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T

Queixa comportamental

na infancia:
como organizar anamnese,
desenvolvimento e

diagnéstico diferencial



Como usar este guia

Da descricéo do episédio ao plano: use os
capitulos para organizar tempo, contextos,
desenvolvimento, exame, hipoteses e
seguranga, mesmo quando ainda ndo ha
diagnéstico definitivo.

1 Roteiro da anamnese

- Episédio tipico e investigacéo

- Casa, escola e informantes

3
4
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- Desenvolvimento e aprendizagem 6
- Sono, clinica e exposicoes 7
- Exame e diagnoéstico diferencial 8
- Rastreadores e prioridades 9

- Seguranca e encaminhamento 10
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- Vinheta e checklist final 1

Referéncias 12

Conteldo destinado a médicos. A decisdo clinica
considera a avaliagdo individual.
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CAPITULO 1

Roteiro de anamnese em
sequéncia

Comece pela cena. Peca que o responsavel
descreva o comportamento sem adjetivos: o
gue ocorreu, o que veio antes e como
terminou. “Desafiador” pode significar recusa,
demora, choro, fuga, agresséo ou dificuldade
de compreender a instrucao.

Construa a linha do tempo. Defina inicio, curso,
mudanca em relacédo ao funcionamento basal,
periodos sem sintomas e perda de habilidades.
Pergunte por doenca, mudanca de rotina e

estressor importante.]’Q’é

Localize contextos e prejuizo. Compare casa,
escola e pares. Registre aprendizagem,
autonomia, vinculos, lazer e seguranca.
Intensidade e frequéncia ndo sdo sindbnimos.

Reconstrua desenvolvimento e corpo. Revise
linguagem, sociabilidade, brincadeira,
motricidade, adaptacéo, aprendizagem, sono,
dor, visdo e audigdo conforme a histéria.

Saida: descricéo operacional, linha do tempo e
frase clara sobre prejuizo e risco.
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CAPITULO 2

Como documentar um
episddio tipico

Evite “teve uma crise” sem contexto. Registre
antecedente, comportamento observavel,
duracéo, recuperacéo, consequéncia e fatores
que agravam ou aliviam.

RECUSA AO INICIAR LEITURA

Pode indicar: dificuldade especifica, vergonha, medo
de exposicdo ou oposigéo.

Busque: desempenho em leitura, reagéo a outras
tarefas e relato da criancga.

IRRITABILIDADE DIARIA

Pode indicar: sofrimento emocional, privagao de sono,
dor ou demanda incompativel.

Busque: horério, duragao, sono, sintomas associados e
prejuizo.

MUDANGCA ABRUPTA

Pode indicar: estressor, doenga, exposigéo ou
alteracdo do estado mental.

Busque: funcionamento basal, temporalidade e
achados do exame.
Registro Gtil: “Apos instrugao longa,
levantou-se, rasgou a folha e chorou por dez
minutos. Acalmou quando a tarefa foi dividida.
Houve prejuizo na participagado em sala.”
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CAPITULO 3

Casa versus escola: use a
divergéncia

Crianga, responsaveis e escola observam
tarefas, relagées e riscos distintos. A crianca
pode relatar sofrimento, bullying, dificuldade
académica ou medo. A familia descreve rotina
e sono. A escola mostra resposta a instrucoes,
aprendizagem, convivéncia e estrutura.">°

SOMENTE NA ESCOLA

Considere: demanda académica, ambiente sensorial,
relagéo especifica ou segurancga.

Pergunte: “Em qual aula, tarefa ou momento isso
aparece?”

SOMENTE EM CASA

Considere: rotina, transicéo, relagao, privagao de sono
ou exigéncia diferente.

Pergunte: “O que costuma acontecer antes e depois?”

RELATOS INCOMPATIVEIS

Interprete: podem refletir situagdes distintas,
linguagem vaga ou acesso desigual a informacao.

Aja: obtenha exemplos, registros escolares e tarefas
concretas.
Em adolescentes, reserve parte da entrevista
individual, explique confidencialidade e seus
limites e explore humor, ansiedade,
substancias, violéncia e seguranca quando
pertinente.]'é
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CAPITULO 4

Desenvolvimento e aprendizagem
mudam o diferencial

Reconstrua quando cada habilidade surgiu,
como evoluiu e se houve perda, integrando
cuidadores, observacéo e outros
profissionais.]'Q’é

LINGUAGEM

Trajetéria: compreenséo, expressdo e comunicagao
n&o verbal.

Muda o diferencial: instrugdo ndo compreendida pode
parecer desatengéo ou recusa.

SOCIABILIDADE E AUTONOMIA

Trajetéria: reciprocidade, pares, adaptagéo,
autocuidado e fungbes executivas.

Muda o diferencial: regresséo tem prioridade diferente
de habilidade ainda em aquisigao.

APRENDIZAGEM

Trajetoria: leitura, escrita, matematica, frequéncia e
adaptacgoes.

Muda o diferencial: dificuldade especifica pode
aparecer como evitagdo ou oposicao.

Conduta: compare desempenho atual com a trajetéria
e documente adaptagoes ja tentadas. ™’

Conheca a P6s em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do CENBRAP
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CAPITULO 5

Sono, condigdes clinicas e
exposicoes

Faca histéria proporcional a queixa e procure
relagées temporais. O objetivo ndo é atribuir
causalidade automatica, mas reconhecer
achados que exigem avaliacéo proépria.

SONO

Pergunte: duracao, regularidade, laténcia, despertares,
ronco, pausas e sonoléncia.

Use o dado: relacione-o ao horario dos sintomas e
decida se o sono requer investigagéo.

CONDIGOES CLINICAS

Pergunte: dor, visdo, audigao, eliminagdes, atividade e
sintomas associados.

Use o dado: direcione exame e investigacéo a
hipétese, sem painel automatico.

MEDICAMENTOS E EXPOSICOES

Pergunte: prescritos, ndo prescritos, suplementos,
substancias e mudancas recentes.

Use o dado: temporalidade é pista, ndo prova causal.

Considere crescimento, sinais vitais, visao,
audicdo, exame neuroldgico, pele e sinais
sistémicos quando indicados. Suspeita de
intoxicagcéo aguda, sobretudo com alteracéo
da consciéncia, exige avaliacdo pediatrica de
emergéncia e abordagem toxicolbgica
especifica.]’é’g’]o
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CAPITULO 6

Observe, examine e organize
hipéteses

Observe contato, reciprocidade, linguagem,
motricidade, transi¢cdes e interagdo. Complete
com exame do estado mental compativel com
idade e desenvolvimento. O consultério é
amostra curta; comportamento adequado ali
nao exclui dificuldade em outros ambientes."®

NEURODESENVOLVIMENTO

Considere: atengéo, linguagem, cognicéo,
aprendizagem, motricidade e interacéo social.

Discrimine por: trajetoria, inicio precoce, perfil de
habilidades e contextos.

Se TDAH estiver no diferencial: entre 4 e 18 anos,
avalie condi¢des emocionais, comportamentais, do
desenvolvimento e fisicas coexistentes.

EMOCOES E COMPORTAMENTO

Considere: ansiedade, depresséo, irritabilidade,
trauma e agressividade.

Discrimine por: curso, sofrimento subjetivo, gatilhos e
prejuizo.

SONO, CLINICA E AMBIENTE

Considere: privacéo de sono, dor, alteracoes
sensoriais, neurolégicas, substancias, bullying e
violéncia.

Discrimine por: relagéo temporal, contexto, protecéo,
sintomas associados e exame.
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CAPITULO 7

Rastreadores, prioridades e
plano

Instrumentos padronizados podem organizar
sintomas, comparar informantes, estimar risco
e acompanhar evolucéo. Escolha ferramenta
validada para idade, idioma, populacéo e
finalidade. Registre quem respondeu, contexto
e momento.’

POSITIVO EM CASA E ESCOLA

Interprete: maior consisténcia do sintoma medido,
sem diagnostico automatico.

Proximo passo: confronte inicio, prejuizo,
desenvolvimento, exame e diferenciais.

POSITIVO EM UM CONTEXTO

Interprete: possivel demanda especifica ou diferenga
de observacéo.

Proximo passo: recolha exemplo concreto e
caracterize o ambiente.

NEGATIVO COM PREOCUPAGAO PERSISTENTE

Interprete: a ferramenta pode ndo captar o fenédmeno,
contexto ou finalidade.

Proximo passo: revise o instrumento e mantenha
investigacao orientada pela histéria.

Limite: TDAH nao deve ser diagnosticado apenas por
escalas ou observagéo.™ Priorize seguranga, prejuizo,
regressao, dados faltantes e reavaliagéo.
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CAPITULO 8

Seguranca e encaminhamento
por dominios

Encaminhe diante de prejuizo importante,
regressdo, dlvida diagndstica relevante ou

q & R 14
necessidade de recursos especializados.” /6

RISCO PSIQUIATRICO E COMPORTAMENTAL

Achados: autoagresséo ou suicidio atuais; ameaca
grave; agitacédo intensa com incapacidade de manter
seguranga; sintomas psicéticos agudos com perda
importante do juizo de realidade.

Decisao: avaliagdo urgente no mesmo dia ou 78
emergéncia, conforme gravidade e recursos locais.”’

ALTERACAO NEUROLOGICA OU DA CONSCIENCIA

Achados: confusédo nova, alteragédo de consciéncia,
convuls&o ou sinal focal agudo.

. s o 9
Decisao: avaliagdo pediatrica de emergéncia.

SUSPEITA TOXICOLOGICA

Achados: possivel ingestao, exposigédo ou intoxicagéao.

Decisao: exige avaliagdo de risco toxicolégico; nem
toda ingestao infantil implica emergéncia. O destino
depende doga]%ente, dose, sintomas e recursos
disponiveis.”’

VIOLENCIA, MAUS-TRATOS OU DESPROTEGAO

Protegéo:]ﬂrQOteja e cumpra comunicagdo/notificagéo
aplicavel.

Urgéncia: defina atendimento imediato conforme risco
atual; a suspeita, isoladamente, ndo torna todo caso
uma emergéncia.

CENBRAP - Exceléncia em Pés-Médica 10




CAPITULO 9

Vinheta aplicada e checklist
de saida

Vinheta clinica ficticia. Crianga de 8 anos com
irritabilidade, queda escolar, sono irregular e
evitagao de leitura apés mudanca familiar.

Aplicacéo. Descreva o episodio, separe
frequéncia de intensidade, compare casa e
escola e explore aprendizagem, vergonha,
sono e condic¢des clinicas. Os dados
hierarquizam hipoteses, sem fechar
diagnoéstico isoladamente.

Fenémeno Tempo

episddio observavel. inicio, curso e regresséo.
Contextos Funcao e risco

crianga, familia e escola. prejuizo e protegéo.
Desenvolvimento Plano

trajetéria, aprendizagem dados faltantes, medidas
e exame. e reavaliagao.

Produto clinico: formulagdo com inicio,
contextos, fungées comprometidas e proximos
passos. A consulta pode terminar sem rétulo
definitivo, mas precisa terminar com plano.
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