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Avaliacao diagnostica de criancas e adolescentes em situacao de
vulnerabilidade e risco social: transtorno de conduta, transtornos
de comunicacao ou “transtornos do ambiente™?

Diagnostic evaluation of children and adolescents in situation of social risk and vulnerability:
conduct disorders, communication disorders or “context disorders™?
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Ao se iniciar as avaliacoes diagnosticas e os atendimen-
tos multidisciplinares de crianc¢as e adolescentes em
situac@o de risco e vulnerabilidade social (dos quais,
usuarios de drogas e vitimas de abuso fisico e sexual),
atendidos pelo Programa Equilibrio, os profissionais
envolvidos, dentre eles psiquiatras, pediatra, psicologos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicope-
dagogos, fisioterapeuta, perceberam que uma série de
adaptacgoes deveria ser feita para realizar a abordagem
e a anamnese dessa populacao.

As alteracoes de comportamento, com agressividade
fisica e verbal, inimeras vezes, pareciam substituir o
comportamento e a comunica¢do socialmente estrutu-
rados. Iniciar intervencoes psicoterapicas ou mesmo
orientar criancas a nao gritarem e mostrar a elas que
se consegue alcancar o respeito das pessoas quando se
utiliza uma comunicacio e um comportamento menos
agressivos, é praticamente impossivel se nao for feita
uma sensibilizacio antes a essas criancas. No entanto,
minimizar a funcao das ameacas e do gritar ¢ um ledo en-
gano. Essa forma de expressao nas ruas ¢ fundamental e,
inumeras vezes, esta relacionada a sobrevivéncia e auma
importante possibilidade de expressao do sentimento de
ser ignorado pela sociedade — é uma forma de ser visto
e ouvido em suas necessidades e desejos. Também em
abrigos, os episodios de agitacdo psicomotora podem ser
interpretados como manifestacoes claras da necessidade
de atencio individualizada. Assim, tem-se de considerar
que essa forma de comportamento e expressao, fisica e
verbal, faz parte do processo de interacao dessas crian-
cas com o mundo a sua volta e tem sua funcao.

Imaginar que deixarao de serem agressivas ou que
terao um comportamento “mais educado e adequado”
¢ impossivel, pois esse é o comportamento esperado e
adaptado ao ambiente agressivo em que se encontram.
Querer que essas criancas abandonem a linguagem
transmitida por suas familias e entorno social seria como
apagar parte de suas historias. E inviavel o trabalho
de prevencao, a promocao de saude ou a reabilitacao
de algum transtorno fisico, psiquico, emocional ou
fonoaudiolégico, quando o meio onde essas criancas
vivem nao valoriza e nao respeita os individuos que nao
gritam ou nao sao agressivos. Assim, quando deixam as
ruas e sao acolhidas em abrigos, o trabalho terapéutico
multidisciplinar tem como objetivo inicial ajuda-las a
se adaptarem a esse ambiente mais favoravel para seu
desenvolvimento, um contexto menos agressivo e amea-
cador, no qual podem parecer desajustadas inicialmente,
levando a diagnosticos precipitados, como transtornos
de conduta, transtornos de impulso, transtornos de
desatencao e hiperatividade, que nao se mantém ao
longo do tempo.

Uma crianca que sai de casa aos 6 anos de idade
e vive até os 11 anos nas ruas de uma grande cidade
esta adaptada para viver em um ambiente assim, mas
podera ficar bastante inadequada em uma sala de
aula. Na rua, ela desenvolveu recursos necessarios
para sobreviver neste contexto: reage rapidamente,
nao fica muito tempo parada em um mesmo local, é
impulsiva e percebe alteracoes minimas no ambiente
ao seu redor, especialmente se essas alteracoes repre-
sentam ameacas. Se colocada em uma sala de aula,
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provavelmente terd dificuldade para permanecer sen-
tada e atenta ao professor, se distraird com estimulos
externos irrelevantes para seus colegas, mas que para
ela sao desconhecidos e de dificil compreensao. Se por
ventura se sentir insegura, se tornara agressiva fisica
e verbalmente. Essa crianca tem alguma patologia?
Talvez nao. Provavelmente se trata de uma crianca
que era saudavel, que saiu de sua casa em busca de
um ambiente menos violento e estressante, mas que
foi obrigada a se adaptar a um ambiente totalmente
desfavoravel para seu desenvolvimento. Justamente por
ter muitas habilidades, adaptou-se bem a um ambiente
violento, estressante, que a impede de dormir — nas
ruas as crianc¢as cochilam, ndo dormem! Mas em um
ambiente tranquilo, muito provavelmente apresentaria
sérios problemas de comportamento e interacao social,
sugerindo a presenca de diagnosticos psiquiatricos.
Mas serd que uma crian¢a que viveu até os 11 anos
em uma familia estruturada, que ia regularmente a
escola, também ndo teria sérios problemas se fosse
para as ruas? Poderia aparentar possivel depressao ou
até mesmo um transtorno de desenvolvimento, com
isolamento e dificuldade de comunicacao. Portanto,
na avaliacao diagndstica inicial em psiquiatria infantil,
mas especialmente em relacdo a criancas que vivem
em ambientes desfavoraveis, é fundamental avaliar se
o problema esta na crianca ou se ela estad bem adap-
tada a um ambiente problematico e inadequado para
seu desenvolvimento normal. E preciso verificar se o
“transtorno” estd na crianca, nas pessoas a sua volta
ou se estava adaptada a um ambiente “transtornado”.
Para que a avaliacao diagnodstica seja realizada de ma-
neira mais adequada, € preciso, inicialmente, auxiliar a

crianca a se adaptar a este novo ambiente, mais calmo,
protegido e adequado as suas necessidades. O trabalho
inicial da equipe multidisciplinar deve estar orientado a
facilitar o processo de adaptacao, para, entdo, proceder
a avaliacdo diagnostica posteriormente.

Por exemplo, o trabalho fonoaudiol6gico, que visa
a estimulacdo cognitiva e linguistica, possibilitando ex-
pressdo oral e escrita mais organizada e compartilhada
por um maior nimero de pessoas, passa a ser mais uma
possibilidade de expressao dos sentimentos, vontades e
insatisfacoes, proporcionando ganhos sociais e emocio-
nais. Esta abordagem, somada as abordagens psicotera-
picas, auxilia no desenvolvimento de ferramentas emo-
cionais e no treinamento de habilidades de autocontrole,
que sao fundamentais para o controle da agressividade
e da impulsividade, criando condicoes para interacoes
e relacionamentos sociais mais adequados ao novo
ambiente em que passaram a viver. Apos esse periodo
de adaptacao, e também observando a forma como esse
processo ocorre, tem-se as condicoes adequadas para
observar a existéncia de eventuais sintomas e o impacto
desses na vida dessas criancas — aspecto fundamental
na avaliacao em psiquiatria infantil.

Para reintegra-los a sociedade, ¢ essencial que a
equipe que trabalha com tais criancas consiga estimular
o desenvolvimento de recursos emocionais e fortalecer a
autoestima, assim como os sonhos que devem ser busca-
dos. Portanto, avaliar o contexto em que vivem, auxilia-
las na adaptacdo a novos ambientes mais adequados e
estimular novos recursos de comunicacdo sao estraté-
gias iniciais fundamentais nas intervencoes direcionadas
a essa populacio de criancas e adolescentes que vivem
em ambientes de extrema violéncia urbana.





