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Resumo

O presente artigo apresenta o modelo de triagem diagndstica interdisciplinar de um nicleo assistencial
neuropsicoldgico infantil. O modelo de triagem estd fundamentado numa perspectiva bio-psico-social,
que consiste na entrevista inicial com as criancas em grupo realizado uma equipe interdisciplinar. O
modelo se justifica pelo fato de que essa percepcdo inicial do neuropsicélogo, através do modelo tradicional,
¢ demorado, caro, e as vezes ineficiente para determinados pacientes neuroldgicos. A proposta de que
possa direcionar o processo, gerando um ponto de partida para a avaliagdo neuropsicoldégica da crianga.
A implementagdo deste procedimento em servigos ambulatoriais propicia beneficios amplos que envolvem
ndo s6 a redugdo de custos, como também a humanizac¢ido do atendimento ao paciente.
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Abstract

This article aims at presenting a model of interdisciplinary diagnosis screening in a child care neuropsy-
chological group. The biopsychosocial perspective is the base of the diagnosis screening, which consists
of an initial interview with the children in groups carried by an interdisciplinary staff. The model is
justified for the fact that this initial perception of the neuropsychologist, through the traditional model, is
time-consuming, costly and, inefficient for most neurology patients. The proposal is that this can direct
the assessment, generating a starting point for the neuropsychology evaluation. Considering the patient’s
decrease of emotional loses, the integrated diagnosis, and the financial aspect, we conclude that the
implementation of this procedure in clinic services promotes benefits which involve not only the reduc-
tion of costs, but also the humanization of the patient’s care.

Keywords: Screening; Diagnosis; Neuropsychology; Interdisciplinary.

O procedimento conhecido como triagem em servigos
assistenciais de saide, em geral caracteriza-se pela sele-
¢ao e escolha de pacientes que se enquadrem e que pos-
sam ser beneficiados pelo atendimento prestado em uma
determinada instituicao.

Atualmente a proposta do Nucleo de Atendimento
Neuropsicoldgico Infantil (NANI) estd centrada no diag-
nostico interdisciplinar. O NANI € um servigo, vincula-
do ao Departamento de Psicobiologia da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e atende gratuitamen-
te criangas com transtornos do neurodesenvolvimento.

Conforme descreve Miranda (2006) a avaliagdo infan-
til, a luz da neuropsicologia do desenvolvimento, € um
processo psicodiagndstico que tem como foco a relagao
cérebro-comportamento. Nesta Otica as dimensdes do
comportamento constituem uma rede dos sistemas emo-
cionais, cognitivos e de controle intimamente relaciona-
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dos com o funcionamento cerebral. Neste contexto, a
participacdo de diferentes profissionais (psicélogo, neu-
ropsicdlogo, psicopedagogo, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, médico, entre outros) configura uma forma
de se trabalhar dentro do conceito da troca e da sobre-
posicdo de experiéncias, compartilhando vivéncias e co-
nhecimento entre os profissionais de diferentes dreas do
saber visando integracdo (Miranda & Muzskat, 2007).

A selecao da populagdo recebida no NANI ocorre atra-
vés de uma pré-triagem, realizada pela assistente social.
Seu objetivo € identificar os casos que se enquadrem a
demanda de atendimentos oferecidos no &mbito do diag-
néstico e da pesquisa existentes no servico, além da ob-
tencdo de informacgdes da condicdo socioecondmica da
familia. Ap6s essa fase de pré-triagem, € agendado entdo
0 que denominamos de triagem diagndstica, destinada a
identificar e explorar mais detalhadamente a queixa tra-
zida pela familia.

Diversas pesquisas descrevem os beneficios do atendi-
mento interdisciplinar grupal no tratamento de aspectos
comportamentais infantis. Também sdo relatadas na li-
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teratura algumas experiéncias institucionais em grupos,
como psicodiagndstico infantil e procedimentos lidicos
(Avoglia, 2006; Santos, 1987; Teodoro & Horta, 2004).

A avaliacdo psicoldgica infantil € um processo e, por-
tanto, pressupde alguns passos: entrevista inicial, obser-
vacdes lddicas, planejamento da avaliacdo, selecdo de
instrumentos, andlise e integracdo dos dados, seja esse
processo individual ou em grupo (Costa, Azambuja,
Portuguez, & Costa 2004; Cunha, 2000; Miranda, 2006).
A avaliag¢do neuropsicoldgica na infancia pode ser ex-
pressa quantitativamente e qualitativamente. Do ponto
de vista quantitativo, sdo utilizados testes psicométricos
e neuropsicolégicos, organizados em baterias fixas ou
flexiveis, os resultados refletem os principais ganhos ao
longo do desenvolvimento e t€m o objetivo de determi-
nar o nivel evolutivo especifico da crianga (Costa et al.,
2004; Gilmour, 2005; Miranda, 2006).

Gilmour (2005) destaca que a avaliag@o apresenta, no
entanto, limitagdes no retrato compreensivo de diversas
funcdes cognitivas especificas na crianca, em vista da
capacidade destas em melhorar seu desempenho durante
o processo devido a neuroplasticidade e ao uso de estra-
tégias compensatorias.

Assim como no psicodiagnéstico infantil, na avalia-
¢do neuropsicoldgica da crianga costuma-se entrevistar
os pais. Apos a entrevista, € agendado o primeiro con-
tato com a crianga, que pode ser por meio de uma entre-
vista lddica seguidos entdo da selecdo e utilizacdo de
instrumentos de exame, levantamento quantitativo e qua-
litativo dos dados, formulacdo de inferéncias pela inte-
gracdo dos dados, tendo como pontos de referéncia as
hipéteses iniciais e os objetivos do exame, comunicagao
de resultados e encerramento do processo. Tais procedi-
mentos requerem intimeros encontros e sessdes muitas
vezes individualizadas (Cunha, 2000).

No entanto, Carey e Konkol (2001) destacam que a
viabilidade da avaliagc@o neuropsicoldgica tradicional em
centros de sadde, com diversos encontros individuais e
aplicacdo de diversas testagens e procedimentos, vem
sendo questionada por administradores da area da saide
em fung¢do do custo financeiro que esta representa, pro-
pondo, assim um processo multidisciplinar, economica-
mente eficiente, na avaliacdo das criangas.

Como ja citamos, o planejamento inicial do processo
de avaliagdo inicia-se com a entrevista clinica e observa-
¢do da crianca, mas ndo ha modelos descritos em litera-
tura que possam reduzir o tempo nessa etapa, ou seja,
um modelo de triagem com um enfoque diagndstico e
principalmente, que pudesse ser realizado em grupo.

A importancia de modelos estruturados de triagem em
grupo se justifica pelo fato de que essa percepg¢ao inicial
do neuropsicélogo, através do modelo tradicional ¢ de-
morado, caro, e as vezes ineficiente para determinados
pacientes neurolégicos (Carey & Konkol, 2001).

A proposta aqui ndo € substituir a avaliagdo indivi-
dualizada e com base em testes, mas sim direcionar esta,
gerando um ponto de partida para a investigacao neuro-

psicoldgica da crianca. A partir de estudos e propostas
das diversas areas de conhecimento (Psicologia, Neuro-
psicologia, Psicopedagogia, Medicina, Fonoaudiologia,
entre outras) foram estabelecidos objetivos e procedimen-
tos especificos para a triagem diagndstica.

Justificamos aqui a apresentacdo desse modelo imple-
mentado em nosso nicleo, e ressaltamos a importancia
de pesquisas que comprovem a aplicabilidade de proce-
dimentos como esse. Segue a descricdo desta abordagem
levando a compreensdo de como, em nossa experiéncia,
esse modelo permitiu o estabelecimento de hipdteses
diagndsticas e dos métodos de investigacdo que serdao
utilizados em cada caso.

M étodo

Descricdo da Triagem Diagnéstica Com as Criancas

Sado formados grupos de quatro ou cinco criangas com
idades entre 5 a 14 anos, que participam de vdrias ativi-
dades, com objetivos bem definidos que detalharemos a
seguir.

A triagem diagnéstica envolve a participacdo de pelo
menos 2 ou 3 profissionais de 4reas diferentes (psico-
logo, neuropsicélogo, psicopedagogo, fonoaudidlogo,
médico, entre outros), 0s quais anotam sistematicamen-
te no Protocolo de Triagem Diagndstico (Anexo A) os
comportamentos observados.

Serdo descritas a seguir cada uma das etapas dessa
triagem, seus objetivos, as funcdes cognitivas e aspectos
afetivo-emocionais avaliados.

Acolhimento. Por tratar-se do primeiro encontro entre
as criangas e profissionais da equipe, busca-se esclarecer
a crianga sobre a sua presenga no servico e informar o
que ocorrera durante o processo de avaliagdo neuropsi-
coldgica que acontecerd posteriormente. Muitos autores
descrevem a necessidade de ajuda e entrega com que o
paciente chega para o primeiro contato com o psicélogo
e pontuam, que a atitude de respeito, aceitacio livre de
criticas, valorizacdo e empatia do profissional contribuem
para a proximidade e vinculo pertinentes ao processo
psicodiagnéstico (Cunha, 2000).

O objetivo aqui € a avaliacdo de aspectos cognitivos e
afetivo-emocionais. Por exemplo, se a crianga se mostra
triste, apdtica, o vinculo com os examinadores; aspectos
do comportamento como: agressividade, hiperatividade,
comportamento opositor, entre outros. Essa observagio
do comportamento tem como principal objetivo compa-
rar os dados que os pais trazem da crianga, pois recebe-
mos um nimero considerdvel de criangas com queixas
de hiperatividade, comportamento opositor, entre outros,
que muitas vezes se contrapde ao que observamos nesse
processo de triagem. No protocolo de triagem essa ob-
servacdo € realizada em todas as atividades durante esse
processo.

Observa-se ainda a apresentacdo pessoal, se conhece o
motivo de sua presenca na instituicao (por exemplo, é
comum respostas do tipo “porque sou burro e nio consi-
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go aprender” que denotam estigmatizagdo); aspectos da
linguagem oral (trocas articulatérias, entonagdo da voz,
velocidade da fala, compreensao).

Apresentacdo. Em seguida, com todos em pé, € solici-
tado que as criangas e os profissionais se apresentem para
o grupo, falando seu nome, idade, dados pessoais, série
escolar, dados familiares, e no¢des temporais como dia,
més e ano, dentre outras informacgdes. Esta etapa é im-
portante para a continuidade do processo anterior, mas é
também objetivos importantes alcangados, pois € possi-
vel analisar dados do desenvolvimento neuropsicologico
importantes como o fato da crianga ter no¢do temporal,
de auto-referéncia, a memoria de longo-prazo (lembrar
dados autobiogréficos), capacidade de atencdo e concen-
tracdo na atividade proposta.

Um exemplo de sintomas vistos em alguns quadros de
transtornos do desenvolvimento, como a hiperatividade,
no qual a crianca pode apresentar alteragdes quanto a
auto-referéncia ou mesmo orienta¢do espago-temporal,
ndo sendo capaz de se situar quanto ao tempo e espago,
mesmo apresentando idade e condicdes cognitivas apa-
rentemente adequadas (Barkley, 2008).

Dindmica da Bola. Apés a apresentagdo propomos uma
atividade lidica com uma bola, no qual as criangas em
pé sdo posicionadas em circulo juntamente com 0s pro-
fissionais, sdo orientadas a jogar a bola de uma para a
outra, falando o seu préprio nome quando recebem a bola
e o nome do colega para o qual estd repassando, as jo-
gadas sdo realizadas vérias vezes. Aqui podem ser obser-
vadas caracteristicas peculiares das criancas, algumas
apresentam dificuldades de recordar os nomes, outras
jogam somente para a mesma pessoa repetidamente, di-
ficuldades motoras ao pegar a bola, entre outras. Depois
disso, ainda na mesma atividade, ocorre uma contagem
de numeros na ordem crescente e decrescente, também
realizada com jogada da bola de um para outro dando
seqii€éncia a numeragdo, a cada momento que joga a bola
para outro componente do grupo fala o nimero seguinte
ou anterior. Alguns conseguem, outros ndo, para tanto
temos que ficar atentos as diferencas de idade e o poten-
cial de conhecimento.

As habilidades aritméticas sdo muito importantes para
a escolarizacdo formal, sendo que quando alteradas
podem comprometer o desempenho académico das
criangas e até caracterizar distiirbios neuropsicolégicos
importantes, tais como a discalculia. Além disso, por
se tratar de uma atividade em grupo, é possivel perce-
ber como se posicionam e seu desempenho diante de
outros, identificando atitudes que possam comprome-
ter seu potencial cognitivo e relacional que justifiquem
um comportamento alterado, desatento ou hiperativo
diante do grupo.

Sdo aspectos importantes, pois, em criangcas com
Transtorno do Déficit de Atengdo/Hiperatividade, por
exemplo, muitas vezes elas ndo memorizam os nomes
dos colegas, pois ndo mantém o foco atencional. Podem

também ndo ser capazes de permanecer no jogo durante
o tempo estabelecido, ndo respeitando as regras e os li-
mites, se mostrando agitadas, com comportamentos im-
pulsivos, como por exemplo: interromper o outro, falar
no lugar do outro, etc. O mesmo ocorre com criangas
com Transtorno Opositor Desafiador, que é uma comor-
bidade freqiiente do TDAH (Rohde, Barbosa, Tramontina,
& Polanczyk, 2000; Souza, Serra, Mattos, & Franco,
2001).

Ja criangas com transtornos de aprendizagem podem
mostrar-se isoladas, desenvolver baixa auto-estima e evi-
tar a exposicdo ao grupo, o que se deve as constantes
dificuldades encontradas no dmbito das tarefas de con-
teddo escolar, como por exemplo, a leitura em voz alta,
ou execugdo de exercicios na lousa.

Momento Ladico. A quarta etapa é a apresentacdo da
caixa ludica as criancas, que sdo incentivadas a estabe-
lecer brincadeiras e jogos com os objetos ali presentes.
A caixa lddica contém diversos itens como familias de
bonecos de pano e de animais de pldstico; carrinhos;
avidezinhos; objetos de cozinha; folhas; canetas, giz e
lapis coloridos; etc. Sdo evitados objetos pontiagudos
como jogo de varetas, tesouras, entre outros, visando
prevencao de acidentes, visto que criangcas com TDAH,
por exemplo, apresentam comportamentos impulsivos,
dificuldade do controle inibitério e agitagdo psicomo-
tora. Cabe ressaltar que uma boa triagem diagndstica ndo
se estabelece através da quantidade de estimulos disponi-
bilizados. Efron, Fainberg, Kleiner, Sigal e Woscoboinik
(1976) mencionam que uma quantidade excessiva de
material lddico distrai e confunde o entrevistado, sendo
desnecessaria.

Diversos autores ja explicitaram o valor da observa-
¢do lidica como parte integrante do psicodiagndstico.
Durante as brincadeiras e jogos, a crianga estrutura a
representacdo de conflitos basicos, além de suas princi-
pais defesas e fantasias de doenca e cura, o que propicia
um panorama sobre seu funcionamento mental, sendo o
brincar considerado como sua maneira caracteristica de
expressdo, como a fala o é para o adulto (Efron et al.,
1976; Aberastury, 1962 citado por Trinca, 1984). Além
disso, observa-se também o comportamento da crianga
(agitado, tranqiiilo, concentrado, entre outros) nesse tipo
de atividade.

Producéo Gréfica. Por dltimo solicitamos a produgio
de desenhos livres, seguido da narragdo pela crianga
da estdria destes, caso ja esteja alfabetizada ela mesma
escreverd a estoria. Esta avaliacdo tem vdrios objetivos,
que vao além da técnica projetiva, que analisa os aspec-
tos afetivo-emocionais ja bem discutidos em literatura:
(a) a escrita — permite analisar o desenvolvimento da
linguagem receptiva e expressiva, o significado da escri-
ta para a crianga, se reconhece o valor sonoro, o proces-
so gréfico das letras, realizando, assim, uma sondagem
das hipdteses de escrita, identificando desta forma o ni-
vel de desenvolvimento apresentado; (b) aspectos do
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desenvolvimento cognitivo referente a produgao gréfica,
fase do desenvolvimento do grafismo (Meredieu, 20006),
pressdo do l4pis, motricidade, conhecimento de cores e
formas.

No entanto, a produgdo grafica vem se mostrando tam-
bém um recurso muito util na deteccdo de aspectos
afetivos, de ordem familiar como desagregagdo e ina-
dequacdo, que sao retratados pelas criancas. O conteido
manifesto no desenho e estéria da crianga em triagem,
assim como os comportamentos apresentados no grupo,
pode auxiliar no planejamento do processo diagndstico
de forma singular, visto que complementam ou contra-
dizem os dados obtidos na anamnese com 0s pais que
veremos mais detalhadamente na apresentacio de casos.

Concluido o desenho e a estdria é realizada uma ex-
ploracdo de leitura através de letras, silabas, palavras,
frases de acordo com o desempenho de cada crianca.
Assim podemos j4 identificar também a fase de leitura.

Por fim, verifica-se a competéncia da aritmética com a
realizacdo de contas de adic¢do, subtra¢do, multiplica¢io
e divisdo, sempre considerando a idade cronolégica e o
seu desenvolvimento. Nessa atividade é possivel verifi-
car as habilidades de compreensdo e contagem dos
nimeros, de calculo, de resolver problemas, identifi-
car a operagdo, uso de calculo mental, retencio da infor-
macdo, memdria, entre outras. Nesse item da triagem
temos a oportunidade de constatar traumas e dificulda-
des apresentadas no ambiente escolar, quase sempre
relatados na anamnese e manifestados na oportunidade
da atividade em grupo, onde o foco atencional, iniciativa
e o comportamento de modo geral que podem determi-
nar uma condicao aos resultados no processo de ensino-
aprendizagem.

Tais tarefas também permitem analisar o desenvol-
vimento de fungdes cognitivas como a viso-construgao,
desenvolvimento pensamento concreto/abstrato. Em
criangas com queixas de dificuldades de aprendizagem
essa etapa € essencial, pois permitem verificarmos a fase
de aprendizagem da crianga, dificuldades viso-motoras
que interferem com o desenvolvimento da escrita, por
exemplo. Em criancas com queixas de hiperatividade,
desatencdo, essa etapa permite analisar se hd indicado-
res de dificuldade de aprendizagem.

A Entrevista com os Pais/Responsaveis

A entrevista inicial € de suma importincia e na pers-
pectiva da neuropsicologia do desenvolvimento, essa
etapa do processo de avaliagdo neuropsicoldgica permite
a detalhada coleta de informacdes: como antecendentes
gestacionais, parto, desenvolvimento nos primeiros anos
de vida, grau de dependéncia e independéncia nas ati-
vidades didrias (em casa, na escola), o processo de alfa-
betizacdo, as dificuldades cognitivas (atencdo, lingua-
gem), distirbios sensoriais, dominio temporal, concei-
tual, hébitos, fatores emocionais, de comportamento e
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as condi¢cdes da familia. Nesta etapa € importante o

conhecimento do examinador acerca do espectro de
distirbios do desenvolvimento, na medida em que
direcionard a investigagdo a partir da queixa. Por exem-
plo, em casos de queixas de agitacdo e dispersdo, é
importante que o examinador investigue o padrio per-
sistente de desatencdo e/ou hiperatividade, se estes sin-
tomas estdo presentes em pelo menos dois contextos,
entre outros aspectos, que definem e caracterizam o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), afastando assim outras causas, como de pre-
senca de sintomas de hiperatividade em decorréncia de
uma desestruturacdo da dindmica familiar. Rohde e
Mattos (2003) propdem aspectos a serem levantados na
anamnese nesses casos.

Ap0s a coleta dos dados obtidos da anamese e da ob-
servacdo lddica da crianga, esses sdo discutidos em equi-
pe, e essa fase tem como objetivo determinar a hipétese
inicial. Vimos que, muitas vezes, os dados s@o conflitantes
ou discordantes entre a queixa trazida e o que se observa
na crianga nesse processo. E permite, além dos fatores
expostos, entender de que maneira se da a relagdo entre
aspectos estruturais ligados a maturidade ou lesdes de
areas cerebrais envolvidas; tanto na percep¢do (4reas
primdrias e associativas) quanto na execucdo e planeja-
mento de tarefas (dreas motoras e pré-frontais); e aspec-
tos fluidos ligados a modificacdo de padrdes motores,
psiquicos e comportamentais. Estes, vistos diante dos
desafios comuns na vida da crianga, como a criatividade,
solidariedade no brincar e partilhar, e a possibilidade de
alterar modelos fixos e rigidos de interagédo interpessoal
(Miranda, 2006).

Como vimos anteriormente, o exame neuropsicolégico
na infancia € um processo e, portanto, pressupde alguns
passos ou etapas que em nosso caso inicia-se a partir da
triagem diagndstica, pois direciona o planejamento ini-
cial da avaliacdo, a selecdo adequada dos instrumentos
ou técnicas da avaliagdo (quantitativa e qualitativa) e o
estabelecimento da hipétese diagnéstica.

Veremos abaixo alguns casos ilustrativos que justifi-
cam a utilizacdo deste método de triagem diagnostica,
assim como € possivel verificar como os resultados das
tarefas da triagem sdo integrados aos dados levantados
na anamese e aos dados da avaliacdo neuropsicoldgica
realizada posteriormente (caso 1), ao conjunto de sinto-
mas que a crianga apresentou (caso 2) bem como aos
resultados de neuroimagem, estabelecendo relagdes
entre possiveis disfun¢gdes observadas e dreas cerebrais
afetadas (caso 3).

Caso 1

D. foi avaliado em 2006, sexo masculino, com 6 anos
de idade. A queixa apresentada pela familia durante a
anamnese englobava agitacdo, desobediéncia, recusa em
seguir regras e exposicao a situagdes de risco, sem apa-
rentar no¢do das conseqiiéncias de seus atos. Os com-
portamentos observados na triagem diagndstica cor-

433



434

Psicologia: Reflexdo e Critica, 22(3), 430-438.

Figura 1. Caso 1

“Era uma vez um porquinho que um dia teve um filhotinho e teve um OVO bem
grande, daf as abelhas roubaram, daf o policial pegou e roubou das abelhas e dai fez

churrasquinho das abelhas e acabou”.

roboraram com a fala dos pais, visto que a crianca mos-
trou-se questionadora, nao respeitou as regras, falando
alto e fazendo barulho durante as atividades em grupo.

O desenho e a estéria contada pela crianca mostram a
sua dificuldade em seguir as regras do ambiente e seu
comportamento de oposicdo, visto que 0S personagens
roubam uns dos outros, e a figura de autoridade (policial)
apesar de roubar aplica uma medida punitiva, severa.

De acordo com os dados colhidos na Triagem Diag-
ndstica, a hipdtese inicial era de um quadro de Trans-
torno do Déficit de Atenc@o/Hiperatividade. Assim,
conduziu-se a avaliac@o neuropsicoldgica e clinica, mas
também a avaliagdo familiar. Diversos estudos tém
apontado que a avaliag@o das criangas com TDA/H deve
ser de natureza ampla e multimodal, de forma a capturar
a variabilidade situacional, pois a disfun¢do da crianca
estd de alguma forma influenciada pelos padrdes disfun-
cionais da interacdo familiar. Desta forma, € acon-
selhdvel voltar-se para a gama completa de contextos
potencialmente relevantes, empregando-se enfoques
multiderivados (Bastos, Urpia, Pinho, & Filho 1999).

Constatou-se na avaliagdo neuropsicolégica, que o
nivel intelectual global da crianca se situa acima de sua
faixa etdria, assim como sua capacidade de manipular
informagdes verbais. No curso da avaliacdo, D. ques-
tionou regras e tendeu a ndo cumpri-las, sendo necessa-
rio constantemente orienta-lo na execugdo das tarefas e
delimitagdo de limites, da mesma forma como se apre-
sentou na triagem diagndstica.

A atencdo, tanto sustentada, quanto seletiva, foi a
funcdo de maior comprometimento, ele se esquivou de

atividades que dependiam de atencdo visual seletiva e
sustentada.

Em relacdo aos aspectos familiares, os pais apresenta-
ram dificuldade em impor limites a criangca havendo em
muitos momentos troca de papéis e, assim, fragilidade
na hierarquia. Os comportamentos opositores apresenta-
dos por D. foram compreendidos como também reativos
ao contexto familiar.

D. preencheu os critérios diagnésticos de acordo com
o CID-10 para Transtorno do Déficit de Atengcao/Hipera-
tividade, e com relacdo aos aspectos comportamentais
foi sugerido que tanto a familia quanto a escola estabele-
cessem regras e limites claros e objetivos.

Caso 2

B. G. S., avaliada em 2005, sexo feminino, 12 anos de
idade. Na anamnese a queixa apresentada foi de dificul-
dade em se relacionar com os colegas na escola e dificil
comunicacdo em casa. Segundo a mae, B. mudava rapi-
do de atividades, ndo prendendo a atengdo em uma tare-
fa por muito tempo. A familia suspeitava de hiperati-
vidade. O histérico mostra alguns dados bem relevantes:
a mie cita que ndo amamentou, pois logo que a filha
nasceu o avd materno morreu. Por ser considerado um
bebé quietinho e tranqiiilo, a mae a deixava de lado e
ficava com a filha mais velha que passou a apresentar
crises de ciimes, enurese e gagueira ap6s o nascimento
de B. A mae relatou ainda que a filha sempre tinha o
habito de pegar coisas dos outros, tais como dinheiro,
material escolar dos colegas e coisas da irma. A crianca
apresentava compulsdo alimentar e por compras e perda
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do interesse com facilidade. Todos os critérios do DSM-
IV para transtorno de atenc@o e hiperatividade foram
preenchidos em questiondrio respondido pela mae.

Na triagem diagndstica, no entanto, foram observados
comportamentos muito retraidos, acompanhados de tom
de voz baixo, concentrac¢do bastante adequada, pois B.
ficou bastante tempo realizando seu desenho, com pouca
interagdo com o grupo durante as atividades, mas com
aceitacdo adequada das regras estabelecidas. O desenho
e estdria contada pela crianca foram reveladores.

Durante a discuss@o em equipe frente aos dados oriun-
dos da Triagem Diagndstica, as impressdes derivadas do
contato da equipe com a crianca foram de tristeza e de
morte iminente, a profissional que estava acompanhan-
do-a no grupo surpreendeu-se com a queixa da mae. O
desenho mostra também esses sentimentos que permea-
ram a equipe profissional. Nossa hipdtese gerada foi de
que ndo seria um quadro de TDA/H e sim problemas
emocionais, assim o foco da avaliag¢do se deu nesses as-
pectos. De fato, a avaliacdo neuropsicoldgica e clinica
ndo indicaram qualquer evidéncia de TDA/H. No que se
refere ao enfoque emocional, vimos que durante todo o
processo de avaliacdo B. mostrou-se calma e colaborativa,
interessando-se mais nas atividades quando estimulada.
Muitas vezes durante a execugdo das tarefas verbalizava
com certa timidez, porém era assertiva nas respostas re-
velando facilidade no que era solicitado. B. apresentava
uma auto-estima rebaixada e sinais de depressdo, com
significativo aumento de peso no ultimo ano.

A avalia¢do da dindmica familiar mostrou que havia
um vinculo maior com sua irma mais velha e certo

distanciamento dos outros irmdos e pais, sendo o rela-
cionamento com a mae o mais conflituoso. Pelo fato
de ser vista como a “crianca problema”, ocorreu um
aumento de sentimentos de inadequacdo e ndo per-
tencimento ao grupo familiar e social. Os pais demons-
travam dificuldade em estabelecer regras e limites aos
filhos. Os conflitos e dificuldades interferiam na qua-
lidade de relagdo entre os membros, afetando conse-
glientemente o comportamento dos outros filhos tam-
bém. A familia demonstrava disponibilidade para rece-
ber orientacdes, por isso foram encaminhadas a terapia
familiar. Atualmente B, recebeu alta e somente a mae
permanece em terapia.

Dessa forma, vimos que a triagem diagndstica se mos-
trou essencial no estabelecimento da hipétese inicial e
na conseqiiente condugdo do processo de avaliacao da
crianga.

Caso 3

L. Z. M. avaliado em 2005, sexo masculino, 11 anos
de idade. Segundo informag¢des da mae a crianga apre-
senta dificuldades na escola, para fazer as licdes em sala
de aula e na escola, reacdo com comportamentos agres-
sivos quando contrariado, “nervoso” e recusa em freqtien-
tar aulas de reforco. Apresenta comportamento agressivo
em qualquer lugar, tem compulsividade para gastos de
dinheiro, devido a esses comportamentos a crianga néo
tem muitos amigos. No 7° més gestacional a mae teve
problemas de satude e perda de peso. Apds o parto foi
detectada hidrocefalia, sendo internado na unidade de
tratamento intensivo (UTT) por uma semana, com 16 dias

Figura 2. Caso 2
A guerra

“Houve uma época onde pessoas morriam por causa de guerras absurdas por motivos
que nem sempre era muito importante, mas pessoas que vinham de outros paises com
costumes diferentes achavam que eles podiam mudar tudo, mas quanto mais guerra

mais as pessoas morriam”.
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Y

Figura 3. Caso 3
Os invocados

“Estavam andando na rua e encontrou dois homens e pediu carona para os dois ho-
mens e nisso os dois homens falou que ia deixar em casa, mas ndo deixou e levou eles

para outro lugar e os dois ficaram perdidos”.

colocou a vélvula de drenagem e teve recuperacao rapi-
da do quadro de hidrocefalia, com 5 anos retirou a val-
vula e realizou tomografia. Na anamnese, segundo in-
formagoes da mae, “o médico disse que somente ficou
uma cicatriz do lado esquerdo”. Ndo foram detectadas
alteracdes no desenvolvimento neuro-psico-motor.

Na triagem diagnéstica, observou-se que L. se recusou
a realizar atividades e mostrou-se retraido, com pouca

interacdo no grupo. O desenho realizado por ele, assim
como a estdria, corroboram claramente com a queixa.
No dia da triagem diagndstica a mie ndo trouxera os
exames realizados anteriormente. Observamos que, mui-
tas vezes, os profissionais da drea de satide se deparam
com informagdes muito vagas que os pais trazem, ou que
estes minimizam um problema, pois a mae referia que
o problema ocorrido no momento do nascimento néo

Figura 4. Ressonincia magnética
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parecia ser a causa do comportamento da crianga. O
coordenador clinico observou que os profissionais que
realizaram a anamnese também minimizaram esse fator
e ndo solicitaram os exames, isso é algo que em nossa
experiéncia tem se mostrado muitas vezes recorrente.
Ou seja, os profissionais, principalmente da psicologia,
justificam problemas de comportamento como essen-
cialmente decorrentes de fatores ambientais. A ressonan-
cia magnética foi solicitada pelo coordenador clinico, a
figura 4 mostra a “ cicatriz do lado esguerdo” .

Nota-se na ressonancia magnética formacgao cistica
fronto-parieto-ocipital-esquerdo. Vemos que o desenho
realizado por L. é altamente simbdlico, representando
exatamente a extensdo da lesdo. Ele retrata uma cabeca
com um dos lados bem escuro, local da lesdo extrema-
mente extensa. E ainda desenha uma cabeca separada
por duas espadas, o que pode simbolizar a separagdo
mente/corpo, retratando sua dificuldade em controlar seu
comportamento. A avaliac@o revelou um Transtorno
Opositor/Desafiante decorrente da lesao cerebral. A lite-
ratura tem demonstrado que muitas alteragdes de perso-
nalidade sdo decorrentes de condi¢des neuroldgicas
(Beltrami et al., 2006). O DSM-IV caracteriza que como
etiologia de alteragcdes de personalidade devida a condi-
¢do médica geral, inclui-se o trauma de cranio, patolo-
gias vasculares, neoplasicas, degenerativas, endocrinold-
gicas, epilepsia, além de medicamentos, drogas e intoxi-
cacdo por metais pesados, entre outras. A maior parte
dos estudos referentes 2 mudanga de personalidade em
adultos (descri¢des de caso ou estudos de grupo) diz
respeito a lesdes de lobo frontal. Na crianga, hd, entre-
tanto, padrdes especificos vinculados a lesdao temporal
(epilepsia do lobo temporal), parietal direita (alexitimia
em adultos) ou frontoparietal direita como timidez ex-
cessiva chegando a esquizoidia em criangas com lesao
precoce (Beltrami et al., 2006).

Discussao

De acordo com nossa pesquisa em bases de dados, in-
clusive internacionais, observamos uma lacuna na area
que envolve o estudo de processos sistematizados e
estruturados de diagndstico infantil envolvendo equipes
interdisciplinares.

Avoglia (2006) aponta que em sua pesquisa em uma
clinica escola, no tocante ao psicodiagndstico, poucas
mudangas ocorreram quanto a seqii€éncia do processo, aos
instrumentos utilizados e ao nimero de sessdes, num
periodo de 18 anos. Sugere a visita familiar e a escolar,
como priticas complementares no procedimento de
diagndstico psicoldgico.

Acreditamos que visitas a familia e a escola sdo mode-
los ideais, que contribuiriam com dados potenciais, mas
infelizmente ainda estdo longe do alcance das institui-
¢oOes publicas de sauide, pois hd limita¢des estruturais, de
profissionais e até mesmo geogréficas.

A utilizagdo do procedimento de triagem diagndstica
interdisciplinar promove a criagdo de hipdteses que por
sua vez, guiam o processo de avaliagdo permitindo o
direcionamento da avaliacao de forma efetiva.

Considerando fatores como: redugdo do tempo de ava-
liagdo, diminui¢do da possibilidade de desgaste emocio-
nal do paciente (consulta com diferentes profissionais,
sem diagndstico), diagndstico integrado, e o ambito fi-
nanceiro (populagdo de baixa renda), pode-se pensar que
a implementacdo deste procedimento em servigos
ambulatoriais propicia beneficios amplos que envolvem
ndo s6 a reducdo de custos, como também a humanizagao
do atendimento ao paciente (Carey & Konkol, 2001).

Nos casos que descrevemos verificou-se que a triagem
diagndstica teve seu valor tanto ao gerar informacdes
coerentes com a anamnese dos pais, como no caso 1 no
qual em decorréncia do quadro de TDAH a crianga apre-
sentava problemas de comportamento. A crianga, D.,
conseguiu elaborar seu desenho com um grafismo num
nivel de desenvolvimento adequado a sua idade, mas
pode haver nesses quadros imaturidade no grafismo,
falta de planejamento e organizacdo no uso do lapis e
papel, distdrbios motores como uso de objetos, escrita,
etc, atrasos de linguagem como dislalias ou distdrbios de
ritmo (Barkley 2008; Rohde, & Mattos, 2003), os quais
podem ser observados através do Protocolo de Triagem
Diagndstica.

Mas também nos casos em que o comportamento
observado pelos profissionais em intera¢do com a crian-
¢a ndo coincidia com o relato da familia, pois até mesmo
a partir dessa diferenca se faz possivel o estabelecimento
de hipédteses, como no caso 2, no qual a queixa da mae
era diferente do comportamento demonstrado pela crian-
ca no grupo. Aspectos como timidez e interacdo com
outras criangas, em triagens individuais ndo sdo possi-
veis de serem avaliados “inlocu”, mas apenas através de
dados fornecidos.

No caso 3, apesar da queixa ir de encontro ao observa-
do, a mae focou sua fala nos aspectos de agressividade e
dificuldade escolar, sendo que os comportamentos retra-
idos e a dificuldade de interagir com outras crian¢as nao
foram tdo abordados. Porém, foram vistos claramente
durante a triagem diagndstica, dados compativeis com o
quadro lesional, ou seja, L. apresentou conhecimento de
cores e percep¢do sensorial, sem dificuldades de nomea-
¢do e compreensdo verbal, bem como o tdnus e motri-
cidade (postura, gestos, preensao), capacidade de imitar,
expressar e interiorizar suas emog¢des, mas com dificul-
dades para formar vinculos, irritado, agressivo e impul-
sivo, por vezes com baixa tolerincia a frustracdo. Nao
foi possivel avaliar formalmente os aspectos neuropsi-
colégicos, ndo permitindo dados mais precisos quanto
aos aspectos cognitivos, mas notou-se que a crianga nao
apresentava indicadores de déficit cognitivo, que pode
ser visto pelo desenvolvimento do grafismo. As lesdes
dorsolaterais relacionam-se basicamente a déficits cogni-
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tivo-intelectuais, enquanto que lesdes orbitomediais vin-
culam-se principalmente a alteracdo de personalidade,
humor e comportamento (Beltrami et al., 2006).

Em sintese, gerar e criar situagdes de experimentacao
novas, de acordo com os vdrios sintomas envolvidos e
investigados € abrir-se para a criatividade qualitativa que
inclui e integra os procedimentos cientificos e padro-
nizados de avaliagdo. O acolhimento e disponibilidade
que € oferecido ao examinando sdo também diferenciais
consideraveis neste primeiro contato (Miranda, 2006).
Assim nossas avalia¢des, apesar de protocolares, ndao sao
estdticas, ndo partem da separacdo entre critérios subje-
tividade, objetividade, qualitativo, quantitativo, mas do
sentido unificado e complementar destes termos. A tria-
gem diagndstica, assim, pode ser pautada na observagao
qualificada e cuidadosa do examinador.
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