalhada e cuidadosa, buscando ampliar e aprofundar a

compreensao da realidade investigada.
2.1 Participantes

Participaram da pesquisa nove psicélogos clinicos que atuam com avaliagéo
psicoldgica de criangas. Os critérios de inclusao foram psicélogos autbnomos, ou seja,
sem vinculo com instituicdo, que atendessem queixas sobre desenvolvimento infantil
e que tivessem mais de trés anos de experiéncia clinica com esse publico. O critério

de exclusao é estar afastado do atendimento deste publico ha mais de trés anos.
2.2 Instrumento

Foi utilizado como instrumento para a realizacdao da pesquisa um roteiro de
entrevista com oito perguntas semiabertas (Apéndice A). Na primeira parte, foram
solicitadas aos psicélogos entrevistados informagdes de dados demograficos e de
formacgao profissional e os motivos que os levaram a trabalhar com o publico infantil;
na segunda parte, foram questionados a respeito de como sdo feitos os

encaminhamentos para atendimento psicolégico em criangas e quais 0s
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procedimentos adotados na avaliagdo psicoldgica destas; na terceira parte, foram

feitas perguntas sobre como veem a infancia nos dias atuais e se acreditam haver um
aumento na procura por atendimento psicolégico no publico infantil, o0 que pensam
sobre o uso de medicacado na infancia e como isso poderia impactar no futuro da

crianga.
2.3 Aparato de pesquisa

Para a presente pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos:
computador com conexao a internet, software dos pacotes Microsoft Office e Google,
impressora, caneta, lapis, papel, prancheta e aplicativo de gravacdo de audio de

celular.
2.4 Procedimento de coleta de dados

Apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica, foi feito um levantamento
dos contatos de psicologos clinicos da regido metropolitana de Sao Paulo que
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao do presente estudo. As buscas foram
realizadas por meio de pesquisas em sites de busca como Google e Bing, utilizando
as palavras-chave “avaliagao psicolégica + criangas + Sao Paulo + Osasco”. Também
foram recrutados potenciais participantes a partir de indicagdes da rede de contatos
pessoais dos pesquisadores. A partir desse levantamento, foram selecionados
psicologos clinicos que trabalham com avaliagao psicolégica. O contato foi feito via
telefone, presencialmente, aplicativo de mensagem de celular e/ou e-mail, por meio
do qual foi questionado se os profissionais atuavam com avaliagao psicoldgica infantil
e, em caso positivo, foi apresentado um resumo dos objetivos e dos procedimentos
da pesquisa, convidando os psicélogos clinicos a participarem de forma voluntaria.
ApOs o aceite por parte desses profissionais, foram agendados dia, local e horario
para a realizagao da entrevista de acordo com a disponibilidade de cada participante.

A técnica de entrevista € um dos procedimentos mais utilizados nas pesquisas
de campo e que tende a favorecer maior aproximagao relacional com os individuos
entrevistados. Por ser uma entrevista semiestruturada, contendo perguntas
semiabertas, o entrevistado teve a possibilidade de falar mais livremente sobre a

tematica em questao (Minayo, 2021).
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As entrevistas foram presenciais e conduzidas por uma dupla de pesquisadores

e tiveram duragdo média de 30 minutos a uma hora. O audio das entrevistas foi
gravado para posterior transcrigao e as transcricbes foram anexadas ao relatorio final
(Apéndice B).

As entrevistas foram iniciadas com a apresentagcdo da pesquisa a fim de
apresentar os objetivos e procedimentos envolvidos no projeto e de esclarecer
eventuais duvidas que viessem a surgir naquele momento. Também foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), que foi assinado

pelo participante e pelos pesquisadores.
2.5 Procedimento de analise de dados

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, os dados obtidos foram analisados
em detalhes e com a finalidade de explorar e alcangar os objetivos propostos para
posterior comparacdo com as hipoteses declaradas, as quais poderdo ser
confirmadas ou ndo. Para tanto, foram analisadas as respostas fornecidas pelos
psicologos participantes da pesquisa referentes as perguntas elaboradas pelos
pesquisadores. Essa analise teve como objetivo compreender criticamente o sentido
do que foi indagado, por meio de significagdes explicitas ou subentendidas, permitindo
que o entendimento dos dados obtidos fosse feito de forma interpretativa e com
inferéncias as informacgdes prestadas (Sousa; Santos, 2020).

Os passos para a execucao da analise de conteudo foram baseados nas
etapas descritas por Minayo (2012): tipificacdo do material recolhido em campo,
realizando uma transicdo entre a empiria e a elaboracdo tedrica por meio da
organizacao dos relatos em determinada ordem; leitura horizontal, que visou uma
elaboragao transversal do conjunto do material empirico com a intengao de recortar
cada item do texto de acordo com a apresentacéo feita pelos entrevistados para
organizagao por assuntos, constituindo, assim, a primeira classificagdo do material; e,
por fim, nova leitura do material, sendo este reorganizado em categorias de analise
ou nucleos de sentido, permitindo, dessa forma, a interpretacdo dos dados obtidos e

atribuindo significado as informagdes coletadas.
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2.6 Ressalvas éticas

A presente pesquisa seguiu as diretrizes contidas na Resolugao n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) no que se refere a pesquisa envolvendo seres
humanos nas Ciéncias Humanas e Sociais. Foram cuidadosamente acatadas as
questdes éticas estabelecidas pelo Cédigo de Etica do Psicélogo (CFP, 2005), que
dispde, no artigo 16°, sobre as responsabilidades do(a) psicélogo(a) na realizagao de
estudos, pesquisas e atividades voltadas a producdo de conhecimento e ao
desenvolvimento de tecnologias. Este trabalho foi pautado no respeito aos direitos
humanos, sem expor, discriminar ou causar desconforto aos participantes, com o
objetivo de garantir sua integridade fisica e psicoldgica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Paulista em 12 de dezembro de 2024, pelo niumero de Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE): 84920924.1.0000.5512 e parecer de
numero 7.290.679.

Os dados da pesquisa foram analisados e apresentados de forma coletiva,
preservando a confidencialidade das informacdes prestadas por cada individuo, com
o compromisso de que fossem utilizados apenas para a realizagao deste projeto de
pesquisa e das publicacdes dele resultantes. O TCLE (Anexo A) foi apresentado aos
participantes em duas vias, das quais uma permaneceu com eles, garantindo sua
autonomia e liberdade para, caso desejassem, desistir ou retirar seus dados da
pesquisa a qualquer momento e por qualquer motivo. Os pesquisadores
permaneceram disponiveis para quaisquer esclarecimentos que os participantes
pudessem solicitar, desde o momento do primeiro contato até o término de sua
participacdo na pesquisa. Dessa maneira, buscou-se permitir a obtencdo de
beneficios maximos e a diminuicao dos riscos.

Todas as entrevistas foram realizadas apenas com os psicologos clinicos,
evitando-se o contato direto com os usuarios dos servigos prestados. Assim,
considerou-se que a pesquisa apresentou risco minimo para os participantes, uma
vez que foram solicitadas apenas descricoes de aspectos que fazem parte do ambito
profissional. Ressaltou-se que, caso ocorresse algum desconforto ou mal-estar diante
das perguntas elaboradas pelos pesquisadores, o entrevistado poderia desistir da
pesquisa ou pular a pergunta. Caso os pesquisadores percebessem que o desconforto

ainda persistia, a entrevista seria encerrada e o entrevistado receberia acolhimento,
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além de um direcionamento para o Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da

Universidade Paulista (UNIP) — campus Marqués, situado na Avenida Comendador
Martinelli, n°® 72, Vila Chalot, Sdo Paulo/SP, telefone (11) 3611-3030 (com atendimento
para informagdes de segunda a sexta-feira, das 8h as 21h).

A presente pesquisa visa oferecer os seguintes beneficios aos participantes e
para a sociedade: reflexdo dos psicélogos clinicos sobre sua pratica e sobre os efeitos
de seu trabalho para o desenvolvimento infantil; reflexdo sobre como os transtornos
de desenvolvimento vém sendo tratados na atualidade e sobre a importancia de
compreender que o aumento da demanda desse tipo de queixa favorece o
crescimento na busca de laudos. Esta pesquisa visa ainda oferecer a possibilidade de
0s psicologos clinicos terem acesso aos resultados deste estudo para
complementarem ou repensarem sua pratica atual e compartilharem o conhecimento
e experiéncia, oriundos desta vivéncia, com os colegas estudantes de psicologia,
podendo estes também terem acesso aos resultados da pesquisa, despertando o
interesse na busca por literaturas atualizadas sobre o tema. Essa movimentacgao e a
conscientizagdo de novos profissionais da psicologia poderdo se converter em
beneficios futuros para o publico infantil, tanto no que diz respeito a melhoria da pratica
psicolégica clinica como no auxilio e orientacdo dos pais ou responsaveis,

estendendo-se, assim, para a sociedade como um todo.
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3 RESULTADOS

Para a realizagcao desta pesquisa, foram contatados 24 psicélogos clinicos para
participar das entrevistas de forma voluntaria. Foram realizados 23 contatos por meio
de aplicativo de mensagem de celular e apenas 1 de forma presencial. Dos abordados,
8 nao responderam, 6 ndo se enquadraram nos critérios de seleg¢do, 1 ndo tinha
disponibilidade de agenda e 9 aceitaram o convite.

Assim, apds o processo de triagem, foram selecionadas, para participagéo no
estudo, 9 psicdlogas clinicas que atuam em avaliagdo psicolégica infantil. Com a
finalidade de ilustrar o presente estudo bem como de preservar a identidade de cada
participante, estas como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e EO9.

3.1 Entrada no campo

Apds obter a confirmacéo das psicélogas selecionadas, foram agendados a
data, o horario e o local , de acordo com a disponibilidade de cada participante, sendo
que, as entrevistas ocorreram no periodo compreendido entre 15 de fevereiro e 15 de
abril de 2025 e a duragao média foi de quarenta e quatro minutos. Durante o processo,
no inicio de cada entrevista, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi lido e assinado por ambas as partes: pesquisador(a) e
participante.

As entrevistas foram realizadas em diferentes locais, predominantemente nas
clinicas ou consultérios dos profissionais, com excecao de trés delas , que ocorreram
em espagos publicos, como pragas de alimentagdo de shoppings. Todas as
participantes confirmadas mostraram-se empenhadas em colaborar, comparecendo
ao local de acordo com o combinado e cumprindo pontualmente as datas e horarios
agendados. A unica excegdo foi a participante E7, cuja entrevista teve a duracéo
reduzida em fungdo de um conflito em sua agenda, mas, ainda assim, conseguiu
responder a todas as perguntas.

A primeira entrevista, com a participante E1, foi realizada em 15 de fevereiro,
durante o periodo da manh3, e teve duracéo de 30 minutos e 55 segundos. O encontro
ocorreu em um local publico, especificamente na praca de alimentagdo de um
shopping aberto, podendo ser caracterizado como sendo um ambiente tranquilo e que,
naquele momento, ndo sofreu interferéncias externas. A participante apresentou-se e

cumprimentou as pesquisadoras com simpatia. Inicialmente, demonstrou-se timida e
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reservada, contudo, ao longo da entrevista, tornou-se mais comunicativa,

compartilhando percepgdes e experiéncias relativas ao tema proposto.

A entrevista com a participante E2 foi realizada em 17 de fevereiro e teve
duracdo de 31 minutos e 21 segundos. O atendimento ocorreu no horario agendado
em seu consultério particular e em uma sala bem iluminada. Antes do inicio, E2
considerou a possibilidade de usar uma sala com melhor ventilacdo, mas optou por
permanecer em seu proprio consultério. A participante informou que atende em dois
espacos localizados em regides distintas da cidade de Sao Paulo, alternando os dias
entre eles. Um dos espacos esta localizado em uma regido mais nobre, onde atende
pacientes com maior poder aquisitivo; o outro esta localizado em uma regido mais
periférica, alcangando uma classe social de maior vulnerabilidade econémica.

A terceira entrevista, com a participante E3, ocorreu em 18 de fevereiro, teve
duracao de 58 minutos e 45 segundos e foi realizada em seu consultério. O local era
pequeno, com cores em tons neutros e aparéncia de escritorio corporativo. A
entrevista iniciou-se com dez minutos de atraso por conta de um equivoco da
recepgdo na comunicacdo da chegada das pesquisadoras. E3 as recebeu
gentilmente, mostrando-se bem preocupada com a ocorréncia do atraso. Contudo,
nao houve prejuizos para a condugéo da entrevista e nem para a coleta dos dados. A
entrevistada demonstrou bom dominio em sua pratica ao responder as questdes
formuladas, empenhando-se em dar uma explanagdo geral sobre as técnicas mais
utilizadas na atualidade, o que levou a entrevista a um tempo de duragédo bem maior
que o previsto.

A quarta entrevista, com a participante E4, foi realizada em 7 de margo, com
duragdo de 1 hora, 15 minutos e 51 segundos e transcorreu em uma padaria, local de
facil acesso para ela e para as entrevistadoras. Ela chegou alguns minutos atrasada,
porém, havia informado previamente que estava presa no transito. Ao chegar, E4
pediu uma agua e um café antes de iniciar a entrevista. Por conta de o horario
agendado coincidir com o horario de almog¢o, havia muitos ruidos no local, porém, a
entrevista fluiu dentro do esperado, exceto pelo fato de que as pausas e momentos
de distracdo da participante elevaram o tempo de duragdo da entrevista. Por ser
pesquisadora, demonstrou entusiasmo com o tema da pesquisa e mencionou ter forte
interesse em cursar doutorado em busca de compreender a nova geragao de criangas

que cresceu em uma era completamente digital.
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A quinta entrevista ocorreu em 8 de margco, com a participante E5, e teve

duracao de 47 minutos e 26 segundos. O local escolhido foi uma cafeteria localizada
dentro de um shopping. Apesar de ser um ambiente movimentado, isso nao interferiu
no andamento da entrevista. A participante chegou alguns minutos antes do horario
agendado e solicitou uma agua antes de iniciar as respostas ao questionario.
Manteve-se solicita e atenciosa durante todo o encontro com as pesquisadoras e
demonstrou seguranga e dominio em suas respostas.

A sexta entrevista, com a participante EG, foi realizada em 18 de margo, com
duracao de 33 minutos e 28 segundos. O encontro ocorreu em uma clinica particular
de psicologia e psicopedagogia, em uma sala sublocada onde a participante atua ha
guase dois anos. O ambiente era de tamanho médio, com méveis diversos, iluminacao
com aspecto escuro e alguns brinquedos ao fundo. E6 chegou com dez minutos de
atraso, mas foi prestativa com as pesquisadoras. No inicio, apresentava sinais de
agitacéo e calor, além de certa tensdo durante a entrevista, evidenciada por gestos
repetitivos, como alisar as maos e balancar os pés, o que poderia indicar uma possivel
inseguranga, considerando seu tempo recente de formacéo e experiéncia pratica.
ApOs o encerramento da gravagao, sua postura mudou visivelmente, tornando-se
mais espontanea, segura e natural.

A entrevista com a participante E7 ocorreu em 24 de margo e teve uma duragéo
de 28 minutos e 58 segundos, pois, devido ao pouco tempo disponivel e a uma
evidente falta de planejamento da entrevistada, aconteceram diversas intercorréncias.
Por exemplo, a troca de horario mais de uma vez, sendo que a ultima troca ocorreu
menos de uma hora antes do inicio da entrevista, o que gerou um nivel de estresse
nas pesquisadoras por conta das tantas alteracdes resultarem na baixa probabilidade
de chegarem ao local no horario proposto. Chegando no local, a entrevistada informou
que nao teria todo o tempo previsto no agendamento, restando menos de 30 minutos
para que a entrevista fosse realizada. Apesar do ocorrido, E7 foi bastante simpatica e
houve um esforgo, tanto dela quanto das pesquisadoras, para que todo o conteudo do
questionario fosse coberto e para que sua visdo fosse coletada de maneira que
pudesse ser contemplada nos resultados. As pesquisadoras foram atendidas em uma
sala da prépria clinica para a qual E7 trabalha, cuja decoragéo era toda voltada para
o publico infantil.

A entrevista com a participante E8 foi realizada em 15 de abril, com duragao de

30 minutos e 51 segundos. O local foi um consultério da clinica onde ela conduz seus
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atendimentos e avaliagdes com as criancas. As pesquisadoras foram convidadas a

conhecer a clinica, que é composta por espacos internos e externos. Os espagos, em
geral, sdo bem aconchegantes, sendo que o espaco externo € configurado para o
publico infantil e para atendimentos a familias e/ou grupos, com decorag¢des que
variam desde composi¢cdes com pequenos brinquedos infantis até um espaco com
redario e grama sintética. Ja os espacgos internos possuem varias salas cujas
configuragbes sdo diversificadas, permitindo atendimento tanto ao publico adulto
quanto ao infantil. A entrevistada chegou pontualmente ao local e apresentou-se de
maneira bem simpatica. Durante a entrevista, demonstrou-se eloquente, receptiva e
segura em relagao as experiéncias relatadas.

A nona entrevista, com a participante E9, foi realizada no dia 15 de abril e teve
duragdo de 32 minutos e 34 segundos. A entrevista ocorreu na mesma clinica da
participante E8, porém, em um consultério diferente. Embora E9 ja se encontrasse no
local, a entrevista teve inicio com dez minutos de atraso devido a questdes pessoais
em sua agenda. Contudo, o ocorrido ndo comprometeu a condugao do conteudo e a
coleta de dados, uma vez que a entrevistada flexibilizou sua agenda em fungao do
atraso. A configuragdo do consultério é voltada ao publico infantil, onde ha uma
estante repleta de livros e brinquedos. Durante o encontro, a entrevistada apresentou
uma postura rigida, utilizando-se de bem poucos movimentos corporais para articular

0 seu discurso.
3.2 Caracteristicas Demograficas e de formagao profissional das participantes

Das nove psicologas clinicas entrevistadas, oito atuam em consultorios
particulares na cidade de Sao Paulo e uma atua também na rede de servigo publico.
Quanto ao perfil das profissionais , foram todas do sexo feminino, com idade
variando entre 27 e 54 anos. Ja em relagao ao tempo de experiéncia das participantes,
a variagao é entre dois e vinte anos, sendo que todas possuem, no minimo, uma
especializagcdo em abordagem clinica especifica e complementar a formacédo de

graduacéao, de acordo com o apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados das participantes em termo de idade, tempo de atuagao na area clinica e
especializagao.

Tempo de i .
Participantes Idade . Pés-Graduacao
atuacao
E1 28 5 Terapia-Cognitiva Comportamental
E2 51 10 Terapia-Cognitiva Comportamental
Neuropsicologia, Terapia-Cognitiva
E3 48 20 P J g o
Comportamental e Sistémica
E4 48 10 Psicologia Social
E5 54 15 Neuropsicologia
E6 52 2 Neuropsicologia
Terapia-Cognitiva Comportamental e
E7 27 5 _
Analise do Comportamento Aplicada
Praticas Psicossociais em
E8 50 10 Instituicbes e Comunidades e
Terapia Familiar
Neuropsicologia e Analise do
E9 42 8

Comportamento Aplicada

Fonte: Autores, 2025.

3.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Para a analise do discurso das participantes foi empregado o procedimento de
Analise de conteudo (Minayo, 2021). Assim, embora os resultados revelem diferentes
opinides, observa-se uma coeréncia nas informacdes, de modo que as visdes das
participantes sao apresentadas a partir da analise dos relatos descritivos fornecidos
por eles. Com o objetivo de explorar os principais conteudos abordados, foram
identificadas as tematicas mais recorrentes nas entrevistas. A partir da analise dos

conteudos, emergiram sete categorias de analise, sendo elas: queixas apresentadas
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nos atendimentos psicolégicos infantis; origem dos encaminhamentos infantis para

atendimento psicolégico; variagées no volume e impacto da pandemia de COVID-19
nas demandas por atendimento infantil; percepcdo sobre o uso de medicagao na
infancia; procedimentos de avaliagcdo adotados por profissionais no atendimento
psicoldgico infantil; o papel da tecnologia no processo de desenvolvimento infantil; e
relacdes entre pais e filhos.

As entrevistas foram conduzidas presencialmente, com a participacédo de dois
pesquisadores vinculados ao estudo e de uma entrevistada graduada em psicologia.
A duragdo média de cada encontro foi de aproximadamente 30 minutos. O roteiro
utilizado foi composto por oito questdes semiestruturadas, elaboradas com o intuito
de investigar a percepgao de profissionais de Psicologia acerca de aspectos

relacionados ao atendimento infantil.
3.3.1 Queixas apresentadas nos atendimentos psicoldgicos infantis

As entrevistas revelaram que as queixas que motivam a busca por atendimento
psicoldgico infantil sdo variadas, abrangendo aspectos do desenvolvimento infantil,
dificuldades emocionais, comportamentais e escolares das criangas.

Inicialmente, as participantes pontuaram que certas demandas estavam
voltadas para criancas atipicas', sobretudo com atrasos no desenvolvimento. Nesse
sentido, E1 relatou: “eu trabalhei por bastante tempo com criangas atipicas, entdo a
maior queixa que eu recorri ali naquele momento eram as questbes de
desenvolvimento mesmo, de atraso, mas ao longo do tempo eu fui atendendo também
criangas tipicas?® e a maior queixa que eu pegava era de ansiedade e mutismo
seletivo®. Em consonancia, E7 destacou os atrasos no desenvolvimento,
especialmente atraso de fala, associados a comportamentos desafiadores, como
birras, crises de raiva, choro excessivo e agressividade. A entrevistada ressaltou que
muitos encaminhamentos partem da escola ou de profissionais de saude, como
pediatras e fonoaudiélogos, ainda sem um diagndstico fechado, sendo a busca pelo

atendimento motivada pela dificuldade dos pais em manejar tais comportamentos.

1 Termo que pode ser interpretado e associado como desvio em relacdo a normalidade e comumente
utilizado pelas entrevistadas

2 Termo que pode ser interpretado e associado como padrdo de normalidade e comumente utilizado
pelas entrevistadas

3 A fala literal das participantes esta apresentada entre aspas e em italico.
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No campo das dificuldades emocionais e relacionais, E2 enfatizou queixas

ligadas a inabilidade social, timidez e baixa tolerancia a frustragao, além da ansiedade
de separacdo em contextos de divorcio, compreendida como manifestacbes de
sofrimento emocional. E3 observou que os problemas escolares frequentemente
englobam sintomas emocionais, como ansiedade, salientando que muitas vezes a
queixa trazida pelos responsaveis nao corresponde ao problema central, exigindo
investigacao clinica mais aprofundada.

As dificuldades escolares constituiram uma das queixas mais recorrentes entre
as entrevistadas. E3 e E4 relataram que tais queixas se apresentam de forma ampla
e, por vezes, vaga, envolvendo tanto dificuldades académicas quanto
comportamentais, como agitagéo, rebeldia, hiperatividade, agressividade e dificuldade
em aceitar limites. E4 acrescentou uma critica ao uso excessivo de rotulos
diagnésticos, muitas vezes atribuidos a comportamentos multifatoriais ou esperados
em determinadas fases do desenvolvimento. Segundo ela: “Muitas queixas vagas de
comportamento..., mas mais ja beirando hipoteses diagndsticas pouco
fundamentadas” .Na mesma direcdo, E6 descreveu queixas de problemas escolares
e comportamentais, frequentemente associados a suspeitas de TDAH, dislexia e TEA,
ressaltando que sentimentos de vergonha pela ndo aprendizagem repercutem no
comportamento e na interagédo social das criangas. E8 também destacou a presenca
de queixas relacionadas a dificuldades escolares e déficits cognitivos que impactam a
aprendizagem, muitas vezes vinculados a TDAH ou a possiveis baixas de Ql
(Coeficiente de Inteligéncia), salientando que tais manifestagbes se tornam mais
visiveis no ambiente escolar. E9 reforgou esse panorama, observando queixas de
agitacdo e mau comportamento em sala de aula, frequentemente acompanhadas de
suspeitas de TDAH ou TEA, mas que, em muitos casos, podem ter origem em fatores
emocionais e familiares, como conflitos parentais ou histérico de violéncia, ndo se
restringindo a quadros neuropsiquiatricos.

Os transtornos psicologicos e suspeitas clinicas de transtornos também
apareceram de forma recorrente. E5 relatou que sao frequentes as suspeitas de TEA,
TDAH e dificuldades de aprendizagem, muitas vezes associadas a multiplos
transtornos (por exemplo, TDAH + TOD + DI). Entretanto, destacou que, sobretudo
guando levantadas pela escola, tais demandas podem nao se confirmar na avaliagao
clinica, estando, em parte, relacionadas a lacunas educacionais mais do que a

quadros psicopatologicos. E6 enfatizou que as queixas iniciais frequentemente
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encobrem outras necessidades que s6 emergem durante o processo clinico. E8

descreve que as queixas escolares costumam emergir em alunos do fundamental 1 e
2, ao chegarem no ensino medio, além das queixas de aprendizado, se deparam com
a ansiedade da escolha profissional.

De forma geral, as participantes destacaram que as queixas infantis se
tornaram mais complexas e diversificadas, refletindo novas demandas e desafios no
trabalho com esse publico. Essa mudanga no perfil das queixas foi apontada como
um fendbmeno que intensifica, em alguns casos, a gravidade das dificuldades,

abrangendo dimensdes emocionais, sociais e escolares.
3.3.2. Origem dos encaminhamentos infantis para atendimento psicolégico

As entrevistas evidenciaram que a origem das queixas € multifatorial e dos
encaminhamentos para o atendimento psicolégico infantil podem envolver a escola,
os profissionais de saude e as proprias familias.

De acordo com E1, embora os encaminhamentos tradicionalmente sejam
realizados por médicos, como psiquiatras, neuropediatras e pediatras, tem crescido o
numero de familias que buscam diretamente os servigos psicolégicos, seja por
percepgdes proprias, seja a partir de observagdes feitas pela escola, E1 relatou: "Ah,
geralmente por psiquiatras ou neuropediatras ou pelo proprio pediatra. Depende,
contudo, do caso, mas geralmente pelos médicos. Mas eu percebi que pelo menos
nos udltimos dois anos aumentou bastante a busca da propria familia... E, também,
queixa na escola. Geralmente, antes de procurarem os médicos, a escola traz a
problematica. Eles levam para o médico e o médico caminha para as terapias.
Geralmente é esse o caminho”.

E2, E3, E5, E6, E7 e E8 apontaram a escola como principal agente de
encaminhamento, seja por identificar dificuldades no processo de aprendizagem, seja
por observar problemas de socializacdo ou comportamentos considerados
inadequados. De acordo com E3: "Normalmente, a queixa vem a partir da escola e
nédo da familia. A familia percebe alguma dificuldade, mas é a escola que acaba
pedindo para os pais levarem a crianga para o atendimento...”.

E6 observou que os encaminhamentos escolares sdo predominantes nos casos
de dificuldades atencionais, mas que os pais tendem a buscar ajuda quando os
comportamentos se tornam disfuncionais, sobretudo diante de suspeitas de autismo.

E5 reforgou o papel central da escola, muitas vezes por meio de relatdrios solicitando
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avaliacdo psicologica, embora também ocorram encaminhamentos feitos por

meédicos, geralmente motivados pelas observacgoes escolares. Nesse mesmo sentido,
E7 apontou que as dificuldades sao frequentemente percebidas por terceiros, como
escolas, pediatras e fonoaudi6logos, e menos comumente pelos pais. A entrevistada
relacionou parte dessas queixas a falta de estimulagao e ao uso excessivo de telas,
sobretudo entre os chamados “bebés da pandemia”, referindo-se a criancas que
cresceram em ambientes de menor interacio social devido ao isolamento provocado
pela pandemia de COVID-19.

Em contrapartida, E4 declarou que possui experiéncia em atendimento clinico
de criangas, mas também atua como psicéloga de uma UBS na cidade em que reside
e destacou que, no municipio em que trabalha, as demandas partem sobretudo dos
pais, que relatam dificuldades em lidar com os comportamentos dos filhos em casa.
Embora a escola também esteja presente nesse processo, ressaltou existir uma
politica da rede publica local de evitar encaminhamentos diretos e imediatos da escola
para a saude mental, a fim de frear diagndsticos precipitados.

E9 descreveu uma perspectiva distinta, enfatizando que muitas vezes a origem
das queixas relatadas esta no préprio contexto familiar e emocional da crianga.
Conflitos conjugais, agressdes, brigas e lares desestruturados aparecem como fatores
subjacentes que podem ser confundidos com quadros clinicos como TDAH,
reforcando a necessidade de uma escuta clinica atenta e contextualizada.

A escola, representada nesta categoria, foi citada como uma das principais
fontes de encaminhamento, sendo mencionada em 7 entrevistas: em seis delas como
a primeira fonte e em 1 como segunda op¢édo. As familias, sobretudo no periodo pos-
pandemia de COVID-19, também se destacam como um fator de grande relevéancia
na busca por explicagdes sobre o que pode estar acontecendo com a crianga, sendo
mencionadas em pelo menos 5 respostas. Nessas falas, as participantes relatam que
0s pais as procuram apos compararem seus filhos entre si ou com primos da mesma
idade.

Ja 3 participantes (E1, E5 e E7), também apontam que parte dos
encaminhamentos aparecem com solicitacbes de investigacdo por parte de
psiquiatras e neurologistas, que pedem o olhar do psicélogo sobre a duvida apontada.

Outros profissionais, como fonoaudidlogos, psicopedagogos, também
aparecem como fontes de encaminhamento, mas de forma menos frequente, sendo

citados pelas profissionais E6 e E7.
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3.3.3 Variacdes no volume e impacto da pandemia de COVID-19 nas demandas por

atendimento infantil

E1 destacou um crescimento de criangcas encaminhadas com queixas que nao
necessariamente configuram problemas patoldgicos, mas estao ligadas a dificuldades
de autorregulagdo emocional, que se agravaram durante a pandemia de COVID-19.
A entrevistada relatou ainda que parte do problema pode ter sido agravado em familias
cujos pais ja tenham historico de serem ansiosos, o que reflete em criangas que
também podem apresentar os mesmos sintomas. De acordo com ela: "Criangas
ansiosas, tém pais extremamente ansiosos. Entdo a gente ndo sabe se esses pais ja
eram e com a pandemia se agravou, ou se, de fato essa coisa de estar dentro de casa,
todo mundo trabalhando junto com a crianga, se isso aumentou...”. Os efeitos foram
percebidos pelas psicélogas clinicas participantes, com mais visibilidade dos sintomas
e procura por atendimento psicoldgico.

E2 associou o aumento da demanda a ampliacido do acesso aos servigos de
psicologia, antes mais restritos as classes sociais mais altas. Para a entrevistada, ha
um movimento social de valorizacdo da infancia e do cuidado emocional, o que leva
familias a buscarem acompanhamento psicolégico mesmo em situag¢des que podem
nao configuram problemas de saude mental.

E3, E4, E5, E6, E7 e E8 relacionaram o aumento da demanda diretamente ao
contexto de vigéncia da pandemia de COVID-19, compreendendo-a como um evento
que resultou em prejuizos sociais, emocionais, cognitivos e escolares. O isolamento
social intensificou dificuldades ja existentes, tornando-as mais visiveis para familias e
escolas, o que impulsionou os encaminhamentos e realizagao de diagndsticos mesmo
em situagdes que ndo se configuram como transtornos. E3 pontuou que a pandemia
de COVID-19 gerou déficits académicos e sociais significativos nas criangas, com
mais impacto nas de escolas publicas, resultando em defasagem de conteudos e
dificuldades de socializagdo. Ela ressaltou que, esses prejuizos ainda persistem,
sendo registrados em laudos e relatérios, e levaram ao aumento de encaminhamentos
para atendimentos psicolégicos devido a problemas de comportamento, ansiedade e
desempenho escolar: Segundo E3: “..quando a gente vai escrever um laudo, a gente
sempre coloca a ressalva, estamos falando de criangas que passaram por uma
pandemia, entdo esses prejuizos podem ser explicados dessa forma e ndo como um

transtorno. (...) sugere-se entao a estimulagdo da crianga e depois uma reavaliagéo.”.
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Neste sentido, o isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19,

segundo as participantes, teria tornado as dificuldades emocionais e cognitivas mais
visiveis, levando tanto familias quanto escolas a buscarem apoio psicolégico com
maior frequéncia. E4 afirmou: "E acho que de uns... pandemia pra ca, mas
intensificado, minha impressdo, essa tendéncia ja pré-rotular como algo, como
hipétese diagndstica, de uns dois anos pra ca, mais intensamente.”. E5 também
observou um aumento expressivo apds a pandemia de COVID-19, sobretudo em
casos de suspeita de TEA e dificuldades de aprendizagem. Para a entrevistada, tal
cenario é reflexo da alfabetizagdo precaria durante o ensino remoto, agravada pela
falta de mediagao familiar, Além disso, apontou que o uso excessivo de telas e o baixo
envolvimento dos pais na rotina dos filhos impactaram negativamente o
desenvolvimento motor, da linguagem e da ateng¢do nas criangas. E5 relatou: “Sim,
depois da pandemia eu percebo que aumentou muito a questao de autismo (...) e
dificuldade de aprendizagem (...) ndo é um transtorno, € uma dificuldade (...) muito
relacionada com a falta de base la nos primeiros dois anos da alfabetizagdo, porque
essa crianca estava online...” Nesta mesma linha de raciocinio, E7 pontuou que, por
as escolas de educacao infantil estarem fechadas durante o periodo da pandemia de
COVID-19, as criangas deixaram de desenvolver habilidades caracteristicas da idade,
como a coordenagao motora fina, por exemplo. E7 afirmou: “N&o tinha escolinha, por
exemplo, para interagir. Entdo as criancinhas de 1 ano que pegou a pandemia,
também naquele momento de ir pra escolinha e desenvolver algumas habilidades, ndo
teve a escolinha, ndo desenvolveu...” e destacou um crescimento notavel de casos
de autismo a partir de 2023/2024, sobretudo entre criangas de 2 a 4 anos. Os pais se
mostraram mais abertos a procurar e de adotar praticas educativas menos violentas
foram identificados por ela como fatores centrais que impulsionaram esse movimento.

E6 confirmou a intensificacdo das demandas no pés-pandemia de COVID-19,
vinculando-a a defasagem escolar, as fragilidades no processo de alfabetizagéo ao
isolamento digital. A entrevistada também chamou atengdo para o aumento da
medicalizagdo e para a busca por respostas rapidas por parte tanto das familias
quanto das instituicbes escolares.

Por fim, E9 afirmou que houve aumento das queixas, uma vez que ja existia
alta demanda no convénio médico em que atua. Entretanto, observou que,

atualmente, ha mais procura por atendimentos infantis em relacdo ao publico adulto,
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0 que pode indicar ndo apenas crescimento quantitativo, mas também uma maior

visibilidade das demandas relacionadas a infancia.

Todas as participantes pontuaram que, na atualidade, a busca por
atendimentos psicolégicos voltados ao publico infantil supera a procura por
atendimentos voltados a adultos, revelando tanto um crescimento efetivo quanto uma
maior visibilidade das demandas na infancia.

A pandemia de COVID-19 foi apontada pelos profissionais entrevistados como
um marco central para o aumento da demanda por atendimentos psicolégicos infantis,
pois tal condicdo de saude publica impactou diversas dimensdes do desenvolvimento,
como a social, emocional, cognitiva e escolar, além da dindmica familiar.

Segundo as participantes, o periodo de isolamento imposto pela pandemia de
COVID-19 evidenciou nas criangas dificuldades em autorregulagdo, defasagens
escolares, dificuldades de alfabetizagdo, isolamento social e uso excessivo de
tecnologias, fatores que intensificaram a busca por diagndsticos mesmo na auséncia
de transtornos psicoldgicos. Os efeitos sobre o desempenho escolar mostraram-se
significativos, abrangendo dificuldades de alfabetizagdo, lacunas na aprendizagem e
limitagbes impostas pelo ensino remoto sem a devida mediagdo, podem ter
comprometido a aquisicdo e o dominio do sistema linguistico pelas criancgas.
Somaram-se a esses desafios alteragcbes comportamentais, como crises de
ansiedade, desatencdo, isolamento social e prejuizos de aprendizagem,
especialmente entre as criangas que cursam a rede publica de ensino, mais afetadas

pelo acesso restrito as atividades remotas.
3.3.4 Percepcao sobre o uso de medicagao na infancia.

E2 e E3 destacaram que a utilizagcdo de medicacao deve ocorrer apenas como
ultimo recurso, especialmente na primeira infancia, enfatizando a importancia de
avaliar criteriosamente o que ja foi realizado até determinado momento e de adotar
uma logica de etapas. Assim, antes da prescricdo de medicacdo, é necessario
assegurar que outras estratégias tenham sido efetivamente aplicadas e reconhecer
que cada caso possui suas particularidades.

E4, E7 e E8 expressam que enxergam a medicagao como um recurso valido e
positivo, mas apenas quando realmente necessario. Ressaltaram a necessidade de
priorizar outras abordagens terapéuticas antes da introdug¢do da medicacgao,

reforcando a importancia de esgotar todas as possibilidades de intervencgao.
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Destacam que muitos comportamentos infantis n&do deveriam ser tratados com

remedios, e sim compreendidos a partir das causas que os originam. Além disso,
descreveram a postura de alguns profissionais que, a partir de hipéteses diagndsticas
frageis, recorrem a medicacdo com o objetivo de apenas acalmar a crianga, sem
explorar alternativas. E8 comentou: “Eu acho que a medicacgéo, ela € uma intervengdo
necessaria, eu enxergo como algo positivo, desde que seja necessario. Muitas
questées comportamentais das criangas ndo sdo para uso de medicagdo, é para
trabalhar questées que levam a crianga aquele comportamento. Porém, a
medicalizagdo tem sido um recurso muitas vezes... Para acalmar, aquela crianga... O
que precisa fazer é todas as intervengdes possiveis, com todas as equipes multi
possiveis, antes de pensar numa medicag¢édo.”.

E5, em consonancia com as demais entrevistadas, afirmou que a medicacao
deve ter carater complementar, sendo indicada apenas quando ha real necessidade
clinica. Ela fez uma analogia com doengas cronicas, como diabetes e hipertensao,
ressaltando que o medicamento pode ser indispensavel, mas nao substitui
intervengdes terapéuticas ou pedagogicas. Diferencia, ainda, situagdes em que a
medicacao é essencial, como em casos de disturbios do sono em criangas com TEA,
e daquelas em que pode ser evitada, como em quadros leves de TDAH. Em sentido
distinto, E1 apontou o uso indiscriminado de medicacao no TEA, chamando atencao
para a falta de bom senso clinico em alguns encaminhamentos, mas considerou que,
em situagdes como mutismo seletivo e TDAH, a medicagao pode trazer beneficios.

E6 colocou que a medicagcdo pode ser necessaria, mas deve sempre estar
contextualizada e fundamentada em uma avaliagao criteriosa. Destacou o papel do
psicologo na construgdo das hipdteses diagnosticas, enquanto cabe ao médico a
validagao e a prescricdo. Embora critique o uso precipitado de medicamentos,
reconhece sua relevancia quando indicados de forma responsavel.

As participantes descreveram que a medicacido deve ser compreendida como
um recurso complementar, inserido em um processo mais amplo de intervencao

terapéutica e pedagdgica.

3.3.5 Procedimentos de avaliacdo adotados por profissionais de atendimento

psicolégico infantil

Os processos de avaliagado, descritos pelas participantes, sdo empregados

pelos profissionais e integram abordagens clinicas e contextuais, abrangendo os
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diferentes ambientes nos quais a crianca esta inserida, como a familia, a escola e o

convivio social.

E1, E2, E3, E6 e E7 ressaltaram a importancia de realizar uma avaliacdo que
va além do ambito clinico, iniciando com procedimentos como a anamnese e, sempre
que possivel, incluindo a observacado nos ambientes de convivéncia da crianga, como
a casa e a escola, bem como entrevistas com profissionais escolares.

E3, além das visitas, afirmou que realiza entrevistas com a familia e com a
escola e, quando necessario, recorre a instrumentos padronizados e validados da
psicologia e da neuropsicologia. E6 acrescentou a aplicagao de testes, ressaltando
que o laudo deve ser um documento ético e transformador, que exige
responsabilidade clinica, precisdo e discussdo com outro profissional competente.

Nessa mesma linha, E7 afirmou que utiliza checklists e escalas, como Denver*
e Portage®, voltadas ao mapeamento dos marcos do desenvolvimento (comunicagio,
cognicdo, independéncia e brincar) a partir dos quais sdo definidos os focos de
intervencao.

Ja E2 declarou que, na maioria dos casos, o trabalho envolve observacao
clinica, orientacado a familia, coleta de informacdes junto aos responsaveis e visita a
escola. Ressaltou que, se a criancga estiver em fase escolar, a visita a instituicao é
imprescindivel, independentemente da origem da queixa. Ela defendeu a importancia
da parceria entre familia, escola e profissional, além da colaboragcdo com outros
especialistas, como médicos e pediatras, para reunir diferentes perspectivas e
enriquecer a compreensao do caso. Argumentou que o tempo de atendimento em
consultério € limitado, o que torna essencial esse olhar ampliado e multidisciplinar
sobre a crianca. Além disso, ela pontuou que utiliza testes e escalas, como o WISC
(Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancgas). De acordo com E2: “Mas, na grande
maioria das vezes, é a observagéo clinica, que a gente trabalha, orientacdo a familia,
busca por informagbées com a familia e visita a escola. Se a crianga estiver no ano

escolar, é imprescindivel que vocé fagca uma visita a escola, independente se a queixa

4 0 Denver Developmental Screening Test (DDST), também denominado Modelo Denver de
Intervengdo, € um instrumento de triagem do desenvolvimento infantil que avalia marcos em areas
como linguagem, motricidade ampla e fina, cognicédo e socializagao, possibilitando a identificacdo de
atrasos ou desvios no desenvolvimento de criancas de 0 a 6 anos (Frankenburg, 1967).

S Portage Guide to Early Education é um inventario de desenvolvimento utilizado para criangcas de 0 a
6 anos, composto por uma listagem de comportamentos e habilidades esperadas em comunicagéo,
cognicao, motricidade, socializagc&o e autocuidados, servindo como recurso para triagem, planejamento
de intervengdes individualizadas e acompanhamento do progresso (Aiello; Williams, 2021).
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veio da escola ou ndo. Entdo, assim, a familia, escola e profissional. Se tiver outros

especialistas trabalhando, médicos, pediatras, é legal fazer essa medida de apoio pra
ouvir a visdo multidisciplinar de outros profissionais também, pra ver se bate com
aquilo que vocé esta observando. Porque é que eu falo, 50 minutos dentro do
consultério é pouco demais, pra vocé pensar naquela crianga.”. As visitas e 0s
didlogos com os diferentes contextos sdo considerados essenciais, pois muitos
quadros se explicam mais por contextos familiares disfuncionais do que por
transtornos em si.

Nesse mesmo sentido, o processo de avaliagdo assume um carater clinico-
contextual, voltado a compreensédo da demanda, em vez de se restringir a validagao
ou exclusdo imediata de diagndésticos, conforme dito por E4. Para ela, avaliagao e
intervengao configuram-se como um processo continuo e integrado.

E5 e E8 destacaram a importéncia da insergao de jogos e atividades ludicas,
como a utilizagdo da caixa ludica, compreendendo-0s como recursos que possibilitam
testar e treinar atencdo e foco, ao mesmo tempo em que favorecem o vinculo

terapéutico e 0 engajamento no processo.
3.3.6 O papel da tecnologia no processo de desenvolvimento infantil.

O uso excessivo de tecnologias foi apontado por sete participantes (E1, E4, E5,
E6, E7, E8 e E9) como fator critico, sobretudo em criangas muito pequenas, por estar
associado a dificuldades de atencgdo, alteragdes comportamentais e prejuizos no
desenvolvimento cognitivo, emocional e social. A dependéncia de telas,
frequentemente sem supervisdo adequada, tem sido recorrente nas queixas atuais,
impactando o engajamento em atividades de aprendizado e interagcdo, além de
motivar a procura por acompanhamento psicologico.

E5 e E6 associaram déficits no desenvolvimento ao uso excessivo de telas
aliado a desatencdo familiar, destacando prejuizos em fungbes basicas como
linguagem, atengdo, motricidade e interagdo social. De modo semelhante, E1
identificou relacao direta entre telas e ansiedade, relatando que estratégias de manejo
com redugao gradual do tempo de exposicao resultaram em melhorias no
comportamento, na socializagdo e no interesse por brincadeiras simbdlicas nas
criangcas atendidas por ela. E4 e E9 complementaram levantando preocupacoes

guanto ao tempo de exposi¢cao e ao conteudo acessado pelas criangas, ressaltando
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que houve intensificagcdo desse uso durante a pandemia de COVID-19 e reforcando a

importancia de estabelecer limites e regular o acesso aos dispositivos eletrénicos.

E7 e E8 destacaram o uso excessivo de telas como um ponto critico,
observando que até mesmo criangas muito pequenas, a partir dos quatro meses, ja
sdo expostas a televisdo e celulares como forma de distragédo. A falta de estimulos
sociais e ambientais, associada a dependéncia tecnoldgica, segundo ela, podem
contribuir para atrasos na fala, na interagéo social e no desenvolvimento cognitivo e
emocional. Mesmo quando ha brinquedos disponiveis, a auséncia de interagdo com
adultos ou outras criangas limita o engajamento com o mundo. Além disso, a
dificuldade em se afastar dos dispositivos tem se tornado uma queixa frequente,
impactando atencdo, socializacdo e motivando a busca por acompanhamento

psicologico.
3.3.7 Impacto das relagdes entre pais e filhos.

A separagéao dos pais foi mencionada por cinco participantes (E1, E2, E3, E6 e
E9) como fator que pode agravar o quadro emocional e social das criangas,
prejudicando a vinculagao afetiva e a estabilidade emocional, além de contribuir para
o surgimento de ansiedade.

As participantes relataram que, em alguns casos, essas situagdes geram
desorganizacao emocional, comportamentos desafiadores e dificuldades escolares,
frequentemente interpretadas de forma equivocada como TDAH, quando na realidade
refletem contextos familiares disfuncionais. Conforme dito por E9: “As vezes, vem
assim, com queixa escolar de mau comportamento, e o professor sugere la uma
investigagcdo de TDAH, porque a crianga € muito hiperativa, muito agitada na escola.
Ai quando vocé vai fazer uma investigagéo do historico familiar, da historia da crianga,
vocé descobre que tem agressédo, tem separagao de pais, tem briga familiar, sempre
tem algo no contexto ali, que as vezes ndo condiz com o que a escola acha, entendeu?
Né&o é ele, esta com uma questado emocional, um lar desestruturado. Entdo tem outras
questbes que leva também aquele comportamento ndo necessariamente um TDAH.”.
Da mesma forma, E3 destacou que, em determinados casos, o rendimento escolar
nao condizia com o QI da crianca, considerando a separagdo dos pais como um
possivel fator agravante.

E1, E2 e E6 destacaram a separacao dos pais como um fator relevante nas

queixas clinicas atuais. E1, apontou que essa variavel tem se intensificado nas
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demandas. E2 relacionou o aumento das separag¢des conjugais ao desenvolvimento

de ansiedade por separacgao nas criangas, enfatizando que tais situacées impactam
diretamente em suas habilidades emocionais, especialmente em relacio a vinculagao
e estabilidade. E6 ressaltou a importancia de compreender a estrutura familiar durante
a anamnese, como verificar se os pais residem juntos, para contextualizar o

desenvolvimento da crianca.
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4 DISCUSSAO

Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), é considerado
crianga o individuo desde o seu nascimento até os 12 anos de idade. Contudo, mais
importante que sua idade cronoldgica € o seu ciclo vital, caracterizado por sucessivas
transformacdes, sendo estas constituidas tanto por variaveis internas ao ser humano
quanto por variaveis externas (ambiente social, cultural, educagao, dentre outros).
Assim, a crianga € um ser biopsicossocial, constituido de potencialidades e de
possibilidades, que se constréi a partir de relagbes humanas, como parte ativa de uma
rede de interagdo, ou seja, que cresce e se desenvolve a partir da relagdo com o outro.
Desta forma, crianca € um ser complexo e, para compreendé-la, € necessario ir além
de suas caracteristicas isoladas, vinculando-a a fatores emocionais, cognitivos,
comportamentais, sociais, historicos e contextuais (Alves; Brandao; Bacelar Junior,
2021).

No entanto, a visdo de infancia que compreende a criangca como um ser
biopsicossocial e ativo nas relagdes € resultado de transformagbes recentes na
historia. Partindo dessa forma de compreenséo da infancia, no campo da saude, é
necessario considerar que a crianga e a sua cultura devem ser estudadas a partir do
conjunto de caracteristicas que integram a sua constituicdo (Alves; Brandao; Bacelar
Junior, 2021). Ja no campo da doenca, levando-se em conta que ha certa tendéncia
de classificagdo dos comportamentos da infancia, influenciada pela diversidade de
sintomas e categorias diagndsticas descritas nos manuais, especialmente no DSM-5-
TR (APA, 2023), considera-se que pode haver equivocos na constituicdo do
diagnostico. Isso tem ocorrido em idade cada vez mais precoce e de maneira cada
vez mais descontrolada (Azevedo, 2018).

Ainda no campo da doenga, considerando como fator preponderante os
avancos dessa avaliacdo cada vez mais precoce versus o tempo de concretizagao
das fases do desenvolvimento e as vivéncias nos contextos sociais, pode-se
considerar que o psicologo clinico desempenha um papel crucial na avaliagdo das
qgueixas em criangas (Leite, 2016). Deste modo, o objetivo da presente pesquisa foi
investigar a percepgao do psicélogo clinico frente aos fatores que desencadeiam o
aumento da demanda de atendimento psicolégico na infancia. Assim, com base na
realizacdo de entrevistas com nove psicologas clinicas, com experiéncia no

atendimento clinico de criangas, considera-se que o objetivo foi alcangado.
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Com relacéo ao perfil das profissionais que participaram da presente pesquisa,

o fato de serem todas mulheres corrobora com os dados estatisticos obtidos no
CensoPsi 2022 (CFP, 2022), em que foram abordados mais de 20.000 participantes
e, dentre as anadlises obtidas, cerca de 79,2% dos psicologos formados no pais sao
mulheres contra apenas 20,8% de homens. A psicologia é uma profissdo que vem
crescendo, ano apos ano, e ganhando significativa importancia no ambito da saude,
com estimativa de atingir 1 milhdo de profissionais até 2030. Embora se observe um
aumento da participagdo masculina (os dados apresentados nos anos 1980 indicavam
apenas 13,4% de homens entre os formandos), a profissdo continua sendo
predominantemente feminina no Brasil.

Outro ponto que merece destaque € o fato de todas as participantes terem
algum tipo de especializagdo ou pés-graduacado além da formagdo basica em
psicologia, corroborando com a visédo da psicologia como uma abordagem mais ampla
e integrada e um campo de compreensao tedrico abrangente e fundamentado
cientificamente (Lisboa; Broilo; Verzoni, 2021), com capacidade para oferecer servigos
tanto individuais quanto coletivos, em seus diversos contextos (CFP, 2022). Assim, &
recomendada a atualizacdo constante dos conhecimentos dentro da pratica da
psicologia clinica como forma de manter o dominio das teorias e métodos
reconhecidos pelas ciéncias psicolégicas (Schneider, 2020). Deste modo, é possivel
manter constantemente uma postura critica, que promova o desenvolvimento
saudavel e o bem-estar psicossocial do individuo, especialmente das criancas (Leite,
2016), bem como contribuindo para a eliminagcado de qualquer forma de negligéncia
(CFP, 2022).

Como produto da analise do discurso das participantes, no que diz respeito as
qgueixas que motivam os encaminhamentos para atendimento psicoldgico infantil, as
participantes relataram que os motivos sdo variados, abrangendo fatores como
desenvolvimento infantil, dificuldades emocionais, comportamentais e escolares,
apresentados através de comportamentos como posturas ansiosas, atrasos na fala,
mutismo seletivo, comportamentos desafiadores como crises de raiva, choro
excessivo, agressividade, entre outros. Dentre os motivos mencionados, as
dificuldades escolares constituiram uma das causas mais recorrentes, sendo estas,
segundo as entrevistadas, apresentadas de forma vaga e ampla, geralmente
associadas a suspeitas de TDAH, TEA, TOD e outros transtornos psicologicos. No

entanto, elas ressaltaram que podem estar relacionados a fatores como dificuldades
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académicas, emocionais, comportamentais ou familiares, favorecidos por fatores

como conflitos parentais ou histérico de violéncia, entre outros. Ja no campo das
dificuldades emocionais e relacionais, as participantes apontaram inabilidade social,
timidez e baixa tolerancia a frustracao, além de ansiedade de separagao, ocasionada
por situagdes de divorcio.

As entrevistadas relataram que, muitas vezes, as queixas nao correspondem
ao problema central apresentado, sendo necessaria uma investigagéo clinica mais
aprofundada, a fim de revelar outras possibilidades que sé emergem durante a
psicoterapia. Segundo elas, as queixas infantis vém se tornando mais complexas e
diversificadas, abrangendo dimensdes emocionais, sociais e escolares, anunciando
novos desafios no trabalho com esse publico.

Desta forma, os relatos apresentados pelas entrevistadas mostraram que a
motivagdo do encaminhamento para atendimento psicoldgico infantil abrange diversos
fatores e que na triagem da demanda do atendimento psicolégico € necessario
considerar os principios normativos do desenvolvimento infantil, como a cultura,
linguagem e outras necessidades especiais de cada crianga (Autuori; Granato, 2017).
Ademais, de acordo com Scarin e Souza (2020), a desconsideragao dos contextos
afetivos, sociais e historicos, que fazem parte da construg¢do do individuo, pode
contribuir para o0 aumento do numero de diagndsticos psiquiatricos precoces.

De acordo com Mahoney e Almeida (2009) e Pereira (2016), o conjunto de
relagdes e interagdes sociais tém influéncia direta no desenvolvimento da crianga e
de suas experiéncias e aprendizagens, sendo necessaria cautela quando se trata da
analise do comportamento infantil (Nakamura; Barbarini, 2019). As participantes
evidenciaram que a origem das queixas ¢é multifatorial, sendo que os
encaminhamentos para o atendimento psicolégico infantil podem envolver a escola,
os profissionais de saude e as proprias familias. Embora esses encaminhamentos
sejam realizados por psiquiatras, neuropediatras e pediatras, cinco das entrevistadas
relataram que tem crescido o numero de buscas por ajuda realizadas pela propria
familia. Contudo, geralmente, antes das familias procurarem os médicos, a escola ja
levantou a problematica, seja motivada por dificuldades de aprendizagem ou por
problemas de comportamentos considerados inadequados. As entrevistadas
apontaram que a escola se configura como a principal fonte de encaminhamento para

atendimento psicoldgico, poucas vezes, sdo os pais.
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Os encaminhamentos feitos pela escola apareceram no discurso de oito das

nove participantes, apontando para um cenario que exige um certo cuidado, pois, de
acordo com Foucault (2008), as criangas passam a maior parte de seu tempo na
escola, tornando-se focos inevitaveis da observagao e avaliagao de professores frente
a seus comportamentos, ficando, assim, suscetiveis a serem classificadas por “certos
comportamentos” [grifo nosso] considerados inadequados, convertendo-se na
principal via de encaminhamentos terapéuticos. De acordo com Scarin e Souza
(2020), este cenario configura um mecanismo através do qual se originam muitas
queixas, resultando no aumento significativo da quantidade de diagnosticos
psiquiatricos precoces.

Contudo, embora os encaminhamentos escolares sejam predominantes, cinco
das profissionais entrevistadas apontaram também fatores relacionados ao contexto
familiar, tais como dificuldade dos pais em lidar com os comportamentos dos filhos,
conflitos conjugais, agressdes, tratando-se de fatores que podem ser confundidos com
quadros clinicos como o TDAH, por exemplo. Estes relatos coadunam com a narrativa
de Nakamura e Barbarini (2019), que observam que fatores como conflitos familiares,
falta de limites e dificuldades na aprendizagem sao apontados como motivos
desencadeadores de encaminhamentos infantis para diagndsticos de transtornos do
desenvolvimento.

Assim, foi possivel observar que, ainda que outros agentes estejam envolvidos
nos encaminhamentos, a escola permanece como espaco privilegiado de observagao
das criangas, assumindo papel de grande influéncia e representatividade tanto no
encaminhamento quanto na produgao das queixas. No entanto, esse lugar também
carrega riscos significativos, especialmente quando se elaboram prognosticos
precipitados e interpretacbes de carater patologizante diante das dificuldades de
aprendizagem, como descrito pelas participantes. Segundo Angelucci (2020),
considerar a escola de maneira isolada ou desvinculada de seu contexto educacional
resulta no risco de sustentar praticas que simplificam a complexidade da experiéncia
escolar, transformando-a em diagndsticos pouco fundamentados. Mesmo quando a
demanda chega ao servigo psicoldgico por meio da familia, muitas vezes em resposta
a solicitagdes da escola, € imprescindivel que a instituicdo educacional esteja
implicada no processo, para que as dificuldades sejam compreendidas em sua
dimensao pedagdgica, relacional e institucional, e ndo atribuidas exclusivamente a

crianga ou a sua familia.
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Para Souza (2020), no que tange a perspectiva da promogao da saude mental

na infancia, é preciso ir além do olhar clinico voltado exclusivamente a remediacao de
sintomas ou a resposta a queixas ja constituidas, ampliando a compreensao sobre o
papel da escola e da familia no cuidado com a crianga. De acordo com a autora,
compreender a queixa escolar implica deslocar o foco do individuo e considerar a
complexidade da rede de relagcdes que a constitui e atravessa as dificuldades de
aprendizagem, evitando interpretagbes reducionistas e patologizantes. Ainda,
segundo Angelucci (2020), na perspectiva da orientagdo a queixa escolar, a escola,
aléem de funcionar como espaco de observacgao, deve ser compreendida como um
lugar estratégico para a promog¢ao da saude mental. Nesse contexto, a escola é capaz
de articular praticas inclusivas, programas de desenvolvimento de habilidades
socioemocionais e estratégias de mediagdo de conflitos, fortalecendo o processo
educativo sem recorrer a patologizagao precoce das dificuldades das criangas.

De modo complementar, a familia desempenha um papel essencial ao
favorecer vinculos afetivos consistentes e lidar com as dificuldades cotidianas de
forma acolhedora e ndo patologizante. Nesse contexto, politicas publicas de saude e
educacgao tornam-se igualmente indispensaveis, ao ampliarem a rede de apoio e
assegurarem servigos especializados em saude mental. Dessa forma, a promogéo da
saude mental infantil ultrapassa os limites da psicologia clinica, apresentando uma
perspectiva preventiva e comprometida com o desenvolvimento biopsicossocial da
crianga (Souza, 2020).

Dessa forma, os resultados desta pesquisa evidenciaram que a compreensao
da origem dos encaminhamentos escolares requer uma abordagem integrada, que
considere conjuntamente a escola, a familia e os diferentes contextos de
desenvolvimento da crianga, evitando interpretagdes centradas apenas no individuo.
Tal perspectiva mostrou-se ainda mais necessaria diante dos efeitos da pandemia de
COVID-19, tema presente em todas as entrevistas, que evidenciaram como ela
intensificou os impactos de fatores educacionais, emocionais e tecnologicos sobre os
processos de ensino e aprendizagem, constituindo-se em outro ponto relevante da
analise (Silva; Santos, 2024).

Com o advento da pandemia de COVID-19, o cenario dos encaminhamentos e
da producgao de queixas escolares tornou-se ainda mais evidente. O fechamento das
escolas transferiu para as familias a responsabilidade de acompanhar de perto o

processo de aprendizagem, sem o apoio direto de professores e sem a estrutura



59
pedagogica que habitualmente sustenta o cotidiano escolar. Além disso, a sobrecarga

do ensino remoto e 0 uso excessivo de telas, seja como ferramenta educativa, seja
como estratégia para conciliar o trabalho dos pais, contribuiram para atrasos
escolares e para a intensificagdo de comportamentos interpretados como
inadequados (Silvia; Santos, 2024). Nesse contexto, as dificuldades relacionais
também se tornaram mais visiveis: conflitos familiares, tensdes cotidianas e a
necessidade de conciliar multiplas demandas no ambiente doméstico somaram-se ao
desafio do acompanhamento escolar, ampliando situa¢des de estresse e resultando
em maior producéo de queixas, bem como no aumento de problemas relacionados a
saude mental (Martins; Gessoli, 2022). Como consequéncia, a busca por auxilio
psicolégico passou a ser uma alternativa recorrente. Contudo, conforme apontado
pelas entrevistadas, esse acesso tem se mostrado desigual: criangas de familias com
mais poder aquisitivo conseguem usufruir mais prontamente desse recurso. Ja
aquelas pertencentes as classes sociais com mais indice de vulnerabilidade
psicossocial, que correspondem a cerca de 23.5 milhdes de pessoas com baixa renda,
de acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2025), ficam
restritas as longas filas de espera do SUS. Desta forma, para as criangas, que
frequentemente ja foram marcadas por processos de marginalizagao e pela exposigéao
ao fracasso escolar, resta um atendimento sustentado pela l6gica da individualizagao
da dificuldade, que pouco considera os determinantes sociais, pedagdgicos e
familiares de sua experiéncia (Souza, 2020).

Além de questdes de desigualdades sociais, as participantes também
evidenciaram uma ampliagdo e diversificagcdo das demandas apresentadas nos
atendimentos psicologicos. Enquanto familias de criangas com desenvolvimento
atipico buscavam compreender atrasos especificos e lidar com crises de raiva ou
agressividade, observou-se o crescimento da procura por parte de pais de criangas
tipicas. Nesses casos, as preocupacdes envolviam aspectos como timidez,
inabilidades sociais, baixa tolerancia a frustracdo e ansiedade vinculada a situagoes
familiares, como por exemplo, processos de divorcio. Assim, a pandemia de COVID-
19 ndo apenas reforgou o papel central da escola como agente de encaminhamento,
mas também evidenciou a necessidade de compreender os desafios infantis para
além de uma otica patologizante, reconhecendo a complexidade biopsicossocial que

atravessa o desenvolvimento das criangas (Souza, 2020).



60
Os resultados indicaram que essa diversidade das demandas atuais na infancia

tem levado os psicologos a recorrerem a diferentes instrumentos avaliativos, que
incluem entrevistas com familiares, observacgdes feitas na escola ou reportadas por
agentes escolares, relatos de professores, recursos ludicos e testes padronizados.
Entretanto, as entrevistadas demonstraram adotar uma postura cautelosa, evitando o
uso arbitrario de técnicas e privilegiando um processo dialdgico, atento aos
atravessamentos sociais, educacionais e emocionais que marcam a vida das criangas.
Essa abordagem permite compreender como fatores familiares, escolares e
socioculturais influenciam comportamentos, dificuldades de aprendizagem e
processos emocionais. Assim, os procedimentos de avaliagdo assumem papel
importante, pois favorecem uma compreensdo ampla da crianca, distante de
diagndsticos reducionistas e sustentam um modelo clinico-contextual orientado por
uma pratica ética e transformadora, capaz de orientar intervengdes mais precisas,
inclusivas e contextualizadas (Roza et al., 2023).

Ao priorizar 0 processo dialégico na pratica da psicologia clinica, as
participantes podem planejar intervengdes de forma contextualizada, evitando
respostas imediatas focadas exclusivamente na remediacdo de sintomas,
especialmente diante do crescente uso de medicacdo em criangas. Decisbes sobre
prescricdo farmacoldgica frequentemente surgem como tentativas de controlar
comportamentos percebidos como inadequados, sem considerar plenamente todas
as dimensdes contextuais envolvidas (Alves, 2021). Dessa forma, as participantes
podem contribuir para que a medicalizagao seja refletida criticamente, atuando como
promotores de estratégias alternativas de cuidado e prevengao que priorizem 0
desenvolvimento integral da criancga.

Nesse sentido, no que se refere a percepgao sobre o uso de medicagao, as
participantes defenderam que esta deve ser considerada apenas como ultimo recurso,
devendo estar associada a outras formas de intervencédo. Houve consenso de que a
medicalizagdo, quando empregada sem critérios, pode mascarar causas emocionais,
familiares e escolares subjacentes. Embora reconhegam que, em alguns casos, como
disturbios do sono em criangas com TEA ou quadros graves de TDAH, o medicamento
seja indispensavel, as participantes enfatizaram a importdncia de um processo
avaliativo cuidadoso e multidisciplinar antes da prescricdo medicamentosa.

Embora as entrevistadas tenham reconhecido a medicagcdo como um recurso

que pode ser considerado e, em alguns casos, indicado, considera-se importante
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destacar os efeitos colaterais que o uso precoce da medicacdo pode gerar na

subjetividade e na constituicdo da identidade das criangas. Conforme destaca
Amarante e Whitaker (2024), a medicalizac&o tende a reduzir experiéncias humanas
complexas a sintomas isolados, transformando-as em diagndsticos que passam a
identificar a crianga como doente, apagando caracteristicas que, embora possam
incomodar os outros, fazem parte de sua singularidade.

Amarante e Whitaker (2024 ) apresentam dados de uma pesquisa realizada pela
Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP), em cooperagdo com o Ibope, que indicam
que cerca de cinco milhdes de criangas no Brasil apresentam sintomas de transtornos
mentais. Os autores, entretanto, propdem uma reflexao critica sobre até que ponto
tais numeros n&o estariam contribuindo para o processo de medicalizagao da infancia.
Nesse sentido, torna-se fundamental problematizar praticas que, em vez de
promoverem cuidado e de considerarem os aspectos sociais, culturais e afetivos que
atravessam o desenvolvimento infantil, acabam cristalizando diagndsticos e
potencializando-os.

Outro aspecto relevante é o papel da tecnologia no desenvolvimento infantil e
os impactos negativos do seu uso excessivo. Vasconcelos et al. (2023) indicam que a
exposicao prolongada a dispositivos digitais pode prejudicar areas fundamentais do
desenvolvimento, como linguagem, atencéo, cogni¢cao e comportamento. Além disso,
Freitas, Silva e Prudéncio (2025) evidenciaram que o uso excessivo de telas pode
comprometer o desenvolvimento cognitivo, comportamental e fisico infantil.
Cognitivamente, pode gerar atencdo fragmentada e dificuldade de reflexao;
comportamentalmente, prejudica habilidades sociais, aumenta ansiedade e
irritabilidade; fisicamente, contribui para sedentarismo, obesidade, problemas
posturais e privagao de sono, impactando o desempenho escolar e a regulacéo
emocional.

Essas reverberag¢des no desenvolvimento infantil dialogam com os relatos das
entrevistadas que apontaram que, desde muito pequenas, as criangas tém sido
expostas de forma precoce e frequente as telas, utilizadas principalmente como meio
de distracdo. Tal pratica, aliada a escassez de interacao social e familiar, intensifica
0s possiveis prejuizos ao desenvolvimento infantil. Segundo elas, esse fenbmeno se
intensificou durante o periodo da pandemia de COVID-19, quando as telas se

tornaram uma ferramenta central de entretenimento e socializagdo e, com isso, a
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dependéncia por dispositivos digitais passou a figurar como uma das queixas

frequentes nos atendimentos psicoldgicos.

Diante desse cenario, evidencia-se a importancia do papel dos pais como
mediadores ativos no uso das tecnologias, promovendo limites e acompanhando e
conversando sobre os conteudos acessados. A mediagao parental, mais do que um
controle do tempo de exposigao, configura-se como um processo educativo e
relacional, fundamental para o desenvolvimento saudavel e para a promocado da
saude mental infantil (Tiveron; Kapary; Lacerda, 2024).

Nesse contexto, a mediagao parental também pode ser compreendida como
uma estratégia preventiva de saude mental infantil, especialmente em familias que
vivenciam processos de separagao conjugal. As entrevistadas relataram que, a partir
de uma observagao mais ampla do contexto e da histéria da crianga, muitas vezes a
demanda pelo atendimento psicologico ndao estava relacionada a queixa inicial, mas
sim a conflitos familiares, como a separagao dos pais. Tais conflitos tendem a gerar
desorganizacao emocional, comportamentos desafiadores (que podem se manifestar
por agressividade ou apatia) e dificuldades escolares. Esses comportamentos, no
entanto, sdao frequentemente interpretados sob uma oética patologizante, sendo
enquadrados como transtornos individuais, conforme aponta Souza (2020), quando,
na realidade, segundo as participantes, sdo expressdes de sofrimentos decorrentes
de contextos familiares disfuncionais.

Portanto, de acordo com Faria e Fonseca (2024), observa-se que a separagao
conjugal pode gerar momentos de dificuldades e tens&o para pais e filhos. Quando os
pais mantém uma postura comunicativa, afetiva e colaborativa, mesmo em contextos
de separagao conjugal, favorecem a crianga um ambiente mais seguro e previsivel,
atenuando, em certa medida, os impactos emocionais e comportamentais. Por outro
lado, a auséncia de dialogo e cooperagéo entre os responsaveis, tende a gerar na
crianga sentimento de inseguranga, ansiedade e desamparo, 0s quais repercutem
diretamente em seu comportamento e desempenho escolar.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes e desafios que precisam ser
considerados na interpretagcdo dos resultados. A principal limitacdo refere-se ao
tamanho reduzido da amostra e a concentragao geografica na cidade de Sao Paulo,
0 que restringe a possibilidade de generalizagdo dos achados para outras realidades
regionais e socioculturais. Além disso, a auséncia de outros atores envolvidos no

processo de atendimento infantil, como pais, professores e gestores escolares, limita
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a amplitude da analise, ja que suas percepgdes poderiam enriquecer a compreensao

das dindmicas que atravessam as demandas psicoldgicas na infancia.

No percurso desta pesquisa foram identificadas dificuldades no que se refere a
compreensao de certas perguntas, por parte das entrevistadas. No entanto, por se
tratar de uma pesquisa semiestruturada, com perguntas semiabertas, as dificuldades
puderam ser contornadas através do discurso livre das participantes, que acabaram
por contemplar os objetivos pretendidos. Caso a pesquisa seja realizada novamente,
sugere-se a reformulagdo de algumas perguntas, de maneira a deixar mais claro o
conteudo a ser investigado.

Desta forma, a presente pesquisa investigou as seguintes hipéteses:

1) Os psicélogos observarao um aumento na demanda por atendimento

psicoldgico clinico e no uso de medicamentos em criangas.

Considera-se que esta hipotese foi confirmada, pois, o relato de todas as
entrevistadas apresenta a percepgao de que houve um aumento na demanda por
atendimento psicolégico clinico e no uso de medicagdes em criangas. Outra
compreensao alcangada foi a de que o psicologo néo € o principal agente na busca
por diagnosticos na infancia. As participantes revelaram que, embora a maior
demanda por avaliagao clinica venha das escolas, houve um aumento no numero de
pais que passaram a procurar os psicoélogos para solicitar avaliagao clinica de seus
filhos, na busca por um diagndstico, seja por identificarem por si mesmas o problema
dentro do proéprio lar, seja por questionamentos levantados pela escola. Na percepgao
das entrevistadas, esse movimento pode estar contribuindo para o aumento do uso
da medicagao, embora nao tenham trazido diretamente a percepgao de um aumento
significativo. Ainda que as falas das participantes ndo tenham mencionado um
aumento significativo no uso de medicamentos na populagao infantil, pareceram
sinalizar que ha um aumento da medicalizagdo de forma precoce e também da
expectativa por solugdes rapidas, oriundas tanto dos pais quanto das escolas. As
participantes demonstraram ter muito cuidado na investigagcéo infantil, sendo mais
adeptas de tentar outros tratamentos que nao seja o medicamentoso, embora
admitam que ha casos em que a medicacgao € imprescindivel.

Todas as entrevistadas relataram um aumento significativo na demanda por
atendimento psicoldgico infantil nos ultimos anos, indicando diversos fatores que

contribuem para esse crescimento, estando entre eles, a ampliagdo do numero de
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criangas cujas queixas ndo se caracterizam necessariamente como transtornos, mas

se relacionam a dificuldades emocionais, sobretudo no campo da autorregulagéo, bem
como o crescimento de casos associados a separacao dos pais. Em sintese, todas as
entrevistadas ressaltaram que a avaliagao psicologica € fundamental para articular
dados objetivos e subjetivos, garantindo uma compreensé&o singular de cada crianga
e prevenindo tanto conclusbes precipitadas quanto a elaboracdo de laudos

psicolégicos com carater patologizante.

2) Sera identificado que os psicologos clinicos considerarao que a maior parte
das demandas vém das escolas, que frequentemente encaminham as criangas por
nao conseguirem identificar ou lidar com as dificuldades que impactam no processo

de aprendizagem, muitas vezes culpando a crianga e a familia.

Considera-se que esta hipdtese foi confirmada, pois, de acordo com os
resultados apresentados, embora as participantes tenham mencionado que os
motivos sejam variados e que cinco delas tenham apontado os pais como fonte de
busca por diagndstico, oito delas apontaram a escola como a principal fonte de
encaminhamento infantil para atendimento psicolégico. Foram também mencionados,
porém, em menor proporcao, fonoaudiologos, pediatras e psiquiatras. Os resultados
apresentados apontam para uma sociedade contemporanea, na qual a apresentacao
de comportamentos fora do padrao pré-estabelecido como normal, tem comprometido
cada vez mais cedo a infancia, submetendo as criangas a serem alvos de estigmas e
de diagndsticos precoces, a medida que as familias buscam por respostas para os
comportamentos apresentados por seus filhos e considerados como inadequados,

especialmente no ambiente escolar.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo investigar a percepg¢ao do psicélogo
clinico frente aos fatores que desencadeiam o aumento da demanda de atendimento
psicolégico na infancia. A partir da realizagao de entrevistas com nove psicélogas
clinicas atuantes com o publico infantil foi possivel compreender de forma ampla as
multiplas dimensbes que envolvem essa tematica, bem como confirmar a relevancia
da escuta clinica contextualizada e critica diante do atual cenario da saude mental
infantil.

Com base nos resultados obtidos, mostra-se que o aumento da procura por
atendimento psicologico infantii ocorre por questdes multifatoriais, sendo
influenciados por aspectos sociais, familiares, escolares e culturais. As participantes
apontaram a importdncia de compreender a infancia sob uma perspectiva
biopsicossocial, que considere o contexto relacional e evite analises reducionista ou
patologizantes.

A pandemia de COVID-19 revelou-se como um reflexo da ampliagdo do acesso
a saude mental, e embora haja uma grande procura vinda da familia, a escola continua
sendo o principal agente de encaminhamento, identificando comportamentos e
dificuldades de aprendizagem. Nesse sentido, reforga-se a necessidade de uma
atuacao integrada entre escola, familia e profissionais, evitando analises
fragmentadas e promovendo uma pratica interdisciplinar.

As psicologas demonstraram postura critica frente a medicalizagao precoce,
defendendo avaliagbes cuidadosas e multidisciplinares que preservem a
singularidade da crianga. Além disso, emergiram desafios contemporaneos, como o
impacto negativo do uso excessivo de tecnologias digitais, que requer mediagao
parental ativa e fortalecimento dos vinculos familiares.

Evidencia-se a complexidade do tema e reforca-se a importancia de novas
investigacdes que ampliem o escopo da amostra, contemplem diferentes contextos e
possibilitem analises comparativas mais abrangentes sobre as praticas clinicas e os

fendmenos contemporaneos relacionados a infancia.
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APENDICE A - Roteiro De Entrevista Semiestruturado

| - DADOS DO ENTREVISTADO

Dado de identificacdo para controle dos pesquisadores:

Idade:

Género:

Il - DADOS PROFISSIONAIS

Tempo de atuagao na pratica clinica:

Il - DADOS DA FORMAGAO

Graduacao:

Instituicao: Concluséao

Po6s-graduagao:

Instituicao: Concluséo:

Na sua percepcdo, quais sao as queixas infantis para atendimento
psicologico mais frequentes?

E quais vocé considera serem os motivos mais frequentes para os
encaminhamentos para avaliagdo psicolégica? De onde se originam estes
encaminhamentos?

De que maneira vocé normalmente investiga a origem da queixa? Por
exemplo, utiliza testes, realiza visitas em outros contextos, entre outros.
Como vocé enxerga o papel da familia durante o acompanhamento
psicologico? E como vocé entende que seria a participacdo ideal no
processo?

E como vocé enxerga o papel da escola no desenvolvimento da crianga e

na execugao dos encaminhamentos advindos do atendimento psicolégico?
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Na sua percepg¢ao, ha um aumento dos encaminhamentos infantis para a
clinica psicolégica? Em caso positivo, qual seria o fator desencadeante?
Qual a sua percepcao em relacdo ao uso de medicamentos na infancia? E
0 que vocé pensa sobre alternativas de tratamento? Por exemplo,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre outras.

Referente a sua atuagao enquanto psicélogo clinico, como vocé entende ser
0 seu papel na promogédo da liberdade, dignidade e integralidade da

infancia?

Consideracgoes finais a critério do participante.




APENDICE B - Transcricdo das entrevistas
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Percepcao do Psicologo Clinico Sobre o Aumento da Procura por Atendimento
Psicoldgico na Infancia, que se refere a um projeto de pesquisa do(s) participante(s)
Heloisa Passos Funchal de Melo; Lais Nunes Bindi; Mariana Araujo Karas; Sandra
Regina dos Santos Silva Oliveira; Suelen Favaron Mathias e Vania Queiroz
Nascimento Tardocchi que pertence(m) ao Curso de Psicologia da Universidade
Paulista.

O objetivo deste estudo € investigar a percep¢ado do psicologo clinico frente aos
fatores que desencadeiam o aumento da demanda de atendimento psicolégico na
infancia. Os resultados contribuirdo para a sociedade, pois a realizagao da pesquisa
pode favorecer melhorias no atendimento para a populagao e colaborar com reflexdes
acerca da pratica do psicologo neste contexto e com novas possibilidades de atuagéo,
além da relevancia académica, pois pode fornecer conhecimentos para que
estudantes de psicologia possam contextualizar sua formacédo com a realidade da
sociedade atual.

Sua participacao consiste em responder as questdes propostas pelos pesquisadores
durante uma entrevista que ocorrera de forma presencial e sera agendada de acordo
com sua disponibilidade. A entrevista sera guiada por um roteiro composto por oito
perguntas semiabertas que abordardo questdes referentes ao processo de avaliagao
do psicolégico clinico frente ao aumento das queixas de problemas de
desenvolvimento infantil. A entrevista terda duragdo aproximada de 30 minutos.
Pedimos a sua autorizagdo para que a entrevista seja gravada em audio e, para tal,
utilizaremos um gravador para melhor captagao das respostas. Apds a realizacao da
entrevista, o audio sera transcrito na integra para posterior analise dos pesquisadores.

Seu nome n&o sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Nao sera cobrado nada e nao havera gastos decorrentes de sua participagao. Se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos
da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco
pode ser avaliado como minimo e este pode ser explicado como um possivel
constrangimento ou desconforto ao responder as questbes propostas pelos
pesquisadores. Para tentar amenizar esse risco, vocé, como participante, tem total
liberdade para responder ou ndao as perguntas sem qualquer prejuizo ou
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constrangimento e pode interromper ou desistir da entrevista a qualquer momento.
Em caso de persisténcia do desconforto, vocé sera acolhido e podera buscar
atendimento psicologico no Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Paulista —
Unip Marqués, que se encontra no endereco: Av. Comendador Martinelli, 72 - Vila
Chalot - Sdo Paulo — SP, podendo ser entrado em contato pelo telefone: (11) 3611-
3030

Sao esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrentes da sua participagao
nesta pesquisa: 1) Refletir sobre o processo de crescimento e amadurecimento das
criangas e em como a sociedade atual vem lidando com esses fatores; 2) Refletir
sobre como os transtornos de desenvolvimento vem sendo tratados na atualidade e
como eles compreendem o aumento da demanda desse tipo de queixa e o que pode
ter favorecido o crescimento na busca de laudos; 3) A possibilidade dos psicologos
clinicos compartilharem o conhecimento e experiéncia, oriundos de sua vivéncia, com
os colegas estudantes da psicologia e ter acesso aos resultados da pesquisa para
complementar ou repensar sua pratica atual. Caso tenha interesse, vocé pode pedir o
envio por e-mail do resultado da sua participacao.

Gostariamos de deixar claro que sua participagao € voluntaria e que podera recusar-
se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagao
se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Caso
queira retirar o seu consentimento, entre em contato com o pesquisador responsavel
Profa. Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes pelo e-mail luan.fernandes@docente.unip.br
com copia para o CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br. Os seus dados serao retirados
caso seja possivel identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua atencgéao e participacéo e colocamo-nos a disposigao para
maiores informacdes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado
em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador
principal. Prof.2 Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes Campus Cidade Universitaria:
CIDADE UNIVERSITARIA, endereco: Avenida Torres de Oliveira, n° 330, Jaguaré,
Sao Paulo/SP, CEP: 05347-020, telefone (11) 3767-5800, e-mail:
luan.fernandes@docente.unip.br.

Eu

(nome do participante e numero de documento de identidade) confirmo que Heloisa
Passos Funchal de Melo - RG: 52.798.394-9; Lais Nunes Bindi - RG: 38.102.858-6;
Mariana Araujo Karas — RG: 39.298.595-0; Sandra Regina dos Santos Silva Oliveira
— RG: 20.567.232-2; Suelen Favaron Mathias — RG: 42.355.802-X e Vania Queiroz
Nascimento Tardocchi — RG: 33486061-1 explicou-me os objetivos desta pesquisa,
bem como, a forma de participagdo. As alternativas para minha participagdo também
foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu
concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.



tel:(11)%203611-3030
tel:(11)%203611-3030
mailto:luan.fernandes@docente.unip.br
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Local e data: , de de 20 .

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, (nome do
membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal
para a participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

Profa. Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes
Pesquisadora responsavel
Psicdéloga — CRP 06/72491
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