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Resumo

A partir da constatacdo da existéncia de um grande numero de pedidoslidedo de
interconsulta para atendimento psicol6gico de criangas, implantamosotingade triagem
desses pedidos por considerar a atencao psicoldgica a crianca um servico deaalesianhci
Objetivos: acolher a queixa infantil; otimizar o atendimento ao igswar vazao a demanda;
promover uma clinica ampliada; promover educacdo permanente. Metoddibgizaliacao
psicologica sdo derivados encaminhamentos para outras areas, aidetaigiamento para
0s pais e indicacdo de tratamento no HC para aqueles casos qutapredemanda.
Resultados: foram realizadas 330 consultas de triagem oriundasveesasliespecialidades
pediatricas, sendo que foram encaminhadas para tratamento psicolébi€oddocriancas e
149 pacientes foram encaminhados para tratamento externo. Conclus@ostidisde triar
interconsultas vem se consolidando como uma das ancoras do programa deduimato
HC/UFMG, no que concerne a atengdo psicoldgica a crianga. Ceesulanto do sintoma da
crianca, a intervencdo no discurso dos pais , 0 encaminhamento pameritatdem
concorrido para desencadear um processo de mudanca nas relacome$amadi possibilitar
a revisdo dos papéis de cada membro na constelacdo familiar erepedeussdes nas
interacdes sociais.
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Introducéo e objetivo

Nossa experiéncia ha Coordenacédo de Servico de Psicologia do HC/hly-pEBiodo
de setembro/99 a setembro/02 permitiu-nos construir o projeto de tr@@rabordar a
demanda por atendimento de psicologia para criancas no ambulatéric-ddtas do
HC/UFMG. A implantacdo do projeto considerou na sua estrutura os pBcipiteadores
da politica de humanizacdo do Ministério da Saude, que tem como eleroenti@ss: a
valorizacdo da dimensao subjetiva e social, fortalecendo o compraraissos direitos do
cidaddo , destacando o respeito as questdes de género , etnia, Exgiacaorisexual , e as
populacdes especificas (indios, assentados, etc); fortalecimentmbd¢hd em equipe
multiprofissional ; apoio a construcdo de redes cooperativas, solidarasprometidas com
a producédo de saude e com a producdo de sujeitos; construcdo de autonotagoaigmo
dos sujeitos, co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de egeEncao;
fortalecimento do controle social com carater participativo enstaganstancias gestoras do



SUS ; compromisso com a democratizacao das relagfes de tralesithmwiando processos
de educacédo permanente.

A partir da constatacao da existéncia de um grande numero de pedal@dialgiio de
interconsulta para atendimento psicologico de criangas, implantamosotingade triagem
desses pedidos, por considerar a atencdo psicologica a criancavign der relevancia
social, ja que o atendimento ao menor € contemplado como prioridade riaaspdéitsatde
publica; e ainda , a importancia que a disciplina psicologica vaeiragdo na formacéo das
equipes de saude com caracteristicas multiprofissionais .

A proposta visa acolher o sintoma infantil, diferencia-lo da demandpai®®u do
solicitante, pois conforme estudos, a crianca é muitas vezes apdapssitario do sintoma
de terceiros. Lacan (1986) in Duas notas sobre a criaogaebe que “o sintoma da crianca é
capaz de responder pelo que hd de sintomético na estrutura famile$ aponta duas
direcBes para se compreender o sintoma da crianca: que ora € @ siotpar parental, ora
“diz respeito a subjetividade da mae”. Em sintese, é a criangenee a porta-voz de seus
pais, entdo os sintomas que as criancas manifestam refletemgastias ou processos
reativos a angustia de seus pais . Dai a necessidade derasrgameiras entrevistas, para
o lugar ocupado pela crian¢a na familia.

Num hospital-escola, isto ganha uma dimensao ainda maior, pois actnteegria
das vezes , que estas criancas , além do sintoma psiquico apresemamitantemente uma
gueixa organica importante. Além disso, a doenca fisica pode, aind#arsdsiculdades
para o profissional que o atendeu, pois esbarra em sua limitacdo cam@ca nos casos de
doencas raras e sem cura, bem como nos quadros de enfermidades, ondBsE&sRCOS
tecnoldgicos dos exames diagnosticos, nada € constatado. Diante distoma sla crianca
pode ocupar outro lugar: o depositério do sintoma do solicitante.

Disto decorre a necessidade de triar as interconsultas psieslogstabelecendo a
prioridade no atendimento a sintomatologia da crianca, orientando osdmaisleendo uma
resposta ao profissional que fez o encaminhamento. Assim, a crizcagaighada para a
avaliacdo psicoldgica ndo estaria, necessariamente, concorrendo a uma vagtapeato.

A passagem por um processo de triagem favorece mudancas ngdastéamiliares,
pois possibilita a cada membro rever seu papel na constelacamrfamnila formacéo do
sintoma da crianca. Francoise Dolto (1983) alerta: o ser humano s@uodatesuperar a sua
infAncia para encontrar a sua unidade dindmica e sexual de peswdaresponsavel
libertando-se mediante um dizer a verdade a respeito de si raegngmn o0 pode ouvir.” A
rotina de triagem ao atentar para a dimensao subjetiva dos sintofeascendo um espago
de escuta para o dizer daqueles que sofrem, se justifica enquantbuaganizadora , pois o
modo de escutar faz com que o discurso daqueles que pedem ajuda poediicar e
adquirir um sentido novo.

Objetivos: acolher a queixa infantil, diferenciando-a da demanda dosopai®
solicitante; otimizar o atendimento ao usuéario ao disponibilizar ugeada mensal e
consequente fim a fila de espera; dar vazdo a demanda e atravi@ésndacédo (montagem de
um catalogo contendo uma relacdo de servi¢os por regional ) promemesso do USuario a
rede de servicos de saude; promover uma clinica ampliada, cujo fargeft@, seu sintoma,
a familia, o contexto social e os fatores de risco ( incidédeialcoolismo, violéncia
doméstica , abandono, etc); promover educag¢do permanente, onde aprendeniir sans
incorporam, enquanto estratégia de execucao da rotina de triagem.

Metodologia
Esta detalhada através dos seguintes itens: populacdo e amastrajein®s, plano
de acao para execucao da rotina de triagem.



A execucao do projeto contempla a participacao de estagiarioadieagéo do curso
de Psicologia da UFMG possibilitando-lhes vivenciar a praticecalicom criancas, e ainda,
a participacdo das psicologas do HC/UFMG na supervisdo e formacaaat dos
graduandos.

Munidos da interconsulta, pais e crianca chegam para entrevistagient Nao ha
restricdo de que os pais venham acompanhados ou ndo da crianga, tampoucopgislados
acompanhara. Assim temos recebido em nossos consultorios: 0s paitaeca, avos e
crianca, tias e crianga, pai e crianga, mde e crianca mesdo 0s irmdos. Sendo que a
situacdo onde aparecem mae e filho é o mais freqiente. Istof@rmexse elementos sobre o
lugar ocupado pela crianca, a estruturacdo da familia, a preocupagdo sintoma da
crianca etc. A partir dai iniciamos nossa escuta tendo comcerref@r os conceitos
psicanaliticos e das teorias do desenvolvimento. Por vezes, sdo ngesesgfas entrevistas:
s6 com a crianca, com o pai, com o casal etc.

A entrevista é semidirigida, pois assim temos “liberdade deutarnas perguntas e
organizar sua sequéncia” (Cunha, 1993). Tentamos fazer com que 0 pacsse pais
discorram livremente sobre 0s motivos da consulta, mas intervimogueestdes que possam
esclarecer pontos obscuros no discurso e no desenvolvimento da crianca.

Adotamos o seguinte roteiro:

Dados objetivos: nome, idade, regional onde reside.

Area escolar: série, horario, desempenho, reprovacgdes, relacionamentolegas,
relacionamento com professores.

Area familiar: gravidez, parto, ordem de nascimento, irm&os, deseneobd motor,
fala, controle dos esfincteres, sono, relacionamento com a méae, @ais$,a30m 0S irmaos,
outros familiares que residem na mesma casa/lote, perdasafasilfatores de risco
(alcoolismo, drogadiccao, violéncia etc) .

Area da satde: doencas, internacées, remédios.

Area social: relacionamento com amigos, religido, lazer.

Disponibilidade para tratamento: da crianca, dos pais; encaminhamegitogos de
ajuda (Alcodlicos Anbnimos, Narcoticos andnimos, etc); outros tratam@masologistas,
psiquiatras); aulas particulares; recursos financeiros; read@sosmunidade; disponibilidade
de tempo, etc.

A entrevista com a crianca usa dos recursos ludicos e do “jogoogdis@irso natural
da crianca”. O entrevistador interage com a crianca observando-andeauas fantasias e
fazendo perguntas sobre os motivos da consulta, sua relagdo com osmpas, itmaos, o
desenvolvimento escolar, etc. A sua percep¢do sobre seu “problema’t eo soatamento.
Enfim, a interacdo busca a palavra dele, busca saber o que se passa com 0 pequeno paciente.

Cabe ressalvar que nossos brinquedos obedecem as normas de controlecé@ie infe
hospitalar e que, ainda inserimos no arsenal ludico equipamentos médmmestetoscopios
, cubas, seringas de brinquedo , além dos materiais que compde a hora diagagstica
proposta por Cunha, tais como: papel, lapis preto e de cores, borrachadapoégaa, cola
, fita adesiva, massa de modelar, blocos de madeira, bonecos a tirilbnecos, bonecos
com a genitalia correta, familia de animais selvagens e tioo¥s panelinhas, carros ,
caminhdes, cowboys e indios , armas de brinquedo , jogos de competicao.

Além das entrevistas diagndsticas com 0s pais e com a criautca, abordagem
importante é a entrevista de devolug¢do onde o entrevistador (no casgiériedtvai retomar
0s motivos da consulta, a necessidade ou nao de tratamento psicolégiocwieagio
terapéutica. E ainda, abordard o aparecimento de questdes até ergéas negmo:
alcoolismo, drogas, prisdo, adocdo, morte etc. Este serd& o momento woeqtravistador
esclarecera pontos negados, forcluidos, ou obscuros com o intuito de ca@joeataano seu
devido lugar.



Populacdo e amostra: a populacdo atingida por esse projeto é a de fzasliares
gue acompanham a crianca nas consultas de especialidades pednsiGrbulatorios do
Hospital das Clinicas. Vale acrescentar que as familias quechemam nem sempre
obedecem ao padrdo tradicional: pais e filhos. O que encontramos pors&ezisnilias
chefiadas por mulheres, familias separadas, padrastos ou madithetade pais diferentes,
netos criados por avés ou tios, enfim familias extensas (c#sad, ftavos, tios e primos sobre
0 mesmo teto) o que nos revela uma mudanca e um modo particuldéivamalate novo de
funcionamento nos lares de nossa cidade. A amostra alvo é constitufiiiéoses na faixa
etaria de 0 a 12 anos incompletos que freqientam as especialidad@sicpedido
HC/UFMG, por serem portadores de doencas cronicas ou sdo encaminhadesi@&US
para primeira consulta com especialista e estdo vivenciando eatvirpsiquico. Apenas 0s
critérios de possuirem o numero de registro do Hospital das Claieasaminhamento de
um profissional do hospital serdo considerados para marcar priraggalta de triagem, na
sala 111 do Ambulatério Bias Fortes.

Instrumentos: entrevista com 0s pais e/ou responsaveis pela caatreajsta com a
crianga através de recursos ludicos (desenho, jogo, brinquedo); entevi#aolucdo aos
pais e a crianca; encaminhamentos conforme a demanda (encaminhamtenoss:
psicoterapia, neuropsicologia etc: encaminhamentos externos: clipiost®s e outros
recursos da rede/SUS, clinicas das escolas de psicologiesposta ao solicitante (evolucéo
no prontuario apos o manejo dos instrumentos que possibilitardo atravéstdalesdiscurso
esclarecer a demanda, intervir no discurso dos pais e da criangaddea contribuir para
estabelecer uma diferenca entre o sintoma da criangca e dpaseusassim construir uma
hipotese diagndstica inicial do caso).

Plano de acdo para execugdo da rotina de triagem:

Acolhimento: os pacientes munidos do pedido de interconsulta fornecido pelo
profissional que o atendeu marca a consulta psicoldgica, na sala 111bddatnio Bias
Fortes.

Assisténcia: momento em que sera privilegiada a pratica glio&racterizada pela
realizacdo da consulta psicologica.

Aprendizagem: articulagdo da prética clinica com referemeé@ico, discussdo de
casos e construcao da hipétese diagndstica.

Atitudes e habilidades em desenvolvimento durante processo de aprendizagem
manejo da técnica de entrevista diagndéstica e de devolucéo; objetiviaadalizacdo dos
encaminhamentos; aprimoramento da capacidade de escuta anatitigareensao do
funcionamento psiquico da crian¢a e da familia.

Resultados e discussao
Os dados obtidos do plano de acéo estao ilustrados abaixo, na forma de tabelas:
1° - Distribuicdo do numero de procedimentos de triagem realizados no ano de 2003.

w QUANTIDADE DE
PROCEDIMENTOS* PROCEDIMENTOS
12 Consulta / Crianca 171
Retorno / Crianga 48
12 Consulta / Pais 96
Retorno / Pais 15
Total 330

Definimos por procedimentos:
- entrevista de avaliacdo diagnéstica com os pais
- entrevista de avaliacdo diagndéstica com a criancga intermediada peladatilidica



- entrevista de devolugdo com os pais e/ou a crianca

2° - Distribuicdo da origem da interconsulta por especialidade @aalatriagem infantil no

ano de 2003

ORIGEM / ESPECIALIDADE N° DE INTERCONSULTAS
Cardiologia 05
Endocrinologia 29
Nefrologia 02
Hematologia 08
Gastro 20
Cirurgia Pediatrica 36
Amb. S&o Vicente 89
Dermatologia 03
Terapia Ocupacional 10
Fonoaudiologia 01
Pneumologia 07
Genética 04
Nutricdo 01
DIP 01
Semiologia 02
Otorrino 01
MGCI 04
Neurologia 10
Tribunal de Justica 02
TOTAL 235

Nossa intencdo ao identificar a clinica de origem é avaliais cqagiclinicas que
solicitam mais 0s servigos psicolégicos e porqué, bem como se hssidade de que
psicélogos passem a integrar tais equipes.

3° - Distribuicdo de encaminhamentos internos derivados da triagem infantil no ano de 2003

ENCAMINHAMENTOS/USUARIOS |CRIANCA PAIS TOTAL
Tratamento psicologico 30* 07 37
T.O. S.S. Fisio,04 03 07
Fono, Neurologia

Neuropsicologia infantil 07 0 07
TOTAL 41 10 51

4° - Distribuicdo de encaminhamentos externos derivados da triagem no ano de 2003:

ENCAMINHAMENTOS/USUARIOS |CRIANCA PAIS TOTAL
Tratamento  psicolégico  (clinicag,04* 29 133
postos, faculdades, etc.)

Psicopedagogia 16 0 16
TOTAL 120 29 149

Das 235 criancas atendidas no ano de 2003, 104 delas foram encaminhadas para
atendimentos externos (postos, clinicas, servi¢os das faculdadesadiegssietc.) apontando




para a existéncia de uma grande discrepancia entre o humero knbaoaentos internos e
externos. Este fato tem sido motivo de inquietacéo pois entre osiehaamantos externos,
um grande numero de criancas apresenta, associada a problemabbagipai questdes
organicas complexas e, por isso, no nosso entendimento, estes paciesi@sndeceber
assisténcia psicoldgica no Servico de Psicologia do Hospital diaisaSl A maioria dos
postos de saude ndo tem ofertado vagas ou ndo tem profissionais deipsétolsgu quadro
de pessoal. Aqui, cabe salientar que esta deficiéncia tem comamigr o fato de que boa
parte dos pacientes nao dispde de condi¢Oes financeiras para auwar ¢een 0S custos de
transporte até o hospital das clinicas ou outros servigos de psicgbogsaalém da distancia,
o tempo de duragéo e a periodicidade (em geral, semanal) irrgabii tratamento fora da
regional onde reside a crianca. Por exemplo, a clinica de psicd@aFICH/UFMG, néo
ofertou vagas para tratamento psicolégico infantil no segundo semestre/2003.

Principais queixas que motivaram a solicitacdo da avaliacdo idgernr.
hiperatividade, agressividade; apatia, timidez; dificuldade escelaurese; desmaios;
paralisias; ndo adesdo ao tratamento médico; transtornos de coneéut#ra(nroubo);
depressao; processo de adocdo; pos-trauma (acidente, assalto, honhit@di(derda de
pessoas queridas); manifestacdes psicossomaticas sem causaaodgiderminada apos
extensa investigacdo diagnostica - sao elas: dores, febres, yomdashas; violéncia
doméstica (criancas vitimas de agressao fisica e/ou verbal, abuso sexual, abandono)

Apresentamos uma andlise de algumas dessas queixas, embordmeaieia
superficial, pois ndo dispomos de estatistica para correlaciom@dos. O enfoque aqui se
dard sobre os sintomas que motivaram o encaminhamento para trigytegiaremos a
clinica.

Temos trabalhado com a descricdo das queixas que vem se repetiado antstra
atendida desde que implantamos a rotina de triagem. Nossa apakstringe a amostra do
Ambulatorio Bias Fortes.

Escolhemos dois grupos de queixas das descritas acima: no primepo: g
agressividade/apatia, depresséo violéncia doméstica e dificuldadar esld uma correlagao
entre essas queixas das criancas e relatos de ingestdo de biidicas, uso de drogas por
parte dos pais que na maioria dos casos ndo conseguem exercer seinglapge se
desligando afetivamente da crianca, sendo abandonando o filho. A cri@ngen fmundo,
mas sem objeto de amor que possa intermediar suas relacoeseaiitiaale. Nessa situacao
encontramos na consulta de triagem uma crianca inibida em sejos des@& motivacdo para
estabelecer ligacdes com os objetos da realidade externa, coneaepuio, aprender. Em
todos os casos de pais alcoolistas ou toxicomanos ha uma negacédo desslistaloenca e
podemos afirmar a partir da clinica que had uma participacdo passvdorma de
cumplicidade de um dos pais.

Entre a populacdo do Ambulatério Bias Fortes essa participacaoiordandas casos
€ da mae. Entdo € a crianga porta-voz das angustias dos pais qgexi@nioma vem revelar
uma verdade do par parental, conforme nos indica Lacan (I 983) e fazdido ge ajuda.
Aléssia Ducasse, em suas pesquisas sobre o distarbio da noc¢éo ldencdsanilias
alcoolistas, afirma a existéncia de uma disfuncéo nas interiagbdigres, isto €, ocorre uma
substituicdo de papéis: filho ocupa lugar de pai, mae ocupa o lugar doapala outras
trocas) que impde danos no funcionamento das interagdes pois instaurataneenso,
inibicdo psiquica, manifestagcdo de agressdo contra os membros daacéostfamiliar
interferindo no desenvolvimento das criancas e se estendendo até aduitta No
Ambulatério Bias Fortes, estamos tentando articular uma intervesatfie o participante
passivo através da técnica de grupo, visamos que esse participaategposascientizar da
doenca de seu parceiro e assim colocar que seja uma distanei@efeitos do uso de
drogas e/ou bebidas e o progenitor abrindo uma possibilidade de protecao para crianca.



Num segundo grupo, analisaremos as queixas relacionadas ao pos-tratianse. Tia
crianca que presencia acidentes, assalto, homicidios. E levada ao mpeédiatra porque
apresenta crises de choro, recusa ir a escola, sair de sadaota porque tem medo. Nos
relatos dos pais, nas entrevistas, estes revelam que ficdvandsamas acharam que aquilo
nao tinha importancia para o seu filho. Compreendemos que a criangaareaw vivéncia
de desamparo e manifesta necessidade de protecdo. A criancasiteagséss pede para ser
ouvida para que entre o fato e sua realidade psiquica possa haver diagionsimbdlica.
Abrimos espaco para o dizer da crianga e também orientamos agipdrsitem do assunto
com o filho. Hipotetisamos que nesses casos ha por parte dos pgiassinalade diante da
agressividade, negligéncia com o sofrimento de seu filho: “- Griadg entende”, “- nao
pensei que ele pudesse ficar triste por causa disso” e lancamgsergunta: - a convivéncia
com a agressividade estaria banalizada? Por que o0s pais ndaicanségzer um corte ou
uma acdo que pudesse ter efeito de protecdo para a crianca? é@easap podermos
generalizar nossos dados para outras amostras podemos nos sewidadsseara articular
intervencdes mais efetivas na clinica com criancas do AmbulaiBiae Fortes do
HC/UFMG.

Conclusbes

O dispositivo de triar interconsultas vem se consolidando como uma aaasado
programa de humanizacdo do HC/UFMG no que concerne a atencao psicolégica a crianca.

O esclarecimento do sintoma da crianca, a intervencdo no discurso igso® pa
encaminhamento para tratamento, tém concorrido para desencadear \ssopdecsudanca
nas relacoes familiares, ao possibilitar a revisdo dos papémsddemembro na constelacéo
familiar, e ainda repercussdes nas redes simbdlicas que bgaspessoas ao contexto social
fazendo-as ascenderem como protagonistas de sua histéria. No ensandticseade algumas
gueixas aponta para desordens familiares graves que pedem necelsidteteencao rapida
e eficaz.

Sugerimos a criacdo de um programa de assisténcia psicologic@riggcas que
inclua os pais e acreditamos que o trabalho de grupos de ajuda, dec@oietriaca de
experiéncias, educacdo para saude possa gerar resultados positivmssiderarmos a
especificidade dos grupos e sua indicacdo em servi¢os de saude.

Referéncias bibliograficas

CUNHAJ.A. e colPsicodiagndstico-R 42Ed. Artes Médicas — Porto Alegre .1993
DOLTO, F. in: Prefacio &rimeira entrevista com a crianca. Mannoni, M. Rio de Janeiro .
1983.

LACAN, J. Duas notas sobre a criangevista Ornicar, Paris , vol.12, n°® 37, pag. 9-12
traducéo: Silvia Myssior,1986.

JAHODA, M., DESTSCH, M. InMétodos de pesquisa nas rela¢des sociddanejamento
de PesquisaSéao Paulo, 1 975, cap.lll.

MANNONI,M. —A crianga , sua “doenga” e os outros- Ed.Zahar — Rio de Janeiro.RJ,1980.
HUMANIZASUS: POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO: documend base para
gestores e trabalhadores do SUS/ Ministério da Saude, Seeeetridiva, nicleo técnico da
politica nacional de humanizacéo. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.



