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Resumo

A presente pesquisa investigou a freqliéncia dodestestes em avaliacdes de adolescentes. Invedaguem as
queixas relatadas pelos adolescentes, as prindpdiss de encaminhamento, os motivos apontadosepaeiros para
avaliacdo do adolescente e a freqiiéncia de encam@ritos multidisciplinares realizados por psic&ogaestagiarios.
Os dados foram retirados de 211 prontuarios deeadehtes entre 12 e 17 anos de idade, atendidolrecas-escolas.
Os principais resultados indicaram que 55,6% dadiades utilizaram testes psicolégicos, em gerafigps ou

projetivos. A prevaléncia de sintomas variou derég@a@om a fonte de informagdo. Os motivos apontados maior

freqiiéncia para o encaminhamento foram conflitog\#acdo social e os problemas de externaliza¢dentanto, as
queixas mais frequentemente relatadas pelos adaltescforam indicadores de problemas de interm@izasobretudo no
grupo feminino. Esses dados indicam a necessidadelashejamento de politicas de salde e formacafisgiomal

condizentes com a realidade.

Palavras-chavegestes psicoldgicos; avaliagdo psicoldgica; abd@ecia.

PSYCHODIAGNOSTIC INVESTIGATION OF ADOLESCENTS: REFERRALS, SYMPTOMSAND
INSTRUMENTSUSED IN THE UNIVERSITY PSYCHOLOGY CLINICS

ABSTRACT

The present research investigated the frequendiieoise of psychological tests in assessment déscknts. It also
investigated the symptoms self-report by adolescehe main sources of referrals, the reasons &itethe external
sources about the assessment of the adolescefregneéncy of multidisciplinary consults. The dagaltbeen collected in
211 protocols of adolescents between 12 and 15 ydage, assessed in University psychology clifibg® main results
had indicated that 55.6% of the assessments hatl pmechological tests, graphical or projectivesgameral. The
prevalence of symptoms reported varied in accorlarith the information source. The reasons citedHe referrals had
been conflicts of social interaction and the exaémng problems behavior. However, the complaimisre frequently
self reported by adolescents had been indicati’egernalizing problems behavior, overall in tlegrfinine group. These
data indicate the necessity of the planning théttheare policy and the academic preparation, caftdr with the reality.
Keywords psychological tests; psychological assessmeptgadence.

INTRODUCAO mesmo em situagbes nas quais os danos sdcio-
o -~ emocionais jA envolvem evidentes exposi¢cdes a
Uma das principais dificuldades no  igcos. Isso é o que ilustra um estudo classico

atendimento clinico da populacéo infanto-juvenil  gesenvolvido por Chartier e Lassen (1994) com pais

informacdo sobre a incidéncia de comportamentos Nessa  investigacdo, apenas 6% dos  pais

desadaptativos e sobre os prejuizos sociais que gemonstravam ter conhecimento das fragilidades e

esses implicam. Estudos ind?cam uma tendénci_a de intencdes de seus filhos, apesar de algumas csianca
pais e professores a subestimarem a relevancia de apresentarem fortes indicadores de  humor

sintomas que se manifestam de forma privada, por geprimido. A dificuldade dos pais para avaliar o
meio de idéias catastréficas e ansiogénicas, senca pive| de bem-estar subjetivo de seus filhos é

iracionais,  desesperanca  ou  somatizagdes eyjdenciada também na pesquisa de Foley e cols.

(Birmaher, Ryan, Williamson, Brent & Kaufman,  (2005). Os dados apresentam contradicdes entre o
1997; Crijnen, Achenbach & Verhulst, 1997,  jyjgamento dos pais, o auto-relato das criancas ou
Cooper & cols., 2005; Fleck & cols., 2002). adolescentes e uma avaliagio médica. Esse estudo,

A dificuldade de terceiros na identificacdo  yealizado com 2.798 sujeitos de 8 a 17 anos de
de desordens afetivas de adolescentes ocorrem até jjade e seus pais, mostrou que o indice de
concordancia encontrado entre a avaliagdo de um
1Conpato _ psiquiatra e o relato isolado da méae, do pai ou da
E-mail: carolinereppold@yahoo.com.br crianga/adolescente ndo foi, em nenhuma medida,
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maior do que o esperado ao acaso. No caso de
transtornos ansiosos ou depressivos, a discordancia
entre a avaliagdo clinica e o relato isolado da mae
chegou a 67% e do pai, a 100%. Os autores referem
que, apesar disso, na clinica psiquiatrica, o
diagnostico desses transtornos mentais baseia-se,
muitas vezes, em um Unico informante, sobretudo
se a queixa provém do relato materno (Achenbach,
1995; Foley & cols., 2005). Outra dificuldade que
contribui para a falta de acuracia dos relatos
parentais é o fato de que muitas vezes as criancas

Caroline T. Reppold Claudio S. Hut

externas (acidentes, homicidios e suicidios) sao,
desde os anos 70, os principais problemas de saude
publica apresentados pela populacdo juvenil
brasileira (Barros, Ximenes & Lima, 2001; Schmitt,
Pinto, Gomes, Quevedo & Stein, 2006; Vermelho
& Mello Jorge, 1996). Sao também aqueles que
apresentam os maiores indices de discordancia entre
os informantes nos estudos internacionais (Kramer
& cols., 2004; Van der Ende & Verhulst, 2005).
Contudo, no Brasil, sdo escassos os estudos na area
da Psicologia que discutem caracteristicas dos

adolescentes atendidos em servicos de salde mental encaminhamentos de adolescentes para avaliagao

apresentam sintomas compartilhados por seu grupo
familiar, como demonstra Melo e Perfeito (2006).
Esse panorama sobre a saude emocional dos
adolescentes ¢é especialmente preocupante se
considerarmos que o0s indices referentes a
prevaléncia de problemas de internalizacdo (por

psicodiagnéstica. Também sdo escassas as
publicacbes de experiéncias relativas aos
atendimentos prestados em clinicas-escola de
Psicologia, em especial de instituicbes do sul do
pais. Campezato e Nunes (2007), em um
levantamento realizado sobre clinicas-escolas,

exemplo, desesperanca, depresséo, ideacdo suicida revelam que esses servicos tendem a ser marcados

ou somatizagbes) possam ser subestimados pelo
estigma social e pela incapacidade de rastreamento
clinico de muitas técnicas avaliativas utilizadas.
Ocorre que, em muitos circulos familiares, o humor

pela pluralidade de modalidades de atendimentos e
abordagens tedricas, por uma longa lista de espera
por um alto indice de abandono de tratamento
(38,2%). As revisbes encontradas na literatura

deprimido e as conseqiiéncias deste sdo tratados (Campezato & Nunes, 2007; Melo & Perfeito,
como uma situacdo passageira a ser abordada na 2006) indicam uma alta demanda de atendimentos

esfera privada, de modo a néo revelar os problemas
relacionais e os conflitos cotidianos (Kovac &
Devlin, 1998; Reppold & Hutz, 2003). No entanto,

infanto-juvenil (principalmente para populagdo
masculina) e um alto indice de casos que nao
apresentam diagnostico em classes relacionadas a

entre 0s jovens, esses indices sdo cada vez mais transtornos mentais. No estudo de Melo e Perfeito

preocupantes. Borges e Werlang (2006), em um
estudo realizado com 526 jovens de 15 a 19 anos,
encontraram indicadores de ideacdo suicida em
36% dos participantes. Desses, 36% apresentavam

(2006), verifica-se que a incidéncia das queixas
concentra-se nos comportamentos e condutas
(60%), sintomas emocionais (51%) e queixas
escolares (24%). No entanto, ndo sdo encontrados

sintomas de depressdo e 28,6% de desesperancaestudos que objetivem fazer um levantamento sobre

(graves ou moderados).

No contexto escolar, a limitacdo na
identificacdo de fatores de risco para os problemas
de internalizacdo também ocorre, principalmente a
partir do ensino médio, quando ha uma diminuicdo
do contato entre professores e alunos devido a
organizacdo curricular. Assim, alunos que
manifestam sintomas relacionados a humor
deprimido, baixa auto-estima, isolamento social e
conflitos familiares tendem a ser menos
encaminhados pelos professores para avaliacdo
psicodiagnéstica, em comparacdo aqueles que
manifestam comportamentos anti-sociais, como
agitacdo psicomotora, agressividade, impulsividade
e comportamentos delingiientes (Youngstrom,
Loeber & Stouthamer-Loeber, 2000).

De fato, as queixas relacionadas a
ocorréncia de distirbios de comportamento e ao
aumento de mortalidade decorrente de causas
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os testes utilizados em avaliacbes em clinicas-
escola ou o0s encaminhamentos realizados a
profissionais de outras areas.

Assim, o presente estudo teve por objetivo
investigar a prevaléncia de queixas psicolégicas da
populacdo adolescente em clinicas-escola, o0s
principais motivos de encaminhamento, a utilizacdo
de técnicas avaliativas ou as possiveis divergéncia
entre as queixas auto-relatadas e a observacéo
daqueles que encaminharam o adolescente ao
atendimento psicodiagnostico. Esse levantamento
foi desenvolvido por meio de uma pesquisa
documental realizada a partir dos prontuarios dos
adolescentes atendidos em triagem em duas
clinicas-escola. Ambas clinicas-escola prestam
servico a comunidade e contam com trabalho de
psicélogos e estagiarios de diferentes orientacfes
teoricas.
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METODO principais queixas relatadas pelos adolescentes. Po
o meio da consulta ao prontuario dos adolescentes
Participantes o _ _ gue permaneceram em atendimento clinico ou em
Os prontuarios analisados na pesquisa ayaliagio psicolégica nas instituicbes apés a
referem-se a triagens realizadas entre os anos de yiggem (n=211), examinou-se ainda a freqiiéncia de
2000 e 2003 em 297 pacientes de duas clinicas- yjlizaggo de testes psicolégicos na elaboragéo
escola. As instituicbes foram selecionadas por psicodiagndstica; os instrumentos mais utilizados
conveniéncia de acesso aos dados e eram pg avaliagio psicoldgica e a frequéncia de
localizadas no Rio Grande do Sul e em Santa encaminhamentos multidisciplinares  realizados
Catarina. Foram incluidos no estudo os prontuarios pe|os psicélogos ou estagiarios.
de pacientes que, na época do atendimento, estavam

na faixa dos 12 aos 17 anos de idade. Esses RESULTADOS
pacientes (56% do sexo masculino) tinham idade )
média igual a 14,7 anos (DP=1,53). Os dados coletados foram categorizados

Predominantemente, tinham uma renda familiar de Utilizando a teécnica de analise de contetdo (Bardin
até trés salarios minimos (53,5%). A série escolar 1977)- As mformagoes cont|~das nos prontuarios
com maior freqiéncia de encaminhamento a (fichas de triagem e evolucdo preenchidas pelos

avaliagéo foi a 62. do ensino fundamental (26,3%). ~ PSIC60gos ou estagiarios) foram analisadas par doi
pesquisadores de forma independente e
Procedimentos categorizadas conforme sua tematica. Foram
A partir do consentimento dos responsaveis mantidas as categorias que obtiveram total
pela clinica e do acesso aos registros das fiohas d concordancia dos juizes quanto a sua pertinéncia.
triagem, investigou-se  0s motivos  de  As categorias obtidas sédo apresentadas nas Tabelas

encaminhamento clinicos mais freqlentes e as 1le?2.

Tabela 1. Frequiéncia e percentual da utilizac&estes em psicodiagnéstico, dos
instrumentos utilizados e dos encaminhamentos disdiplinares indicados.

N %
Utilizac&o de testes psicolégicos para fim psicgaidstico (n=211).
sim 113 55,6
nao 98 46,4
Instrumentos utilizados para avaliacéo de adol¢ssem=113§
Teste Gestéltico Viso-Motor Bener 44 38,9
wisC 39 34,5
Desenho da Famffia 36 31,8
Teste de Apercepcdo Tematico - FAT 29 15,9
Teste da Casa/Arvore/Pessoa - HTP 28 25,7
Desenho da Figura Humana - Machver 27 248
Matrizes Progressivas RaVen 21 23,9
Questionario de Saude Geral - 3SG 20 18,6
Rorschach 18 17,7
Inventéario de Ansiedade Traco-Estado - TBA 12 10,6
Escala de Stress Infantil - BS| 08 07,1
Inventario de Sintomas de Stress para'uemsll:JIISSI_D 07 06,2
Total 289 -
Indicacdo de encaminhamentos multidisciplinare2{id¥
nao 143 67,8
sim 68 32,2
Total de casos encaminhados (n=68)
encaminhamento para avaliacéo/aiEit psiquiatrica 43 71,7
encaminhamento para avaliacao/aigt psicopedagdgita27 39,7
encaminhamento para outras espeaigis médicis 13 19,1
encaminhamento para avaliacéo/aiE neurologica 07 10,3

A - categorias nao excludentes; B - o percentuaitiiaacdo dos testes foi calculado com base moend de
casos que fazem referéncia a utilizacdo de testesl@gicos; C — teste projetivo ou gréafico; D -tegssicométrico.
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Os resultados apresentados na Tabela 1
indicaram que pouco mais da metade das avaliacbes
psicodiagnésticas realizadas utilizaram algum teste
psicolégico. No entanto, a descricdo dos
instrumentos administrados revelou que a maioria
dos testes eram instrumentos impressionistas
(graficos ou projetivos). Do total de 289
administrac6es conduzidas no conjunto dos 113
casos que incluiram testagem psicolégica, apenas
37,1% eram de testes objetivos (ou seja, de testes

Observou-se também uma discrepancia
entre 0os motivos alegados para encaminhamento
dos adolescentes a avaliagdo e a queixa relatada
pelos adolescentes em seus atendimentos (Tabela
2). Os principais motivos apontados para o
encaminhamento foram observacdes de conflitos de
interacdo social e a manifestacdo de problemas de
externalizacdo [um continuo que inclui mentiras,
desobediéncias, descumprimento de combinag0es,
atos de irresponsabilidade, condutas provocativas e

baseados na teoria da medida e na suposi¢édo de que humilhantes lullying), violéncia, comportamentos

os atributos medidos tém diferentes magnitudes).
Nos dados contidos na Tabela 1, destaca-se

também a grande freqiéncia com que os

profissionais encaminham os adolescentes para

avaliagcdo psiquiatrica. Em contrapartida, resssdta-

o0 baixo indice de encaminhamentos para avaliagfes

neurolégicas ou de outros especialistas.

hedonistas indiferentes aos direitos alheios e

delingiiéncia]. No entanto as queixas mais relatadas
pelos adolescentes referiam-se mais freqliientemente
a problemas de internalizacdo, sobretudo no sexo
feminino.

Tabela 2. FreqUéncia e percentual das categofeemées aos motivos de
encaminhamento e queixas relatadas pelo adolescente

Motivos de encaminhamento?

Registro presente na ficha de triagem/avaliacao

Queixas relatadas pelo
adolescente®

psicolégica Masculino Feminino Masculino Feminino
n % n % n % n %
agitacaol/inquietacéo 53 17,8 28 94 24 80 15 51
baixa auto-estima 9 3,0 23 7,7 30 10,0 76 25,6
conflitos familiares 89 29,9 54 18,2 46 154 27 9,1
desatencdao/dificuldade de memoria 58 19,5 35 11,7 24 80 26 88
dificuldades de  aprendizagem/baixo
rendimento escolar/evasao 92 30,9 38 12,8 62 20,8 25 8,4
estresse/ansiedade 21 7,0 29 97 41 138 64 21,5
fobias (comportamentos indicadores) - - 8 27 14 47 22 74
humor deprimido / apatia / isolamento
social / timidez 26 8,8 45 15,1 42 14,1 88 29,6
obsessbes / compulsdes - - - - 8 27 12 40
problemas de conduta(agressividade) 73 24,5 32 10,8 38 128 15 50
problemas de conduta(delingiiéncia) 25 8,4 11 3,7 11 3,7 5 1,7
problema disciplinar/ falta de limite 81 27,2 40 13,4 45 15,2 26 8,6
problemas alimentares - - - - - - 8 2,7
gueixas somaticas 23 8,3 38 128 33 11,1 45 15,2
sintomas psicéticos 5 1,7 3 1,0 10 3,4 9 3,0
uso de alcool 41 13,8 16 54 17 5,7 12 40
uso de drogas 53 17,8 29 9,7 23 77 15 50
outros 12 4,0 8 26 9 30 16 54

dComo as categorias ndo eram excludentes, o céleutenqtual foi realizado sobre o nimero total deaficanalisadas (n=297)

Para encaminhamento dos meninos, o0s
motivos registrados com maior freqiéncia foram
dificuldades de aprendizagem/baixo rendimento
escolar (30,9%), conflitos familiares (29,9%) e
problemas disciplinares (27,2%). Para as meninas,
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conflitos familiares (18,2%), humor deprimido
(15,1%) e problemas disciplinares (13,4%).

As queixas relatadas com maior frequiéncia
pelos adolescentes do sexo masculino foram
categorizadas como dificuldades de
aprendizagem/baixo rendimento escolar (20,8%),



conflitos familiares (15,4%), problemas
disciplinares (15,2%) e humor deprimido (14,1%).
Entre as meninas, humor deprimido (29,6%), baixa
auto-estima (25,6%), estresse (21,5%) e queixas
somaticas (15,2%) .

DISCUSSAO

Os resultados indicaram que testes
psicologicos foram utilizados em 55,6% dos casos
avaliados, embora muitos dos testes empregados
fossem técnicas projetivas ndo normatizadas e de
validade desconhecida na época em que foram
aplicadas. Os testes mais utilizados para avaliacéo
de adolescentes foram instrumentos para avaliagdo
cognitiva  (Bender, WISC, Raven), testes
projetivos/graficos (Bender, Desenho da Familia,
TAT e HTP) e escalas de ansiedade (IDATE, ESI e
ISSL). Essa classificagdo vem ao encontro dos
resultados encontrados por Noronha (2002) em um
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De fato, a necessidade de atualizacdo e
qualificacdo dos profissionais para 0 uso de testes
psicométricos tém sido discutida em diferentes
eventos cientificos da area e mostra-se relevante
diante da utilizacdo inadequada de testes em
avaliagcdes psicodiagnosticas, como a que fora
constatada nessa analise documental. No
levantamento, apresentado na Tabela 1, aparecem
listados instrumentos que ndo séo indicados para
avaliacdo de adolescentes, pois seus estudos de
validagdo nado utilizaram amostras dessa faixa
etaria. Esse é o caso, por exemplo, do Questionario
de Saude Geral de Goldberg, que € indicado para
avaliacdo de adultos.

Outro dado importante a ser considerado € a
freqiéncia com que os adolescentes foram
encaminhados a avaliagdo psiquiatrica (Tabela 1).
Esse fato denota a dificuldade dos psicélogos
diferenciarem sintomas psiquiatricos de
comportamentos adaptativos tipicos do

estudo nacional e também dos achados apresentados desenvolvimento e sugere a necessidade de técnicas

por Archer e Newsom (2000) em um levantamento
sobre os instrumentos mais empregados para
avaliacdo de adolescentes nos Estados Unidos.

A pesquisa realizada por Noronha (2002)
sobre o uso de testes psicolégicos com 214
psicélogos em S&o Paulo constatou que o0s
instrumentos mais utilizados eram testes projetivos
de personalidade e testes de inteligéncia. Os cinco
principais testes citados foram, o WISC, o CAT, o
HTP, o Bender e o TAT. No entanto, os resultados
de Noronha ndo séo especificos da avaliacdo
juvenil, como é o caso da pesquisa de Archer e
Newsom (2000). Ainda assim, apresentam
resultados similares aos encontrados na presente
pesquisa. O censo realizado por Archer e Newson
com 384 psicologos americanos identificou que os
cinco principais instrumentos utilizados para

avaliativas que os auxiliem, através de critérios
objetivos, a decidir sobre a pertinéncia do
encaminhamento. Destaca-se ainda o baixo indice
de encaminhamentos realizados para avaliacbes
neurolégicas, especialmente se analisada a
freqiéncia com que problemas de aprendizagem,
desatencdo e agitacdo sdo citados como razdes de
encaminhamento do adolescente a avaliacdo. Isso
sugere que alguns psicologos ndo estao
familiarizados com os estudos neurobiol6gicos e
com a area de neurociéncias em geral, e, por
consequéncia, ndo utilizam adequadamente servicos
multidisciplinares que possibilitariam obter mais
subsidios para elaborar um diagndstico mais preciso
e tracar diretrizes de atendimentos e perspectivas
prognosticas mais realisticas.

Os resultados, de modo geral, corroboram

avaliacdo de adolescentes eram as Escalas Wechsler outros estudos que investigaram a prevaléncia dos

de Inteligéncia (WISC e WAIS), o Rorschach, os
Testes de Completar de Sentencas, o TAT e o
Minnesota Multhiphasic Personality Inventory —
Adolescent (MMPI-A). A principal justificativa
alegada pelos participantes para prevaléncia dos

testes projetivos nesses dois estudos centraram-se Wichstrom,

na possibilidade de interpretacdo compreensiva que
0s instrumentos impressionistas apresentam. No
estudo de Noronha, o0s sujeitos citaram também
como justificativa de escolha a escassez de testes
objetivos vélidos e a deficiéncia da formacdo do

profissional em relacdo a éarea da avaliacédo

psicolégica.

problemas de ajustamento psicolégico entre
adolescentes (Achenbach, 1995; Eisenberg & cols.,
2001) e o efeito que a variavel sexo produz sobre a
distribuicdo de problemas de internalizagdo ou
externalizacédo (Eisenberg & cols., 2001; Storvoll &
2002). Corroboraram também os
achados de outros estudos sobre os principais
motivos de encaminhamento dos adolescentes a
avaliacdo psicoldgica e sobre as queixas relatadas
pelos adolescentes em atendimento (Campezatto &
Nunes, 2007; Shoen-Ferreira, Silva, Farias &
Silvares, 2002; Scortegagna & Levandowski, 2005).
Na pesquisa conduzida pela equipe de Silvares
(Shoen-Ferreira & cols., 2002), por exemplo, as
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principais raz6es apontadas pelos pais para
encaminhamento de adolescentes (13-15 anos de
idade) ao Centro de Atendimento e Apoio
Psicolégico da UNIFESP/EPM foram categorizadas
como dificuldades escolares e desobediéncia,
enurese e agitacdo. Dentro da primeira categoria,
estavam incluidos problemas de relacionamento
social, evasdo escolar, brigas, isolamento social,
adesdo a grupos marginais, conflitos com pais ou
professores, indisciplina e problemas de
aprendizagem. Os mesmos indicadores encontrados
no presente estudo.

Quanto as divergéncias observadas entre a
percepcdo do adolescente sobre sua saulde
emocional e a percepcdo daquele que o

encaminhou, os resultados sugerem ser adequado e

desejavel a utilizacdo de instrumentos de autderela

e a triangulacdo desses dados durante uma
avaliagcdo psicodiagnéstica. Além disso, as

evidéncias do “sub-aproveitamento” das técnicas
padronizadas por parte dos psicélogos realcam
também a pertinéncia das propostas ja
desenvolvidas pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP, 2003) de qualificacdo dos instrumentos, haja
visto que o estudo de Noronha (2002) apontou o
descrédito dos profissionais em relacdo aos
instrumentos como uma das principais causas da
ndo utlizacdo de testes. No que tange aos
instrumentos psicométricos, a oferta de testes
qualificados é um recurso de grande valia a medida
que permitem a mensuracdo objetiva de sintomas
gque podem se restringir a manifestacdo de
comportamentos privados, especialmente, se
considerados os altos percentuais de queixas
relacionadas a ansiedade, alteragcdes de humor,
baixa auto-estima, isolamento social e timidez.

Esses recursos auxiliam os profissionais tanto a
determinar diretrizes diagnésticas condizentes com
as necessidades do cliente, quanto a planejar
politicas de saude coletiva que venham ao encontro
das reais demandas sociais.
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