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INTRODUCAOQ: O presente resumo trata-se de um caso clinico atendido no Servico
Integrado de Saude — SIS durante a disciplina de Estagio Basico | — Processos Clinicos e
Psicodiagnéstico, do 6° semestre de Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul —
UNISC. O caso clinico refere-se a um adolescente, de 14 anos, do sexo masculino,
encaminhado por uma coordenadora pedagégica de uma escola do municipio do Vale do
Rio Pardo, RS. O motivo do encaminhamento foi devido ao adolescente apresentar
condutas indisciplinadas e de insubordinacdo no ambiente escolar e familiar, e com hip6tese
diagnostica de Deficit de Atengéo e Hiperatividade (TDHA), Transtorno do Espectro Autista,
Bipolaridade e Deficiéncia Intelectual. Desta forma, foi realizado o psicodiagnéstico com a
finalidade de verificar os aspectos cognitivos e interpessoais do adolescente em
atendimento clinico. METODOS: A metodologia utilizada é de carater qualitativo com
pesquisa exploratéria e estudo de caso. Analisamos materiais teéricos que tratassem acerca
do psicodiagnostico, da psicopatologia da infancia e adolescéncia e posteriormente,
materiais que enfocassem o0s conhecimentos teorico-praticos referente aos testes e
instrumentos psicoldgicos utilizados. Foram realizadas cinco entrevistas com o adolescente
e duas entrevistas com a mae e padrasto do paciente com o objetivo de anamnese,
investigacao, diagnostico; exame das funcbes psiquicas e mentais (método utilizado para
verificacdo de psicopatologias e hip6teses diagnésticas). Os instrumentos psicologicos
aplicados no paciente foram: Teste H-T-P (House-Tree-Person), Teste AC (Atencdo
Concentrada), Teste G36 (Teste Nao-Verbal de Inteligéncia), Teste IFP Il (Inventario Fatorial
de Personalidade 1) e Teste Z-TESTE (Técnica de Zulliger). RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Por meio das entrevistas e dos testes aplicados, foram descartados todas as
hipoteses diagndsticas de Deficiéncia Intelectual, TDAH, Autismo e Transtorno Bipolar
trazidas pela méae do paciente na primeira entrevista. Apesar de o adolescente fazer uso do
medicamento Ritalina (Cloridrato de Metilfenidato) ha um tempo prolongado, continuava com
baixo desempenho escolar, rebeldia e insubordinacdo com os professores além de condutas
indisciplinadas no seio familiar. Entretanto, em funcao do diagnéstico médico desde a tenra
idade, o adolescente foi estigmatizado em quase todos 0os meios sociais, 0 que afetou a sua
autoestima sobremaneira, contribuindo assim para a manifestagdo de alguns

comportamentos indisciplinados e/ou inadequados e uma reducdo no rendimento escolar.



Outro fator de atrito familiar é que o adolescente manifestou interesse em contatar o pai
biolégico, pois o mesmo foi criado pela mée e padrasto desde bebé. CONSIDERACOES
FINAIS: O parecer final descartou todas as hipéteses diagnoésticas citadas anteriormente, o
que contribuiu de forma significativa para o bem-estar do adolescente. Posteriormente, a
familia foi encaminhada para a psicoterapia familiar, visando um convivio familiar mais
harmonioso e, consequentemente, refletir no bem-estar pessoal e escolar do paciente em
gquestdo. Desta forma, o psicodiagndstico cumpriu sua funcéo, qual seja, de evidenciar novo
sentido aos sintomas que, muitas vezes, sao estigmatizados e confundidos como entraves

no desenvolvimento psiquico.
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