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RESUMO

Considerando os impactos psicológicos da pandemia da COVID-19 em pacientes que necessitam de

avaliação neuropsicológica, o objetivo desta pesquisa foi analisar as demandas por este tipo de

avaliação atendidas pelo Laboratório de Avaliação Psicológica da Universidade do Vale do Sapucaí,

comparando temporalmente as demandas psicológicas de pacientes atendidos pré (2019) e pós

(2022) pandemia. A emergência da pandemia da COVID-19 impôs um estilo de vida até então

inédito à população, de modo que diversos âmbitos da vida cotidiana foram severamente

impactados em decorrência das medidas tomadas para contenção do vírus. Dessa forma, foi

realizada uma pesquisa exploratória, descritiva de modo documental, utilizando como técnica de

análise métodos qualitativos e quantitativos. Com isso, foram coletados dados de 160 prontuários,

sendo que os pacientes atendidos correspondem a 99 indivíduos no ano de 2019 e 61 no ano de

2022, dos quais do total, 76 declararam ser do sexo feminino (47,50%) e 84 do sexo masculino

(52,50%), com idades entre 3 e 70 anos, apresentando a média de 18,9 anos (DP = 15,2).

Verificou-se, de modo geral, um aumento no número de demandas de desajustamento

psicoemocional quando comparado o público atendido em 2019 e 2022 por faixas etárias dos

pacientes, sendo crianças, adolescentes e adultos. Nesse sentido, ressalta-se a baixa presença de

idosos nesse serviço de atendimento, cinco em 2019 e apenas um em 2022, evidenciando a

necessidade de que mais pesquisas sejam realizadas a respeito desse público. Assim, ressalta-se que

a pandemia afetou a saúde mental da população e evidencia-se a importância da realização de novos

estudos na conjuntura pós pandêmica, visto que as consequências de tal advento, ainda vêm sendo

percebidas. Deste modo, avaliar as repercussões nos diferentes públicos, contribuirá para o

desenvolvimento de ações públicas que beneficiem a saúde da população.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia, Demandas Psicológicas, Avaliação Psicológica.



ABSTRACT

Considering the psychological impacts of the COVID-19 pandemic on patients who require

neuropsychological evaluation, the objective of this research was to analyze the demands for this

type of assessment met by the Psychological evaluation Laboratory of the Universidade do Vale do

Sapucaí, temporally comparing the psychological demands of patients treated pre (2019) and post

(2022) pandemic. The emergence of the COVID-19 pandemic imposed a unprecedented lifestyle on

the population, several areas of daily life were severely impacted as a result of the measures taken

to contain the virus. In this way, an exploratory, descriptive research was carried out in a

documentary manner, using qualitative and quantitative methods as an analysis technique. With

this, data were collected from 160 medical records, with the patients treated corresponding to 99

individuals in the year 2019 and 61 in the year 2022, of which 76 declared to be female (47.50%)

and 84 of the male (52.50%), aged between 3 and 70 years, with an average of 18.9 years (SD =

15.2). There was, in general, an increase in the number of demands for psycho-emotional

maladjustment when comparing the public served in 2019 and 2022 by patient age groups, being

children, adolescents and adults. In this sense, the low presence of elderly people in this service is

highlighted, five in 2019 and only one in 2022, highlighting the need for more research to be carried

out regarding this population. Thus, it is highlighted that the pandemic affected the mental health of

the population and put a spot in the importance of carrying out new studies in the post-pandemic

situation, as the consequences of such an advent are still being perceived. In this way, evaluating the

repercussions on different audiences will contribute to the development of public actions that

benefit the health of the population.

Keywords: Pandemic, Psychological Demands, Psychological Assessment.
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1 INTRODUÇÃO

No início do mês de dezembro do ano de 2019, foi reportado na China, o primeiro caso de

infecção pelo novo coronavírus (Wang et al., 2020). Segundo dados apresentados pelo Ministério da

Saúde, em cerca de dois meses, o vírus já havia chegado ao Brasil, com o primeiro caso tendo sido

confirmado e registrado no dia 26 de fevereiro de 2020, no estado de São Paulo. Dentre os sintomas

moderados causados pelo vírus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sars-Cov-2),

estão: coriza, tosse, dor de garganta e dificuldade de respirar; e nos casos mais graves: febre alta,

taquicardia, dor no peito, cansaço, falta de ar, pneumonia, insuficiência respiratória aguda e

insuficiência renal (BVSMS, 2020).

Com efeito, a América Latina enfrenta problemas de desigualdade social, afetando, por

exemplo, o acesso à saúde, assim a Coronavírus Disease 2019 (COVID-19) expôs questões não

resolvidas no continente, impactando o bem-estar psicossocial e a saúde mental de seus moradores

(Gallegos et al., 2021). A pandemia acarretou em diversas mudanças para a vida da população,

dentre elas pode-se citar o lockdown e isolamento físico, o que ocasionou em maior uso de

tecnologias digitais de comunicação, em diferentes áreas do cotidiano, como o trabalho e educação,

apontando também para a necessidade de equidade (Zanini, 2020).

Destaca-se que além dos efeitos diretos proporcionados através da infecção pelo novo vírus,

pode-se citar inúmeros impactos indiretos causados pelas consequências sociais da pandemia tais

como perdas no ensino e aprendizagem devido a interrupção da modalidade presencial

escolar/universitária; prejuízo no convívio social, fator de aumento da vulnerabilidade; agravamento

de desigualdades socioeconômicas, visto que alguns trabalhadores foram impedidos de exercer suas

funções por não desenvolverem atividades essenciais e outros foram afetados pelo desemprego;

evidencia-se, ainda que houve uma diminuição do acesso à Atenção Primária e a Atenção

Especializada de Saúde (FIOCRUZ, 2020).

A pandemia juntamente com as medidas protetivas realizadas para promoção de saúde

pública trouxeram impactos na saúde mental mundialmente, aumentando problemas como

ansiedade e depressão (OMS,2022). Outrossim, questões como o isolamento social na infância

apresenta-se como um fenômeno cujas consequências ainda carecem ser melhor investigadas

(Lamana, 2023).

O acometimento do distanciamento social como medida de segurança, desencadeou uma

série de limitações relacionadas às atividades cotidianas da população geral, de modo que o ensino e
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a prática em Avaliação Psicológica foram algumas das áreas afetadas, fazendo-se necessária a

discussão entre psicólogos, conselho profissional e sociedades científicas, acerca de diretrizes para

o contexto pandêmico, nunca vivenciado anteriormente (Marasca et al., 2020).

Regulamentada como profissão em 27 de agosto de 1962 por meio da lei nº 4119, a

Psicologia possui como uma de suas atribuições o diagnóstico psicológico. Nesse contexto,

destaca-se que a Avaliação Psicológica tem como finalidade alcançar informações sobre os

fenômenos psicológicos por meio de instrumentos, métodos e técnicas cientificamente testados

auxiliando na tomada de decisões frente a determinados contextos com condições e demandas

específicas (CFP, 2022).

A demanda na área da saúde é considerada a busca do indivíduo por atendimentos em saúde,

com a finalidade de obter o acesso e também a resolução do que necessita (Chávez, Rennó &

Viegas, 2020). Nesse sentido, além de proporcionar atendimento para os pacientes, as

clínicas-escolas apresentam-se como um local de aprendizagem e experiências (Fam & Ferreira,

2019), bem como os Laboratórios de Avaliação Psicológica (LAP) que se apresentam como

infraestrutura necessária ao desenvolvimento do graduando na Avaliação Psicológica, disciplina que

necessita de experiências teórico-práticas para o desenvolvimento de habilidades necessárias à

atuação profissional (Nunes et al., 2012).

Dessa forma, a Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS) proporciona aos graduandos a

possibilidade de realizar atividades práticas formativas, através de um espaço de treinamento

profissional. De acordo com o Regulamento do Laboratório de Avaliação Psicológica (LAP, 2016),

esse ambiente se destina a capacitação profissional e ao desenvolvimento de habilidades dos

alunos, bem como a prestação de serviços à comunidade interna e externa, atendendo demandas

provindas por exemplo de escolas, instituições sociais, postos de saúde, do Conselho Tutelar da

Criança e do Adolescente, do Fórum da Comarca de Pouso Alegre, dentre outros (CONSEPE,

2016). Ressalta-se ainda que as atividades desenvolvidas no LAP, são supervisionadas por

professores capacitados e referência na área de Avaliação Psicológica e que esse Laboratório possui

testes psicológicos e psicopedagógicos (CONSEPE, 2016).

Em virtude dos efeitos da pandemia ainda não serem totalmente conhecidos e que o

potencial de catástrofe da pandemia da COVID-19 para a saúde mental, apenas poderia ser

compreendido após o cenário pandêmico (Faro et al., 2020), esta pesquisa tem como objetivo

analisar as demandas de Avaliação Psicológica, do Laboratório de Avaliação Psicológica da

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS), comparando temporalmente as demandas de pacientes
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atendidos pré (2019) e pós (2022) pandemia. Assim foi escolhido o ano de 2019 como referencial

pré pandêmico e o ano de 2022, após a primeira e segunda ondas da COVID-19, que foram

marcadas pelo maior número de mortes (Brasil, 2022; Moura et al., 2022), evidenciando o pós crise

em que destaca-se a reconstrução social com a diminuição do número de casos e consequentemente

das medidas de distanciamento, iniciando a retomada de atividades habituais (Faro et al., 2020).

Destarte, esse estudo faz-se fundamental para conhecer as necessidades clínicas da

população no contexto pós pandêmico, visto que os efeitos não se limitaram apenas às questões

biomédicas e epidemiológicas no âmbito mundial, mas também geraram repercussões sem

precedentes nas esferas social, econômica, política, cultural e histórica, bem como o

desencadeamento de impactos psicológicos (Fiocruz, 2023). Sendo assim, as discussões a respeito

das consequências da COVID-19 para a sociedade, devem ir muito além da epidemiologia à nível

de risco de transmissão, mas compreender o sujeito em seu contexto social. Com base nisso,

busca-se oferecer dados importantes para a promoção de ações em saúde no município de Pouso

Alegre, bem como levantar temáticas a serem debatidas pela comunidade acadêmica, de modo a

promover avanços sociais.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

De acordo com o Painel Coronavírus, site oficial do governo brasileiro, do início da

pandemia até maio de 2023, o país acumulava 37.553.337 casos confirmados de coronavírus e

702.421 óbitos (Brasil, 2023). Uma enfermidade passa a ser classificada como pandemia quando

seu nível de contaminação ocorre em escala mundial, se espalhando por vários países ou

continentes, afetando parte significativa da população. Uma pandemia pode originar-se como um

surto ou epidemia, sendo assim, a diferença entre as classificações dadas às diferentes doenças, está

no alcance de sua respectiva disseminação. De forma que os surtos são caracterizados pelo aumento

do número de casos, concentrados em uma localidade específica, enquanto que as epidemias se dão

através do aumento no número de casos de uma doenças em regiões, estados ou cidades

diversificadas, contudo, sem atingir níveis globais (Instituto Butantan, 2021).

Somente no dia 4 de março de 2023, com mais de dois anos desde o início da propagação da

COVID-19, o Comitê de Emergência encarregado de analisar periodicamente o cenário dessa

doença, recomendou à Organização Mundial da Saúde (OMS) que suspendesse o estado de

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), tendo em vista a tendência de

queda nas mortes, o declínio das hospitalizações e internações em unidades de terapia intensiva

relacionadas ao vírus, consoante ao desenvolvimento de altos níveis de imunidade da população ao

SARS-CoV-2. Com base nisso, no dia 5 de março de 2023, a OMS declarou em Genebra, na Suíça,

o fim da ESPII estabelecida anteriormente, entretanto, Tedros Adhanom realçou que a partir desta

notícia, caberia aos países realizarem uma transição entre o modo de emergência, para o manejo da

COVID-19 juntamente com outras doenças infecciosas, uma vez que a propagação mundial da

doença continua caracterizada como pandemia (OPAS, 2023).

Nesse contexto, a COVID-19 ocasionou em diversas mudanças no estilo de vida dos

indivíduos, dentre eles pode-se citar o aumento do tempo de telas, a redução de atividades físicas e

de alimentação saudável e o aumento de consumo de ultraprocessados, bebidas alcoólicas e cigarros

(Malta et al., 2020). A medida de distanciamento social, fundamental para a preservação da vida,

evitando a contaminação pelo vírus SARS-CoV-2, também acarretou em sentimentos de isolamento,

ansiedade e tristeza (Malta et al., 2021). Nesse sentido, o trabalho e os estudos assumiram um novo

cenário, de home office e de homeschooling em um cenário de incertezas, medo social e adaptações

(Moretti, 2020).
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Portanto, a pandemia mostra-se enquanto um evento de emergência e calamidade, em que a

presença da Psicologia assume um papel fundamental para produção de bem estar e saúde mental,

através de métodos e da elaboração de estratégias de intervenção (Vieira, 2021). Com base nisto, o

Conselho Federal de Psicologia (CFP), por meio da Comissão Consultiva em Avaliação Psicológica

(CCAP), lançou a “Cartilha de boas práticas para avaliação psicológica em contextos de pandemia”,

em agosto de 2020. O objetivo da cartilha foi de oferecer orientações às(aos) profissionais atuantes

em Avaliação Psicológica e dar continuidade às atividades inerentes ao ensino, prática e uso de

testes psicológicos em tempos de pandemia da COVID-19, prezando pela ética e qualidade das

práticas em Avaliação Psicológica (CFP, 2020).

Destaca-se a avaliação psicológica como promotora de bem estar aos sujeitos, visto que

consoante a identificação correta de necessidades e potencialidades, pode contribuir para uma

intervenção adequada, auxiliando na qualidade de vida dos indivíduos (Bueno & Peixoto, 2018). O

Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos (SATEPSI), regulamentado pela Resolução CFP nº

31/2022, avalia e assegura a qualidade dos testes psicológicos, classificando-os em favoráveis ou

desfavoráveis ao uso profissional do psicólogo, sendo considerada falta ética o uso de não

aprovados (CFP, 2022).

Através de fontes fundamentais - testes psicológicos validados, entrevistas, anamneses e

protocolos ou registros de observação - e fontes complementares de informação - documentos

técnicos e instrumentos não psicológicos mas respaldados pela literatura científica em

conformidade com Código de Ética Profissional do Psicólogo (CFP, 2022) -, a prática da Avaliação

Psicológica visa contribuir para a realização de intervenções adequadas que respondam ao motivo

da busca desse atendimento (Schneider, 2020).

A avaliação psicológica abrange diversos campos tais como contextos escolares, clínicos,

jurídicos, de seleção de pessoas, dentre outros, devendo para isso fazer o uso de fontes e técnicas

mais apropriadas a cada caso, o que pode ser definido através de buscas em literaturas científicas

(Schneider et al., 2020). A avaliação psicológica também está presente em processos de orientação

profissional, nesse âmbito, ela pode contribuir a partir do oferecimento de informações importantes

para a tomada de decisão, possibilitando ao indivíduo conhecer mais a respeito do mercado de

trabalho e de suas habilidades (Dourado & Silva, 2016).

O processo de investigação e intervenção clínica realizado para avaliação psicológica, em

determinado período de tempo e utilizando de técnicas e testes, tem como objetivo avaliar aspectos

psicológicos com vista a realização de um diagnóstico psicológico (descritivo/dinâmico), chamado
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de psicodiagnóstico, que é feito a partir de uma orientação teórica e gera indicações terapêuticas e

encaminhamentos (Krug et al., 2016). Bandeira et al. (2016) apontam para a importância de uma

boa pergunta para a realização de um processo de avaliação psicológica bem sucedido. A partir

disso, hipóteses são confirmadas ou refutadas, assim a demanda que o paciente traz deve ser

avaliada cuidadosamente. Nesse sentido, salienta-se a importância de entender o que motivou o

paciente pela busca de atendimento, se apropriando do objetivo da avaliação psicológica (Schneider

et al., 2020).

O processo de psicodiagnóstico pode ser conduzido por meio dos seguintes passos, a

identificação dos motivos da avaliação, seguida da definição das hipóteses e objetivos, a

estruturação do plano de avaliação a ser conduzido, a aplicação das técnicas e instrumentos, a

correção e levantamento dessas estratégias e instrumentos, integração dos resultados, constituição

de conclusões e a comunicação ao paciente por meio da entrevista devolutiva e do laudo

psicológico, em média esse processo leva aproximadamente dois meses, com cerca de 6 a 12

encontros (Rigoni & Sá, 2016). Faz-se fundamental destacar que em avaliações psicológicas de

crianças e adolescentes é de suma importância que sejam realizadas entrevistas com os pais, pois o

contato com os responsáveis pode revelar informações a respeito do desenvolvimento físico,

emocional e social, além disso professores e outros profissionais da saúde e da educação podem ser

figuras relevantes na obtenção de dados pertinentes ao processo avaliativo (Giacomoni, & Bandeira,

2016).

Ao iniciar-se um processo terapêutico, seja ele com fins psicodiagnósticos ou de tratamento, o

ponto de partida se dá pela a queixa inicial, entendida por Rocha (1991) como o início da relação

terapêutica entre o paciente e o profissional clínico, onde é expresso pelo paciente os conteúdos que

lhe geram sofrimento, e as motivações que o levaram à procura de um profissional para ser ouvido,

compreendido e tratado. O objeto da queixa pode ser uma situação específica, um problema pontual

ou até mesmo suas relações interpessoais, de modo a atuar como agente mobilizador para procura

de ajuda. Durante o processo terapêutico, ocorre um movimento de conversão da queixa para a

demanda, sendo este processo parte integrante do manejo clínico. A partir disto, tem-se como

definição de demanda o pedido de ajuda do paciente, ou seja, a experiência de sofrimento tal como

ela é percebida e vivenciada pelo indivíduo a partir de sua carga afetiva (Machado, Mello, Dantas &

Moraes, 2018).
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3 MÉTODO

Nessa sessão foi apresentada a metodologia utilizada pela pesquisa incluindo delineamento do
estudo, os procedimentos utilizados para coleta e análise de dados, e os procedimentos éticos

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo se refere a uma pesquisa de natureza aplicada de cunho Exploratória,

Descritiva, utilizando os métodos qualitativos e quantitativos, sendo realizada de forma documental,

através da análise de prontuários. Quanto aos objetivos, a pesquisa exploratória é aquela que busca

respostas para um fator pouco conhecido da realidade, de forma mais completa e adequada

(Piovesan & Temporini, 1995), enquanto o estudo descritivo é aquele que busca descrever fatos e

fenômenos a respeito de certa realidade (Triviños, 1987). A técnica de coleta de dados utilizada é a

pesquisa documental, produzida por meio de documentos com a finalidade de caracterizar fatos

sociais (Gerhardt et al., 2009).

Esse estudo caracteriza-se por seu caráter comparativo entre as demandas de atendimento de

avaliação psicológica antes e após a primeira e a segunda onda da pandemia, o que corresponde aos

anos de 2019 e 2022. Para isso, coletaram-se dados em 160 prontuários de pacientes em

atendimento no serviço de avaliação psicológica do Laboratório de Avaliação Psicológica da

Universidade do Vale do Sapucaí, situado em Minas Gerais.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da análise documental dos prontuários de pacientes

do LAP - UNIVÁS. Os dados obtidos foram tabulados e, posteriormente, foram realizadas

estatísticas descritivas simples e tabelas de frequência relativas (percentuais) e de frequências

absolutas (N) feitas por meio do Microsoft Excel.

A amostra foi formada por 160 prontuários de pacientes atendidos pelo serviço de avaliação

psicológica do Laboratório de Avaliação Psicológica da Universidade do Vale do Sapucaí, local

onde são realizados atendimentos por alunos do curso de psicologia à comunidade. Destaca-se que

esses prontuários foram incluídos no estudo de acordo com os seguintes critérios de
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inclusão/exclusão: a) Ter sido atendido no Laboratório de Avaliação Psicológica durante os anos de

2019 e 2022 na disciplina de Avaliação Psicológica; b) ter concluído o atendimento, chegando à

fase de geração do Laudo Psicológico e; c) apresentar de modo claro e conciso informações

essenciais para a realização da pesquisa.

Dessa forma, a população estudada corresponde a 99 indivíduos no ano de 2019 e 61 no ano

de 2022, sendo que do total dos documentos, 76 declararam ser do sexo feminino (47,50%) e 84 do

sexo masculino (52,50%), com idades entre 3 e 70 anos, apresentando a média de 18,9 anos (DP =

15,2). Foram utilizados os prontuários dos pacientes, compostos por triagem, anamnese, Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, folhas de resumo, folhas de respostas de testes e Laudo

Psicológico. Abrangendo assim, o perfil sociodemográfico e clínico do atendido,com informações

referentes a sexo, idade, endereço, escolaridade, demanda, encaminhamento, dentre outros dados.

3.3 Procedimentos de análise

Esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Vale do

Sapucaí (UNIVÁS), CAAE 69234923.8.0000.5102 sob o parecer consubstanciado de nº 6.226.839

(ANEXO 1). É válido mencionar que os pacientes assinaram um termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (ANEXO 2) permitindo a utilização dos dados do atendimento para realização de

pesquisas, em concordância com a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta

pesquisas com seres humanos.

Os dados foram analisados por meio de métodos quantitativos e qualitativos. A análise de

dados quantitativos foi feita a partir de estatística descritiva e tabelas de frequência utilizando como

critério o número de demandas. Logo, é possível que um mesmo paciente apresente mais do que

uma demanda. Os dados qualitativos passaram por análise de conteúdo categorial seguindo a

metodologia de Bardin (1977). De acordo com a autora, a análise de conteúdo pode ser

compreendida como técnicas que visam analisar a comunicação, dentre delas, a mais utilizada é a

análise categorial, em que o texto é organizado em categorias realizadas por reagrupamentos por

similaridade Bardin (1977).

A análise das demandas relatadas pelos pacientes foram, então, agrupadas em nove

categorias, sendo elas embasadas em pesquisas anteriores com temáticas similares (Ancona-Lopez,

1983; Barbosa, & Silvares, 1994; Romaro & Capitão, 2003; Crispim, 2005; Campezatto & Nunes,

2007). Considerando assim, o contexto e as mudanças de documentos bases para as classificações
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diagnósticas que passam por atualizações constantes. Os relatos dos pacientes foram agrupados em

grandes categorias de acordo com a similitude das respostas obtidas. As categorias foram

delimitadas a priori e a posteriori e estão descritas no Quadro 1.

Quadro 1

Categorias para análise de conteúdo dos dados

CATEGORIA DESCRIÇÃO

Desajustamento emocional Ansiedade, agitação, estresse, irritação,

sintomas depressivos, luto e autoagressão.

Dificuldades em processos cognitivos Dificuldades na aprendizagem, memória,

atenção, linguagem e sensopercepção

Dificuldade em relacionamento interpessoal Brigas, conflitos e dificuldade de

estabelecer vínculos.

Dificuldades em atividades de vida diária Dificuldades de realizar atividades da

rotina, em manter hábitos de autocuidado e

desmotivação para atividades em geral.

Problemas de conduta Agressividade, violação de regras,

comportamento de manipulação e roubo,

comportamentos inadequados.

Diagnóstico de Transtorno Neuropsiquiátrico Laudos de transtornos neuropsiquiátricos

prévios ao processo de avaliação

psicológica estudado.

Suspeita de Diagnóstico de Transtorno

Neuropsiquiátrico

Demanda diagnóstica para confirmar ou

refutar a hipótese diagnóstica com a qual

se apresentaram ao Laboratório de

Avaliação Psicológica.
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Dificuldades na profissão/trabalho Questões relacionadas ao ambiente laboral,

inserção, orientação e recolocação

profissional.

Dificuldades relacionadas ao sono Insônia e dificuldade para dormir.

Questões familiares Conflitos familiares, negligência,

dificuldade de adaptação a nova

configuração familiar após separação dos

responsáveis.

Acompanhamento psicológico para cirurgia Paciente que estava com alguma

enfermidade e iria ser submetido a um

procedimento cirúrgico.

Fonte: elaborado com base em Ancona-Lopez (1983), Barbosa e Silvares, (1994), Romaro e Capitão (2003), Mesquita

(2005), Campezatto e Nunes (2007) e nos dados da pesquisa (2023).

3.4 Aspectos éticos

Esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Vale do

Sapucaí (UNIVÁS), CAAE 69234923.8.0000.5102, sob o parecer consubstanciado de nº 6.226.839.

É válido mencionar que os pacientes assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido no

qual constam informações a respeito do serviço de avaliação psicológica e permissão da utilização

dos dados do atendimento para realização de pesquisas, em concordância com a Resolução nº 466,

de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta pesquisas com seres humanos. Além disso, o projeto

de pesquisa foi autorizado pela Instituição de Ensino.
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4 RESULTADOS

Ao total participaram dessa pesquisa 160 participantes, distribuídos em dois grupos:

pacientes atendidos no ano de 2019 e os pacientes atendidos no ano de 2022. O resultado do perfil

geral desses sujeitos, comparando os anos de atendimento, pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados comparativos de caracterização dos pacientes (N=160) atendidos em 2019 (n=99) e em 2022
(n=61).

Total 2019 2022
 Pacientes 160 99 61
Semestre¹
Primeiro 61,88%(n=99) 52,53%(n=52) 54,1%(n=33)

Segundo 38,13%(n=61) 47,47%(n=47) 45,9%(n=28)
Sexo¹

Feminino 47,5%(n=76) 51,52%(n=51) 40,98%(n=25)
Masculino 52,5%(n=84) 48,48%(n=48) 59,02%(n=36)
Idade* 18,9(15,2) 21,9(17) 14,08(10,25)

Modalidade de
atendimento

Psicodiagnóstico 92,5% (n=148) 90,91%(n=90) 95,08%(n=58)
Orientação profissional 7,5% (n=12) 9,09%(n=9) 4,92%(n=3)

Etapa da vida¹
Criança 45%(n=72) 37,37%(n=37) 57,38%(n=35)

Adolescente 18,13%(n=29) 13,13%(n=13) 26,23%(n=16)
Adulto 33,13%(n=53) 44,44%(n=44) 14,75%(n=9)
Idoso 3,75%(n=6) 5,05%(n=5) 1,64%(n=1)

Escolaridade¹
Creche 0,63%(n=1) 1,01%(n=1) 0%(n=0)

Educação infantil 11,88%(n=19) 11,11%(n=11) 13,11%(n=8)
E. Fundamental Incompleto 48,75%(n=78) 44,44%(n=44) 55,74%(n=34)
E. Fundamental Completo 1,25%(n=2) 2,02%(n=2) 0%(n=0)

E. Médio Completo 14,38%(n=23) 19,19%(n=19) 6,56%(n=4)
E. Médio Incompleto 13,75%(n=22) 9,09%(n=9) 21,31%(n=13)
E. Superior Completo 3,75%(n=6) 6,06%(n=6) 0%(n=0)

E. Superior Incompleto 4,38%(n=7) 7,07%(n=7) 0%(n=0)
Não tem essa informação 1,25%(n=2) 0%(n=0) 3,28%(n=2)

Tipo de escola¹
Pública 80%(n=128) 75,76%(n=75) 88,33%(n=53)
Privada 6,88%(n=11) 8,08%(n=8) 4,92%(n=3)
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Ambas 1,25%(n=2) 2,02%(n=2) 0%(n=0)

Não tem essa informação 11,88%(n=19) 14,14%(n=14) 8,2%(n=5)

Trabalha¹

Sim 15%(n=24) 16,16%(n=16) 13,11%(n=8)
Não 77,50%(n=124) 78,79%(n=78) 75,41%(n=46)

Não tem essa informação 7,50%(n=12) 5,05%(n=5) 11,48%(n=7)
Encaminhado por

Trabalhadores da área da saúde 56,25%(n=90) 52,53%(n=52) 37,70%(n=23)
Familiares 8,75%(n=14) 10,1%(n=10) 6,56%(n=4)

Escola 8,13%(n=13) 7,07%(n=7) 11,48%(n=7)
Iniciativa própria/do responsável 21,88%(n=35) 24,24%(n=24) 18,03%(n=11)

Outros 5%(n=8) 6,06%(n=6) 26,23%(n=16)
Cidade

Pouso Alegre 93,75%(n=150) 91,92%(n=91) 96,72%(n=59)
Outras 4,38%(n=7) 5,05%(n=5) 3,28%(n=2)

Não tem essa informação 1,88%(n=3) 3,03%(n=3) 0%(n=0)
Fonte: baseada na pesquisa (2023).
Legenda: *Média (Desvio Padrão); ¹Frequência (%).

Conforme exposto na Tabela 1, o presente estudo baseou-se em prontuários referentes a

quatro semestres letivos. Doravante a isso, foram reveladas mudanças notáveis na caracterização do

perfil dos pacientes ano a ano. Em 2019, a maior parte dos atendimentos ocorreu com adultos

(44,44%;n=44), com predominância do público feminino. Por outro lado, em 2022, houve aumento

de 20% na busca por atendimento infantil (57,78%;n=35) e uma diminuição significativa na procura

de adultos (14,75%;n=9), representando a segunda menor parcela deste ano. Em relação ao gênero,

ficou evidenciada uma inversão de tendência, com mais homens buscando por atendimento no ano

de 2022. A média de idade variou consideravelmente, caindo de cerca de 22 anos em 2019, para 14

anos em 2022. O Ensino Fundamental Incompleto foi a escolaridade predominante em ambos os

anos, possivelmente devido à quantidade considerável de crianças presentes na amostra. Outros

dados relevantes incluem a alta procura pelo Psicodiagnóstico em relação à Orientação Profissional,

que mostrou-se ínfima nos dois anos estudados. Além disso, a origem da maior parte dos pacientes

foram as escolas públicas, com 75,76% (n=75) no ano de 2019 e 88,33% (n=53) em 2022. A falta

de emprego também mostrou-se comum, com mais de 70% dos pacientes não envolvidos em

atividades laborais nos dois grupos analisados. Juntamente a isso, os encaminhamentos ao LAP

foram realizados em sua maior parte por profissionais da saúde, representando 56,25% (n=90) dos

encaminhamentos da amostra geral. Por fim, conforme o esperado, no que tange à cidade de

origem, a esmagadora maioria reside em Pouso Alegre, ultrapassando os 90% nos dois anos
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discutidos por esta pesquisa, sendo raras as exceções de pacientes que residem em cidades vizinhas

como Congonhal, Ipuiúna, Borda da Mata, Heliodora e Silvianópolis, por exemplo.

De maneira a possuir maiores detalhamentos em relação à amostra cooptada na presente

pesquisa, a frequência das demandas apresentadas, foram coletadas e separadas em tabelas que

abrangem os números amostrais separados por faixa etária, a fim de serem evidenciadas as

especificidades de cada grupo, sendo consideradas para tal as seguintes categorias: criança,

adolescente, adulto e idoso.

Na Tabela 2, foram descritas as demandas relacionadas à parcela infantil da amostra.

Tabela 2. Dados comparativos de caracterização das demandas de crianças (N=72) de 2019 (n=37) e 2022 (n=35)

Frequência que as Demandas apareceram 2019(n=37) 2022(n=35)
Desajustamento Psicoemocional 24,32% (n=9) 42,85%(n=15)
Diagnóstico de Transtorno Neuropsiquiátrico 18,91% (n=7) 5,71%(n=2)
Dificuldades em Relacionamentos Interpessoais 5,4% (n=2) 11,43%(n=4)
Dificuldades nos Processos Cognitivos 45,94% (n=17) 42,86%(n=15)
Dificuldades Relacionadas ao Sono 2,7% (n=1) 2,86%(n=1)
Problemas de Conduta 21,62% (n=8) 48,57%(n=17)
Questões Familiares 10,81%(n=4) 11,43%(n=4
Suspeita de Transtornos Neuropsiquiátricos 16,21% (n=6) 17,14%(n=6)
Fonte: baseada na pesquisa (2023).

Ao explorar as demandas psicológicas com as quais as crianças atendidas pelo LAP

chegaram, constata-se aumentos notáveis em relação às demandas relacionadas ao desajustamento

psicoemocional e problemas de conduta, de modo que o último obteve em 2022 (n=17;48,57%)

mais do que o dobro do apresentado em 2019 (n=8;21,62%). No que diz respeito às demandas com

relação à dificuldades nos processos cognitivos, as mesmas mantiveram-se altas em ambos os anos,

havendo uma pequena diminuição de 45,94%(n=17) para 42,86%(n=15) em 2022. A categoria

descrita como “Questões Familiares” obteve pequena variação, com ligeiro aumento em 2022,

enquanto que a categoria “Dificuldades em Relacionamento Interpessoal” praticamente dobrou,

saindo de 5,4%(n=20) em 2019, para 11,43%(n=4) em 2022. Além disso, as categorias “Suspeita de

Transtorno Neuropsiquiátrico” e “Dificuldades Relacionadas ao Sono”, mantiveram-se

relativamente estáveis ao longo do período. Por fim, em relação aos diagnósticos de transtornos

neuropsiquiátricos, houve uma redução substancial ao longo do tempo, correspondendo a

aproximadamente 13,20 pontos percentuais a menos em 2022, representando uma diminuição

significativa na proporção de casos de transtornos neuropsiquiátricos.
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A seguir na Tabela 3, foram descritas as demandas relacionadas à parcela adolescente da

amostra.

Tabela 3. Dados comparativos de caracterização das demandas de adolescentes (N=29) em 2019 (n=13) e
em 2022 (n=16)

Frequência que as Demandas apareceram 2019(n=13) 2022(n=16)
Desajustamento Psicoemocional 38,46%(n=5) 56,25% (n=9)
Diagnóstico de Transtorno Neuropsiquiátrico 23,08%(n=3) 6,25% (n=1)
Dificuldades de Atividades de Vida Diária 0%(n=0) 6,25% (n=1)
Dificuldades em Relacionamentos Interpessoais15,38%(n=2) 18,75% (n=3)
Dificuldades na Profissão/Trabalho 7,69%(n=1) 18,75%( n=3)
Dificuldades nos Processos Cognitivos 30,77%(n=4) 12,5% (n=2)
Dificuldades Relacionadas ao Sono 7,69%(n=1) 0%(n=0)
Problemas de Conduta 15,38%(n=2) 12,5% (n=2)
Questões familiares 23,08%(n=3) 12,5% (n=2)
Fonte: baseada na pesquisa (2023).

No ano de 2022 é possível perceber que houve um aumento nas demandas de ajustamento

psicoemocional com 56,25% (n=9), enquanto no ano de 2019, a mesma queixa aparece apenas em

38,46% (n=5) dos casos. Além disso, evidencia-se a presença de dificuldades no relacionamento

interpessoal no ano de 2022, com 18,75% e em 2019, com 15,38% dos pacientes sendo afetados.

No que concerne às dificuldades nos processos cognitivos observa-se uma queda no número de

2019 (30,77%,n=4) para 2022 (12,5%, n=2), o mesmo se dá em relação ao Diagnóstico de

Transtorno Neuropsiquiátrico que em 2019 aparecia com 23,08% (n=3) dos indivíduos e em 2022

constou apenas 6,25% (n=1), todavia a suspeita de Transtorno Neuropsiquiátrico e a dificuldade na

profissão/ trabalho acrescem quando compara-se 2019 (7,69%, n=1) com 2022 (18,75%, n=3). Por

fim, as questões familiares apresentaram maior demanda no ano de 2019 (23,08%, n=3) do que em

2022 (12,5%, n=2).

Na Tabela 4, foram descritas as demandas relacionadas à faixa etária adulta da amostra.

Tabela 4. Dados comparativos de caracterização das demandas de adultos (N=53) em 2019 (n=44) e em
2022 (n=9)

Frequência que as Demandas apareceram 2019(n=44) 2022(n=9)
Desajustamento Psicoemocional 52,27%(n=23) 100%(n=9)
Diagnóstico de Transtorno Neuropsiquiátrico 22,73%(n=10) 0%(n=0)
Dificuldades de Atividades de Vida Diária 2,27%(n=1) 11,11%(n=1)
Dificuldades em Relacionamentos Interpessoais 27,27%(n=12) 22,22%(n=2)
Dificuldades na Profissão/Trabalho 22,73%(n=10) 11,11%(n=1)
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Dificuldades nos Processos Cognitivos 4,55%(n=2) 11,11%(n=1)
Dificuldades Relacionadas ao Sono 4,55%(n=2) 11,11%(n=1)
Problemas de Conduta 4,55%(n=2) 0%(n=0)
Questões Familiares
Suspeita de Transtornos Neuropsiquiátricos

27,27%(n=12)
9,09%(n=4)

0%(n=0)
44,44%(n=4)

Fonte: baseada na pesquisa (2023).

Identifica-se que as queixas desses pacientes de 2019 para 2022 sofre diversas alterações, há o

predomínio absoluto no ano de 2022 das queixas de ajustamento psicoemocional, estando presente em

100% (n=9) dos casos, enquanto em 2019, a mesma categoria apareceu apenas em pouco mais da

metade dos pacientes, datando 52,27% (n=23). Outrossim, evidencia-se que o número de suspeita de

transtornos neuropsiquiátricos aumenta 4 vezes em 2022 (44,44%) quando comparado a 2019 (9,09%),

em detrimento do número de diagnósticos que cai de 27,27% em 2019 para 0% em 2022. Evidencia-se

ainda que as questões familiares, importante queixa em 2019, presente em 27,27% dos casos, não

aparece no ano de 2022. Destaca-se ainda que as dificuldades na profissão/trabalho, apresenta maior

queixa no ano de 2019 com 22,73% (n=10), aparecendo em apenas 11,11% (n=1) em 2022.

Na Tabela 5, foram descritas as demandas relacionadas à população idosa da amostra.

Tabela 5. Dados comparativos de caracterização das demandas de Idosos (N=6) em 2019 (n=5) e em 2022 (n=1)
Frequência que as Demandas apareceram 2019(n=5) 2022(n=1)

Acompanhamento Devido a Cirurgia 20,00%(n=1) 0,00%(n=0)
Desajustamento Psicoemocional 60,00%(n=3) 100,00% (n=1)
Dificuldades em Relacionamentos Interpessoais 20,00%(n=1) 0,00%(n=0)
Dificuldades nos Processos Cognitivos
Questões Familiares

0,00%(n=0)
20,00%(n=1)

100,00%(n=1)
0,00%(n=0)

Fonte: baseada na pesquisa (2023).

Desse modo, ao serem analisadas as tabelas análogas a esta faixa etária, constata-se que os dados

são insuficientes à nível comparativo, tornando a amostra irrisória para fins de constatação e pesquisa.

Além disso, não se fez possível o enquadramento de um dos casos em nenhuma das categorias

pré-estabelecidas para basear a análise em relação às demandas levantadas, visto sua especificidade.

Sendo assim, esse caso foi descrito na tabela acima como “Acompanhamento devido à cirurgia”,

categoria definida como a preparação da paciente em questão para uma cirurgia posterior.
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5 DISCUSSÃO

Conforme os resultados apresentados pelo presente estudo, nota-se que a caracterização do

perfil dos pacientes atendidos pelo LAP nos anos correlatos é ampla, principalmente no que

concerne à faixa de idade, havendo variação de 3 a 70 anos com um desvio padrão de

aproximadamente 15,2. No entanto, mesmo sob tal diversidade, a baixa procura pelo atendimento

psicológico da parcela idosa é um fato que chama atenção. Dos 160 prontuários analisados, somente

6 (3,75%) correspondem à pessoas idosas, sendo 5 atendimentos realizados em 2019 e apenas 1 em

2022.

De acordo com a última Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada em 2019, a faixa etária

com maior proporção de diagnósticos de depressão no Brasil foi de 60 a 64 anos de idade,

correspondendo a 13,2% da população (IBGE, 2019). Na mesma vertente, uma pesquisa realizada

por Ribeiro, Freitas e Souza (2016), baseada em registros de atendimentos psicológicos ocorridos

de 2005 a 2014 em uma clínica-escola, voltada para o público adulto na meia-idade e velhice,

apontou que os principais motivos para a procura do setor foram os sintomas depressivos e de

ansiedade, além de prejuízos funcionais e cognitivos, comorbidades, encaminhamento médico, ou

conflitos familiares e conjugais. No entanto, neste mesmo estudo, observa-se também que a

proporção da população mais velha na clientela foi significativamente menor que a observada nas

demais faixas etárias.

É de conhecimento geral que a população idosa tem crescido significativamente no Brasil,

nos últimos anos, para tanto, as propostas de intervenções com enfoque na prevenção de transtornos

mentais em idosos na atualidade apresentam lacunas evidentes e literatura nacional escassa

(Marcelino et al., 2020). A partir disso, ilustra-se o distanciamento da população idosa em relação

aos serviços de atendimento psicológico, sobretudo aqueles prestados por clínicas-escola, embora

os dados expostos evidenciem a necessidade de tal acompanhamento a essa parcela da sociedade.

Ainda que tenham ocorrido mudanças nos modelos de atenção à saúde nas últimas décadas, que

levam em consideração esse aumento percentual da população idosa, no que se refere à saúde

mental, tais iniciativas pouco têm se convertido em resultados práticos (Onofri Junior, Martins &

Marin, 2016).

Outro achado de extrema relevância, diz respeito à diminuição percentual da amostragem

masculina ao compararmos as diferentes faixas etárias, visto que, no que se refere ao ano de 2019,

mais da metade do público infantil era masculino (78,38%;n=29), percentual que sofre queda
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abrupta no público adolescente com 46,15% (n=6) e continua decaindo, chegando a 29,55% (n=13)

do público adulto e finalmente a 0% (n=0) do público idoso. Já no ano de 2022, a caracterização do

público masculino, foi de 65,71% (n=23) infantil, 37,5% (n=6) adolescente, passa por um

acentuado aumento no público adulto para 66,67% (n=6) e 100% (n=1) da parcela idosa. No

entanto, é válido destacar, que embora o ano de 2022 aponte que o total da amostragem de idosos

atendida, foi masculina, tal dado não é significativo, uma vez que no mesmo ano, a amostra total de

pacientes maduros foi de 1 pessoa. Ao passo em que 2019 não houveram pacientes idosos do sexo

masculino em uma amostragem total de 5.

Com base na comparação dos dados apresentados pela parcela masculina, fica evidente o

afunilamento gradativo da procura masculina quanto aos serviços psicológicos oferecidos pelo LAP,

refletindo o exposto pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH),

formalizada em 27 de agosto de 2009, pela portaria N°1.944. A fundamentação para a elaboração

de tal política partiu do reconhecimento por parte do Ministério da Saúde, de que a população

masculina adentra o sistema de saúde tardiamente, por meio da atenção especializada, fato que

retarda o tratamento dos mesmos e gera maiores custos ao Sistema Único de Saúde (Brasil, 2008).

Historicamente, no imaginário social, o homem é visto como um ser invulnerável, ou seja,

que dificilmente adoece, uma das razões pelas quais, há a predominância feminina pela procura dos

serviços de saúde na atenção primária. O cuidado é uma prática atrelada culturalmente à imagem

feminina, portanto, procurar o serviço de saúde de maneira preventiva, é visto através de uma lente

que perpassa um modelo hegemônico de masculinidade, podendo tal conduta ser associada à

fraqueza, medo e insegurança, o que implicaria possivelmente desconfianças acerca dessa

masculinidade socialmente instituída (Levorato et al., 2014; Gomes et al., 2007).

No entanto, mesmo que através do senso comum tenha sido estabelecido o homem como

sinônimo de força e proteção, excluindo dessa parcela da sociedade o possibilidade de adoecer,

visto o adoecer como sinal de fraqueza e vulnerabilidade, estudos epidemiológicos constataram que

os homens, em geral, morrem mais do que as mulheres na maioria das causas de óbitos e em todas

as faixas etárias até 80 anos, fato associado a hábitos de vida pouco saudáveis e menor busca pelos

serviços de saúde (Brasil, 2022).

A partir do exposto, a pesquisa realizada, reforça pontos relevantes de estudos anteriores,

visto que, a faixa etária em que houve o maior número amostral da população masculina, foi a

infância, onde em 100% dos casos, as responsáveis por levá-los e acompanhá-los, eram figuras

femininas (mães, avós, tias). É válido destacar, que embora o gráfico referente à parcela de idosos
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aponte que 100% da amostra atendida foi masculina em 2022, tal dado não é significativo uma vez

que no mesmo ano, a amostra total de pacientes maduros foi de 1 pessoa. Ao passo em que 2019

não houveram pacientes idosos do sexo masculino em uma amostragem total de 5.

Do ponto de vista comparativo pré e pós pandêmico referente à parcela adulta da amostra,

nota-se pouco menos de 50% de aumento das queixas relacionadas ao desajustamento

psicoemocional, tendo emergido este tema em 100% das avaliações realizadas em 2022. Segundo

resumo científico divulgado pela OMS em 2022, no primeiro ano da pandemia da COVID-19, a

prevalência global de ansiedade e depressão aumentou em 25%. Algumas das justificativas

levantadas a partir desse dado, foram o estresse sem precedentes causado pelo isolamento social,

ligado às restrições implementadas durante este período, bem como a solidão, medo de infecção,

luto e preocupações financeiras.

A partir disso, nota-se que tal aumento na prevalência de questões relacionadas à saúde

mental, coincidiu com graves interrupções nos serviços, de modo que, durante grande parte da

pandemia, os serviços para condições mentais, neurológicas e de uso de substâncias foram os que

tiveram predomínio de interrupção entre todos os serviços essenciais de saúde relatados pelos países

membros da OMS, inclusive no que tange à prevenção ao suicídio (OPAS, 2022).

No que se refere ao público infantil, destaca-se que as queixas relacionadas a dificuldades

no processo cognitivo que englobam a aprendizagem, memória, atenção, linguagem e

sensopercepção permanecem com a índices importantes e próximos a 40%, em crianças dos dois

grupos, sendo apontada como uma das principais demandas que levam a busca por atendimento

para o público infantil conforme apontado pela literatura (Maravieski & Serralta, 2011; Martins et

al., 2015). Todavia, destaca-se que a maior procura no serviço de avaliação psicológica foi em

função do desajustamento psicoemocional e de problemas de conduta nas crianças.

De acordo com Meherali et al. (2021) embora os números de infecção pela COVID-19 em

crianças e adolescentes fosse baixo, esse público foi classificado como altamente vulnerável em

função do estresse causado pela presença da COVID-19 na sociedade. Destaca-se que parte

importante dos impactos negativos da pandemia para crianças e adolescentes eram provenientes do

fechamento das escolas, das restrições de atividades e do isolamento (Meherali et al., 2021).

Nesse sentido destaca-se que tanto no grupo de crianças, quanto de adolescentes houve um

aumento no número de dificuldades no relacionamento interpessoal. Do ano de 2019 para 2022, a

demanda de crianças com problemas em seus relacionamentos interpessoais, mais que dobra
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apresentando-se em 11,43% dos casos. Com um aumento mais tímido, essa queixa aparece em 2019

com 15,38% e em 2022 com 18,75% no público adolescente.

Com efeito, o convívio social é aprendido, a convivência entre pares é fundamental nesse

processo e o ambiente escolar, indispensável, pois torna-se um local de desenvolvimento de

habilidades interacionais, de relações sociais autônomas vinculadas através da afinidade e de

construção da autoidentidade, assim o período prolongado do fechamento das escolas impactou

diretamente a infância e adolescência (Rossi, 2021).

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul que reuniu 56 docentes de 4 escolas a respeito

do retorno às aulas após a pandemia apontou que uma das principais preocupações dos professores

era sobre a importância de trabalhar questões comportamentais em sala de aula (Rodrigues de

Almeida et al., 2021). Nesse panorama pode-se citar que houve um acréscimo importante nas

demandas referentes a problemas de conduta de crianças, em 2019 essa queixa aparecia em 21,62%

dos casos, em 2022, esse número mais do que dobra , aparecendo em 48,57% das queixas. Nesse

sentido, Bolsoni-Silva, Marturano e Freiria (2010) ressaltam que a adaptação ao ambiente escolar é

mais dramática para crianças que tenham menor repertório de habilidades sociais.

Sob esse viés a pandemia, acarretou em mudanças estruturais no dia a dia das crianças,

restringindo o contato social com a família e amigos, reduzindo a socialização, o que por sua vez

podem acarretar em modificações do humor, sintomas de ansiedade, depressão ou estresse pós

traumático (Romanzini, Botton & Vivian, 2022). Com efeito, os dados da presente pesquisa em

2022 (42,85%, n=15) apresentam um aumento no número das demandas de ajustamento

psicoemocional, quando comparado a 2019 (24,32% , n=9).

No que se refere ao público adolescente, a presente pesquisa apontou uma queda no número

de buscas pelo atendimento motivadas por questões familiares e dificuldades em processos

cognitivos, ao passo que mais da metade (56,25%) dos pacientes apresentaram desajustamento

psicoemocional em 2022, enquanto em 2019 esse número era de 38,46%. Dessa forma pode ser

observado um aumento significativo nas questões emocionais nas demandas por atendimento no

serviço de avaliação psicológica. Diante disso, Gadagnotto et al. (2022) relata que no decorrer do

distanciamento social e da pandemia sentimentos como ansiedade, angústia, tristeza, frustração e

medo foram presentes nesse público, além da preocupação com a saúde de entes queridos, gerando

assim uma sobrecarga emocional.

Outrossim, foi apontado por esse estudo um acréscimo nas demandas relacionadas a

dificuldades na profissão/trabalho por adolescentes, nesse âmbito, um estudo conduzido por Rossi e
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Liani (2022) demonstrou que questões familiares, sentimentos como a angústia, ansiedade, medo e

a pandemia estariam relacionados a indecisão no âmbito profissional. Consoante a isso, a título de

ilustração observou-se nos prontuários demandas como a seguinte: “A mãe do paciente procurou o

laboratório de avaliação psicológica visto que após a pandemia percebeu maior incerteza do filho

em relação à escolha profissional. A demanda foi confirmada com o adolescente que demonstrou

possuir inseguranças frente ao novo contexto profissional e em relação a qual profissão desejaria

seguir”.

Observa-se que de modo geral, nos grupos de crianças, adolescentes e adultos ocorre uma

diminuição do número de diagnósticos quando se compara 2019 com 2022, enquanto há um

aumento no número de suspeitas de transtornos neuropsiquiátricos de um ano para o outro. No

grupo de crianças o número de diagnósticos de transtornos neuropsiquiátricos cai de 18,91% em

2019 para 5,71% em 2022, enquanto o número de suspeitas de transtornos neuropsiquiátricos

aumenta de 16,21% em 2019 para 17,14% em 2022. O mesmo se dá na amostra de adolescentes, o

número de pacientes diagnosticados antes da chegada ao LAP era 23% em 2019, já em 2022,

6,25%. O movimento inverso pode ser verificado na queixa de suspeita de transtorno

neuropsiquiátrico, uma vez que em 2019 esse dado era de 7,69% e em 2022 passa a ser de 18,75%

neste grupo. Por fim, chama-se a atenção para o número de diagnósticos ser de 25% em 2019 na

população adulta e em 2022, nenhum paciente dessa amostra possuir essa demanda, ao passo que a

suspeita de transtorno neuropsiquiátrico aumenta 4x mais de 2019 (10%) para 2022 (44,44%).

Nesse âmbito é válido destacar que um estudo realizado por Machado et al. (2023)

demonstrou que na pandemia houve o adiamento em consultas e exames, bem como a diminuição

na procura por atendimentos. De acordo com a OMS, mesmo ao final de 2021, a interrupção de

serviços de saúde como materna, infantil e do adolescente, imunizações, transtornos mentais,

neurológicos e por uso de substâncias, dentre outros, em função da pandemia da COVID-19, ainda

era um desafio para grande parte dos países pesquisados, dentre os quais o Brasil está incluído.

Por fim, é possível notar a baixa procura pelo serviço de Orientação Profissional em

comparação ao Psicodiagnóstico, tanto antes, quanto após a crise pandêmica. Em partes, pode-se

atribuir essa escassez, ao fato da amostra contar com um número considerável de crianças, no

entanto, visto que o principal público da Orientação Profissional são adolescentes ou jovens adultos

que estão prestes a ingressar no mercado de trabalho, alguns autores apontam que tal serviço é

prioritariamente consumido pela rede privada de ensino, de modo que, os modelos teóricos e

metodológicos existentes dentro da Orientação Profissional, são inadequados para a atuação no
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contexto da rede pública de ensino (Dias, Silva & Pacheco 2022). Desse modo, quando se considera

a Orientação Profissional como possibilidade de escolha, esta é, muitas vezes, oferecida a

indivíduos das classes média e alta (Costa, 2007). Sendo assim, haja vista que os serviços

oferecidos pelo LAP à comunidade, possuem caráter de trabalho social, como proposta à parcela da

população que não apresenta condições financeiras de arcar com tais processos, os pacientes são

muitas vezes advindos da rede pública de ensino, ou de um contexto, onde não lhes foi apresentada

a possibilidade de escolha profissional, adequada à realidade vivenciada por estes indivíduos,

justificando, desse modo, a baixa procura pelo serviço devido à classe social predominante entre os

pacientes que chegam ao serviço.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Evidencia-se através desse estudo significativo aumento em queixas relacionadas ao

desajustamento psicoemocional nas diferentes faixas etárias analisadas (crianças, adolescentes e

adultos), demonstrando assim possível impacto psíquico da pandemia da COVID-19 sob a

população. No que tange ao grupo de crianças, fatores como aumento nas dificuldades de

relacionamentos interpessoais e nos problemas de conduta demonstram que esse grupo foi

amplamente afetadas pelo distanciamento social

Também observa-se a diminuição do número de diagnósticos de saúde mental nesses públicos,

contrapondo-se a um aumento no número de suspeitas de transtornos neuropsiquiátricos, nesse

sentido, ressalta-se que os serviços de saúde foram afetados pelo Lockdown e isolamento social,

bem como as buscas por atendimento durante a pandemia.

Além disso, destaca-se que a busca por atendimento para crianças apresenta-se como a maior

demanda no serviço de avaliação psicológica, após a crise causada pela COVID-19, demonstrando

que esse público pode ter sofrido grande impacto em função da pandemia e da fase de

desenvolvimento, em que se encontravam durante esse período de crise, cujo o convívio com seus

pares e a interação faz-se fundamental. Vale ressaltar que, diferentemente do esperado inicialmente,

as demandas do público infantil que mais tiveram ocorrências foram no que concerne ao

desajustamento psicoemocional e problemas de conduta.

Destaca-se como uma limitação do estudo, a baixa presença de idosos no estudo, apenas 6

prontuários no total, impedindo a realização de análises elaboradas a respeito dessa categoria. Por

fim, essa pesquisa limitou-se a averiguar as demandas de um laboratório de avaliação psicológica

em um recorte temporal de 2019 e 2022, assim, salienta-se a necessidade de novos estudos na

conjuntura pós pandêmica visando avaliar as repercussões no público infantil, adolescente, adulto e

idoso, corroborando para ações públicas que beneficiem a saúde da população.
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do n. 6.226.839
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ANEXO 2 - Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido utilizado pelo LAP

Curso de Psicologia – Laboratório de Avaliação Psicológica (LAP)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ____________________________________________________________, RG
_______________, responsável por _____________________________________ concordo na sua
participação voluntária na atividade acadêmica proposta pelas disciplinas de Avaliação Psicológica
V e VI, do curso de Psicologia da Universidade do Vale do Sapucaí, sob a supervisão dos docentes
da disciplina. Estou ciente de que é uma atividade didática para aprendizagem dos alunos do
referido curso. Compreendo que fui instruído quanto ao funcionamento deste Laboratório e aos
procedimentos da Avaliação Psicológica da qual estarei participando. Procedimentos estes como:
entrevistas, aplicações de testes e observações para fins diagnósticos ou pesquisa científica.
Também tenho ciência que a atividade pode envolver riscos mínimos, como por exemplo,
constrangimento, mas que todo acolhimento será realizado pelos discentes. Tenho ciência ainda que
os dados obtidos serão mantidos em sigilo e que, caso eu queira, poderei solicitar o término da
mesma a qualquer momento, antes ou durante a avaliação.

As informações coletadas irão compor um banco de dados para possível utilização em
pesquisas na área de avaliação psicológica, seguindo os procedimentos éticos recomendados para o
exercício da profissão da psicologia e serão preservados meu anonimato e minha individualidade.
Ao assinar este termo, concordo com a coleta e utilização dos meus dados para os fins acima citados
e a qualquer momento poderá retirar meu consentimento para o uso destes dados para ensino ou
pesquisa.

_________________________________ Pouso Alegre _____/_____/______
Assinatura do avaliado ou responsável

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido desta
pessoa para participação no atendimento.

_________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)

Qualquer dúvida, entrar em contato com a coordenadora do Laboratório de Avaliação Psicológica, Professora
Doutora Lariana Paula Pinto.


