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Resumo

O objetivo foi investigar a presenca de sintomas dissociativas pos-traumaticas infantis decorrentes de hospitalizagdes superiores a cinco
dias. Investigacdo avaliativa descritiva. Abrangeu criancas de cinco a doze anos. Critérios de inclusdo: criangas entre cinco e doze anos,
internadas por mais de cinco dias, autorizadas por seus cuidadores e/ou responsaveis a participar da pesquisa. Critérios de excluséo:
criangas menores de cinco anos e maiores de doze anos, que apresentaram patologias neurofisiolégicas, criancas indigenas, surdas e
mudas. Foi utilizada a Child Dissociative Checkist (CDC) e Children’s Dissociative Experience Scale (CDES) para a coleta de dados.
De acordo com Children Dissociative Checklist, as criangas sem transtornos dissociativos foram de 58% e sem transtorno foram de 42%,
em ambos os hospitais, de acordo com a Children’s Dissociative Experience Scale, na Santa Casa as criangas sem transtorno foram de
27%, com sindrome pds trauma foram de 26%, com transtorno dissociativo foram de 27% e falsa escala foram de 26%, no hospital
Barros Barreto foram de 21% sem transtornos dissociativos, com sindrome pos trauma foram de 27%, com transtorno dissociativo foram
de 13% e falsa escala foram de 33%. Concluiu se que os transtornos dissociativos afetaram a populacdo infantil que estava hospitalizada,

e a ideia da infancia como um periodo puramente alegre e livre de sofrimentos, foi desmitificada.
Palavras chave: Transtornos dissociativos. Depresséo. Criancas. Hospitalizaco.
Abstract

The objective was to investigate the presence of dissociative children's post-traumatic symptoms resulting from hospitalizations of more
than five days. Descriptive evaluative research. It covered children from five to twelve years. Inclusion criteria: children between five
and twelve years old, hospitalized for more than five days, authorized by their caregivers and / or caregivers to participate in the
research. Exclusion criteria: children younger than five years and older than twelve years, who presented neurophysiological
pathologies, indigenous children, deaf and dumb. The Child Dissociative Checker (CDC) and Children's Dissociative Experience Scale
(CDES) were used for data collection. According to the Children Dissociative Checklist, children without dissociative disorders were
58% and no disorder were 42%, in both hospitals, according to the Children's Dissociative Experience Scale, at Santa Casa children
without disorder were 27%, With post-trauma syndrome were 26%, dissociative disorders were 27% and false-scale were 26%, Barros
Barreto hospital were 21% without dissociative disorders, with post-trauma syndrome were 27%, with dissociative disorder were 13%
and false scale were 33%. It was concluded that dissociative disorders affected the hospitalized infant population, and the idea of

childhood as a purely joyous and suffering-free period was demystified.
Keywords: Dissociative disorders. Depression. Child. Hospitalization.
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Introducéo

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

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2002) ¢é enfatica ao afirmar que em
2020 a depresséo, listada entre os transtornos dissociativos, seria a maior causa de

incapacidade humana, superada somente por doencas cardiovasculares (OMS, 2002).

Dentre os multiplos transtornos, encontram-se o0s ditos Transtornos
Dissociativos, 0s quais se caracterizam por uma perda parcial ou completa das funcdes
normais de integracdo das lembrangas, da consciéncia, da identidade, das sensacOes
imediatas e do controle dos movimentos corporais (DSMV, 2013). O transtorno
dissociativo apresenta-se disposto em quatro variedades descritivas, a saber: amnésia
dissociativa, fuga dissociativa, transtorno dissociativo de identidade e transtorno de
despersonalizagdo (DSM V, 2013).

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

(Othmer, 2002).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2013)
dentre os brasileiros com depressdo, 52% faz uso de medicamentos no tratamento da

doenca e apenas 16,4% tem acompanhamento psicoterapéutico.

Gomes (2013) afirma que entre a vasta variedade de fatores desencadeadores
de transtornos psicoldgicos, estd a hospitalizagdo, que é, em especial para criangas, fonte
de fatores estressantes, o que por sua vez, sao desencadeadores eficazes de transtornos. O

autor afirma ainda que:

A internacdo hospitalar representa uma importante fonte de estresse para a crianga
além de contribuirem para o desenvolvimento de quadros ansiosos nas mesmas. Experiéncias

estressantes no inicio do desenvolvimento infantil podem promover uma ruptura no
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desenvolvimento tipico do individuo, uma vez que apresenta-se como fatores de risco para

problemas de saude mental na adolescéncia e na vida adulta (Drugg, 2010).

Segundo Sousa et al (2008), quando uma crianga é submetida a internagdo, varias
implicaces psicoldgicas podem ocorrer: depressdo, ansiedade, negacdo da doenca, regressdo,
baixa estima, soliddo, reacdes de culpa, sensacdo de punicdo etc. Tais implica¢bes variam em cada
individuo podendo também ser influenciadas por situacdes socio familiares, econdmicas e também

da gravidade do diagndstico.

De acordo com Angerami (2004), criancas hospitalizadas por um periodo superior a
cinco (5) dias apresentam tendéncia ao desenvolvimento de transtornos psicolégicos relevantes. O
autor assegura ainda que fatores tais como faixa etéria, tipo de diagndstico e progndstico clinico e
estabelecimento dos vinculos familiares afetivos sdo fundamentais e diretamente ligados &

apresentacao de implicacGes para a vivéncia da crianca.

Reis e Figueira (2001) relataram também que por diversas vezes as proprias criangas
tem dificuldades em identificar e nomear seus sintomas, que aparecem de maneiras variadas. Por
outro lado, pais e profissionais em contato com as criancas acabam identificando fatores que, a
principio, ndo sdo reconhecidos como sendo de dissociacdo, ja que encontram-se atrelados a

queixas como cefaleia, dores abdominais e diarreia, que dificultam o diagnéstico referido.

Assim sendo, a necessidade de realizacdo de avaliacdo psicoldgica o mais cedo
possivel possibilitando prosseguimento a atencdo psicoldgica a esses primeiros anos é
reiterada ao passo que o periodo evolutivo infantil é ndo somente um periodo de
vulnerabilidade as mais diversas alteracdes, mas também é um periodo essencial na

formacédo da personalidade (Cunha, 2008).

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

Em decorréncia do apontado pela OMS e de estudos de carater nacional e
internacional realizados acerca da dissociacdo e seus resultados devastadores e, por
reconhecer a caréncia de estudos no tocante a diagnose, prevaléncia e tratamento nos

ambitos bio fisico psicossocial de infantes, o presente estudo teve por objetivo investigar e
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analisar os sintomas e cognicdes dissociativas pos-traumaticas infantis decorrentes de um

processo de hospitalizagdo superior a cinco dias.
Metodologia

A proposta metodoldgica seguiu a linha de investigacdo avaliativa descritivo
com abordagem quantitativa. Tal categoria de estudo “visa identificar tendéncias e
comportamentos enquanto estabelecem relagdes existentes no fendmeno, favorecendo a

formulagdo clara do problema e de hipoéteses na tentativa de solugao”.

O estudo foi realizado nas instituicdes de saude publica: Fundacdo Santa Casa
de Misericordia do Pard (FSCMPA), que é referéncia no Estado, em salde materno infantil
e 0 Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), que é referéncia no Estado,
em doencas infecto contagiosas e parasitarias, ambos os hospitais localizados na cidade de

Belém, capital do Estado do Para.

A populacdo da pesquisa abrangeu criancas na faixa etaria de cinco (5) a doze
(12) anos de idade, em processo de internacdo hospitalar, que se encontraram nas alas
pediatricas de ambas as instituicoes.

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

criancas.

Foi realizado um teste piloto com 5 criancas, de ambas as Instituicdes, cujo
objetivo foi testar a aplicabilidade e confiabilidade dos questionérios e realizar ajustes caso
fossem necessarios. Os resultados obtidos através de entrevistas com populagdo do teste

piloto, ndo foram inseridos aos resultados.

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

participar da pesquisa.
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Os critérios de exclusdo foram: criangas menores de cinco (5) anos e maiores
de doze (12) anos de idade, criancas que apresentassem patologias neurocognitivas,

criancas indigenas e criangas surdas e mudas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Maio a Agosto de 2017, por
meio dos instrumentos Internacionais Child Dissociative Checkist (CDC) e Children’s
Dissociative Experience Scale (CDES), os quais sdo compostos por duas vias de
questionarios avaliativos — uma voltada aos responsaveis e outra as criangas —, uma vez
respondidos e cruzados tornam possiveis as detec¢Oes de transtornos dissociativos, a
exemplo da depresséo; sintomas pos-traumaticos e falsas escalas de trauma. As ditas falsas
escalas de trauma, se constituem quando um individuo hospitalizado apresenta um
“comportamento de doenga”, que ndo coincide necessariamente com o estado real da
doenca (Lopez, 1998).

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

interesses do pesquisador.

Ao inicio da entrevista parental, participantes eram elucidados acerca de
termos contidos nas perguntas, bem como tinham itens do questionario esclarecidos e
exemplificados a fim de que, com uma melhor assimilagdo dos itens, as respostas fossem

as mais fidedignas possiveis, evitando viés na resposta.

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

somadas ao fim de cada pergunta.
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O questionario CDES utilizado para as criancas, teve a finalidade de identificar
a compreensdo da mesma sobre sua doenca e hospitalizagdo, bem como seu
comportamento e enfrentamento frente & situacdo vivenciada. O questionario infantil
consta de um total de trinta e sete itens e leva entre quinze e vinte minutos para ser
aplicado. Nesta forma de coleta de dados, criancas encontram a possibilidade de auto
avaliacdo a medida que sdo estimuladas & comparacdo de seus comportamentos aos

comportamentos expostos nos modelos pré-estabelecidos no questionario.

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

de Transtorno de Estresse P6s Traumatico (Putnam, 1997).

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

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

infantil.

Os dados foram analisados tendo como subsidios os resultados descritivo-
guantitativos da pesquisa comparados entre si, considerando-se 0 preconizado pelos
autores do metodo CDC e CDES, para mensuragao e associacéo de resultados de ambos 0s

questionarios aplicados.

A participacdo no Projeto ndo acarretou em riscos fisicos, embora houvesse a
possibilidade de desconfortos decorrentes da participacdo, os quais foram amenizados

através de confidencialidade e sigilo sobre a participacdo e nome. Os beneficios
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relacionados a participacdo, por sua vez, caracterizaram-se por sua ordem intelectual,
social e cultural, visto que criangas e responsaveis se interessaram e poderiam continuar a
vir a se interessar sobre o tema, aprofundando-se no assunto, e até mesmo quebrando
tabus, superando preconceitos e descriminacdo quanto & hospitalizacdo e quanto a

transtornos psicoldgicos ocasionados pela internacao.

Foi deixado claro aos pais e responsdveis, que a participacdo nao era
obrigatoria e a recusa ndo acarretaria em prejuizos ao atendimento, podendo se recusar a
qualquer momento; bem como a participacdo nao foi associada a beneficios econémico-

financeiros ou matérias de quaisquer formas.

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

Resultados

A tabela de nimero 1 mostra a idade e o diagnéstico de cada crianga internada,

e a pontuacao dos questionario; aplicado com a familiar e sua com a crianga.

Tabela 1 — Resultados de Questionarios Children Dissociative Checklist (CDC) e
Children’s Dissociative Experiennces Scale (CDES) referentes & entrevistas na Fundacao

Santa Casa de Misericérdia do Para.

Idade Dias de Questionario Questionario Infantil
da interna Diagnostico de Parental (CDES)
crian o internacéo (CDC) Dissociacdo P6s Total | Falsa Escala
ca Trauma de trauma
11 9 Doenca Renal Crdnica 21 16 22 38 2
10 57 Doenca Renal Crdnica 21 23 21 45 6
5 12 Artrite séptica 24 38 35 73 9
11 6 Farmacodermia 21 42 10 52 9
9 6 Papiloma laringeo 4 17 18 35 9
10 15 Doenca Renal Crdnica 7 7 22 29 3
9 5 Gastroenterite 14 21 13 34 7
12 6 Sindrome Nefritica 12 13 23 36 8
10 6 Pielonefrite 13 17 6 23 6
5 10 Pielonefrite 4 5 17 22 6
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6 Sindrome Nefritica 5 31 26 57

6 Doenca Renal Cronica 3 12 7 19
Acrtrite Idiopatica

7 Juvenil 21 14 35
Doenca Mista do

[ Tecido Conjuntivo 10 36 15 51

6 Dermatomiosite 21 23 9 32

5 Sem diagndstico 12 30 6 36

10 Doenca Renal Cronica 10 39 12 51

Sepse e
Colelitiase 12 20 14 34

O gréfico a seguir nos mostra a porcentagem de criangas investigadas através da
aplicagdo do questionario parental, no hospital Santa Casa da Misericordia do Para, que

apresentaram indicios de Transtornos Dissociativos.

Grafico 1 —Distribuicdo de Transtornos de acordo com Children Dissociative Checklist
(CDC) na Fundacéo Santa Casa de Misericordia do Para, 2016.

Santa Casa de Misericordia do Para

B Transtorno Dissociativo
B Sem Transtorno

Total 19 criangas

Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

O grafico a seguir nos mostra a porcentagem de criangas investigadas através da
aplicacdo do questiondrio direcionado a elas, no hospital Santa Casa da Misericérdia do Para, que

apresentaram indicios de Transtornos Dissociativos.

Grafico 2 — Distribuicdo de Transtornos de acordo com Children’s Dissociative
Experiennces Scale (CDES) na Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia do Par, 2016.
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Santa Casa de Misericordia do Para

B Transtorno Dissociativo
B Sindrome Pés Traumatica
™ Falsa Escala de Trauma

B Sem Transtorno

Total 19 criancas

Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

Tabela 2 — Resultados de Questionarios Children Dissociative Checklist (CDC) e
Children’s Dissociative Experiennces Scale (CDES) referentes a entrevistas no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, 2016.

. Questiona Questionario Infantil
\d da:le ::r):taes;*g; Diagnostico de rio (CDES)
crianca | cio internagéo Parental |Dissociac&o P6s ’ Total ’ Falsa Escala
¢ ¢ (CDC) Trauma de Trauma
Virus da

8 23 Imunodeficiéncia 13 20 17 37 5
Adquirida

9 5 Criptococose Cerebral 16 11 28 39 3

7 5 Sem Referéncia 12 18 13 31 9

7 6 Pneumonia 11 24 12 36 6

7 5 Meningite Bacteriana 13 20 24 44 5

9 23 Estafilococose 10 8 9 17 7

6 6 Broncopneumonia 2 7 13 20 6

9 5 Meningite Bacteriana 19 14 22 36 1

Virus da Imunodeficiéncia

7 6 Adquirida e 23 22 24 46 5
Pneumonia

10 8 Acidente Ofidico 11 17 10 27 7

Virus da

10 5 Imunodeficiéncia 11 15 10 25 7
Adquirida

10 11 Broncopneumonia 14 37 19 56 5

6 6 Acidente Ofidico 11 11 28 39 8
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Pneumonia
13 Derrame Pleural 6 22 28 50

16 Pneumonia Bacteriana 11 20 9 29

O gréfico a seguir nos mostra a porcentagem de criangas investigadas atraves
da aplicacdo do questionario parental, no hospital Santa Casa da Misericordia do Para, que
apresentaram indicios de Transtornos Dissociativos.

Grafico 3 — Distribuicdo de Transtornos de acordo com Children Dissociative Checklist

(CDC) no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, 2016.

Hospital Universitario Joao de Barros
Barreto

B Transtorno Dissociativo

B Sem Transtorno

Total 15 criangas

Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

O gréfico a seguir nos mostra a porcentagem de criancas investigadas através
da aplicacdo do questionario direcionado a elas, no hospital Santa Casa da Misericdrdia do
Para, que apresentaram indicios de Transtornos Dissociativos.

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

B Transtorno Dissociativo

B Sindrome Pdés Traumatica

Falsa Escala de Trauma
B Sem Transtorno

Total 15 criangas

5=33%

Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

4 Discussao

No decorrer do processo de analise de dados, constatou-se que a presenca de
Transtorno Dissociativo e Sindrome Pdés-Traumatica sdo diretamente proporcionais ao
periodo de internacdo, tendo sido mais encontradas em crian¢as internalizadas por um
periodo entre sete (7) e onze (11) dias, o que corrobora os achados de Angerami (2004), o
qual afirma que ap6s um periodo de hospitalizacdo superior a cinco (5) dias, criancas

apresentam mais tendéncia ao desenvolvimento de transtornos psicologicos relevantes.

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

de implicacGes de cunho psicoldgico.

Falsas Escalas de Trauma ndo encontraram direta ligacdo com diagnosticos
e/ou periodo de internacdo, tendo sido encontradas em criangas que se encontravam
hospitalizadas entre cinco (5) e doze (12) dias em ambas as Instituicdes, e, distribuidas
indistintamente entre criangas de cinco (5) a doze (12) anos de idade. Putnam (1997), ndo
apresenta em seus estudos fatores de predisponéncia a ocorréncia deste item.
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Nenhum dos itens analisados pelo questionario CDES encontrou ligacao direta
com o diagnostico clinico das criangas entrevistadas, contrapondo-se ao dito por Angerami
(2004), o qual assegura a conexdo direta do “tipo de diagndstico e progndstico clinicos” &

apresentacdo de implicacGes psicoldgicas em infantes.

O formulério parental CDC, no entanto, encontrou ligacdo direta com ambos:
periodo de internagdo e severidade de diagnosticos clinicos, apresentando maior indice de
respostas indicativas de dissociagdo quanto mais longos eram o periodo de internacdo e

mais grave o diagnostico infantil.

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

do sexo feminino.

Os resultados comprovaram o envolvimento familiar no processo de tratamento
da doenca de base dos infantes entrevistados em 100% dos casos. O acompanhamento do
infante nos critérios de inclusdo e excluséo foi relevante ndo somente ao preenchimento do
questionario parental, CDC, mas também a comprovacdo da participacdo familiar durante
0 processo de hospitalizagdo. Dentre as criancas participantes da pesquisa, 91% contavam
com a presenga de acompanhantes integrantes do circulo familiar em sistema de
“revezamento”, ora sendo acompanhadas por suas maes, ora por pais, tios, avos € irmaos
mais velhos. Os 9% restante, contavam com a presenca materna de forma integral.
Segundo Collet (2002), o fator ¢ relevante uma vez que “a entrada no ambiente hospitalar
somada ao afastamento familiar, provocam na crianga ndo somente os sofrimentos fisico e
psicologico, mas também a potencializagdo de um cenério estressor, 0 que tende a afetar
suas respostas comportamentais e fisicas”. Marcadores socioecondmicos e demograficos

familiares ndo foram analisados neste trabalho.

O questionario CDC em seu primeiro item questiona acerca de processos

traumaticos sofridos por infantes nos ultimos 12 meses. A definigéo de tais processos foi
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esclarecida e exemplificada aos acompanhantes durante a aplicacdo do questionario,
conforme estabelecido na metodologia deste trabalho. A significacdo de trauma foi dada
pela American Psychiatric Association e dentre o0s principais possiveis fatores
desencadeadores da sintomatologia dissociativa e traumatica identificados nas criancas
entrevistadas, pode-se listar os seguintes: repetidas internagdes hospitalares em curtos
periodos de tempo, perda do contato com familiares e amigos devido ao(s) processo(s) de
internacdo hospitalar, profundo incdmodo por perda de autonomia sobre o préprio corpo
devido a rotinas hospitalares, necessidade de mudanca de cidade e interrupcao do processo
educacional escolar, separacdo/divércio parental. Tais fatores sdo ndo somente listados
pela American Psychiatric Association (DSM V, 2013), mas também por Collet (2002),
Angerami (2004) e Jack (2012) os quais asseguram que quadros ansioliticos decorrentes do
enfrentamento da patologia, do afastamento familiar, do sofrimento fisico e psicologico
por meio da interrupgdo do seu cotidiano, somados a presenca de equipamentos estranhos,
dolorosos e a incapacidade em manter controle sobre sua rotina e seu proprio corpo,
exigem da crianga uma agressiva resposta adaptativa, a qual é capaz de romper circuitos
cerebrais, tornando-se precursores de prejuizos posteriores ao desenvolvimento e a

instauracdo de doencas cronicas relacionadas ao estresse fisico e mental.
Considerac0es finais

O resultado da pesquisa mostrou de maneira clara, 0 modo como os transtornos
dissociativos afetam a populacéo infantil, e a ideia da infancia como um periodo puramente
alegre e livre de sofrimentos foi, um pouco mais desmitificada. Saber também que mesmo
traumas provenientes de causas ndo abusivas podem levar a psicopatologia dissociativa, a
qual pode interferir no desenvolvimento da crianca e do funcionamento geral de maneira
profunda foi muito importante e trouxe um novo significado e mais entusiasmo para o

desenvolvimento deste estudo.

Ao final deste estudo foi possivel constatar que a avaliacdo psicologica inicial é
indispensavel no atendimento infantil, e que por exigir dos profissionais de satide uma postura
diferente, esse processo costuma se diferenciar da psicoterapia. Atraves da realizacdo deste
estudo, foi também possivel compreender que a forma como 0s processos adotados em pratica
sdo nomeados, € carregada de sentidos, fazendo diferenca ndo somente no olhar e a pratica
profissionais mas na forma como tais praticas sdo assimiladas e praticadas pelos clientes em

uso e/ou acompanhamento as mesmas.
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Verificou-se que a aplicacdo de testes com fins de diagndsticos psiquiatricos,
muito embora seja carregada de pré-conceitos, tem inimeras fungdes, podendo favorecer o
cliente e inclusive contribuir para o didlogo com os cuidadores/responsaveis, escola e outros
profissionais, desde que, sejam utilizados de uma maneira coerente e que esteja como qualquer
outra técnica em saude, a servico da relacdo com os clientes visando a melhora de seus
prognosticos. Espera-se que a escolha do modelo aqui adotado possa ter contribuido para
reflexdo do tema e que este estudo possa gerar novas discussdes, novos desdobramentos e
principalmente, novas préaticas. O que nos faz pensar no quanto a abordagem ainda pode
produzir neste campo, talvez até construindo recursos ainda mais afinados com seus

pressupostos.

Considera-se 0 estudo de significativa complexidade, dadas as variaveis
envolvidas, expressas no contexto de vulnerabilidade social e nas dificuldades da crianca,
salientando-se a primeira como a mais significativa e que, portanto, necessitaria de uma
avaliagdo mais profunda a fim de que pudesse se obter maiores esclarecimentos e
proficiéncia de um diagnostico bem como uma andlise mais profunda acerca dos

marcadores sociais em salde presentes e talvez caracteristicos desta area.
Considerac0es para a Enfermagem

Este trabalho visou, sobretudo, a ampliacdo da importancia de um olhar
diferenciado para a préatica da avaliacdo psicoldgica infantil, entendendo a proposta como
mais uma possibilidade de imensa importancia para profissionais de saude, em especial a

enfermagem.

Destaca-se também a importancia da Enfermagem ao investir na saide mental
e envolvimento familiar no processo de salde-doenca viabilizando meios geradores de

fortalecimento social, familiar e de saude.

Espera-se, por fim, que as informacgdes obtidas contribuam para incentivar
novas pesquisas relacionadas ao assunto, mas principalmente, que sirvam de reflexao para
aqueles profissionais que trabalham e que convivem com criangas que apresentam

sintomas dissociativos e pds traumatico.
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