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RESUMO - Este artigo trata da atualizagdo da Classificacdo Diagnostica Zero a Trés, que
recebeu uma importante revisdo, editada em 2016, ampliando seu escopo para o atual
Zero a Cinco. Sao apresentadas as principais modificagoes efetuadas, destacando-se o
possivel enriquecimento aportado para as implicacoes clinicas referentes a valorizacao do
desenvolvimento precoce, especialmente em seus complexos elementos interacionais.
PALAVRAS-CHAVE - Classificacdo diagnéstica 0-3. Classificacdo diagnéstica 0-5. Relacao
cuidadores-bebé/crianca pequena. Psicopatologia da relacao cuidadores-bebé/crianca pequena.

Update: the Zero to Three (1994) expansion transformed into the current Zero to
Five (2016)

ABSTRACT -This article deals with the Diagnostic Classification Zero to Three that
received an important revision, published in 2016, extending its scope to the current Zero to
Five. The main modifications are presented, highlighting the possible enrichment provided
for the clinical implications related to the valorization of early development, especially in its
interactional complexes.

KEYWORDS- Diagnostic classification 0-3. Diagnostic classification 0-5. Caregiver-baby/
small child relationship. Caregiver-baby/small child relationship psychopathology.

Introducéao

Em 1994, o advento da Classificagdo Nosoldgica de Zero a Trés Anos, nos
EUA, somou-se ao desenvolvimento da “Psiquiatria do Bebé”, com Serge Lebo-
vici e Michel Soulé, na Franca (WAIPAD - World Association for Infant Psychiatry
and Allied Disciplines) apontando para possibilidades de discriminacédo entre as
caracteristicas normais e patologicas apresentadas precocemente pelos bebés,
com destaque para os transtornos constitucionais (transtornos regulatorios) e do
desenvolvimento.

Desde sua primeira edigdo, o Zero a Trés destacou, através de seus €eixos,
analogos aos da DSM-1V, a importancia da interagao. Assim, ao Eixo II do DSM-
5, reservado aos Transtornos de Personalidade, o Zero a Trés fez corresponder
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em seu Eixo II, os Transtornos de Relacionamento, permitindo delinear a se-
guinte compreensao: a personalidade se forma a partir das interagoes precoces,
e na infancia, com o0s cuidadores/ambiente; aos Transtornos precoces do Rela-
cionamento Pais-Bebés (Eixo II do Zero a Trés), corresponderiam, possivelmente,
diferentes Transtornos de Personalidade nos adultos (Eixo II do DSM-5).

Esta compreensao a respeito da importancia do desenvolvimento, familiar
para os clinicos da infancia e da adolescéncia, se viu formalizada pela visao do
Zero a Trés, que foi ao encontro do que a clinica do desenvolvimento ja demons-
trava: é interessante constatar que, desde sua formulacdo, o Zero a Trés veio
preencher lacunas na classificagao nosoldgica, abrindo espago para a importan-
cla da interacao.

Desta forma, embora tenhamos optado por apresentar o novo (ampliado)
Zero a Cinco, em comparagao com o Zero a Trés original, destacamos que néao
€ necessario o conhecimento desse, para compreender e/ou adotar a sistemati-
zacao apresentada — que continua a preencher as lacunas na classificacao geral
(DSM-5), ao enfocar o desenvolvimento precoce.

A primeira edicdo do Zero a Trés foi acompanhada da apresentacéo e dis-
cussao de 17 casos clinicos, incluindo diagnostico diferencial e indicacoes te-
rapéuticas. Sua traducao pode ser utilizada, durante varios anos, como instru-
mento de formacéao profissional, especialmente pelos grupos que se dedicaram
a avaliagao e abordagem terapéutica dos bebés e seus cuidadores.

Em 2005, essa classificacdo diagnéstica (CD-O-3R) foi revisada, mas néo foi tra-
duzida — o que limitou a possibilidade de seu aproveitamento clinico, em nosso meio.

Apesar de ainda néao dispormos da traducao integral da atual revisao, pro-
pusemo-nos a apresentar a nova classificacao, transcrevendo alguns trechos do
original, além de apresentar quadros comparativos, elaborados por noés, tanto
em relacéo ao Zero a Trés, quanto ao DSM-5 e a CID-10, com o intuito de desta-
car alguns aspectos que podem ser Uteis na nossa pratica clinica.

Né&o nos propusemos a nenhum comentario critico a respeito das modificagoes
efetuadas — tanto porque nao foram apresentados os critérios utilizados, quanto
porque teria que se tratar de outro trabalho, com enfoque diverso e mais amplo.

Charles Zeanah e Alicia Liberman (2016), lideres da organizagdo do CD:0-5,
afirmam:

"A saude mental infantil possui um ambito relacional quanto ao seu enfoque - e,
portanto, qualquer classificacdo de diagndstico de transtornos da infancia precoce
deve incluir, ndo s6 a psicopatologia interna da crian¢a, como a psicopatologia entre
a crianca e quem a cuida. Neste ensaio, comegamos revisando oS esforcos prévios
para introduzir esta abordagem, que data de mais de 30 anos. A seguir, introduzimos
as mudancas propostas no DC:0-b. Numa mudanca significativa em relagdo aos
esforcos prévios, o DC:0-5 inclui no Eixo I o “Transtorno Especifico da Relacdo na
Infancia Precoce”. Este transtorno tenta captar a conduta desordenada que se limita
a relagdo com um cuidador, em Iugar de relagdo (considerada) intercontextualmente
(que permanece no Eixo II). A caracterizacdo axial é mantida, mas duas mudangas
significativas sdo introduzidas (especialmente no Eixo II). Primeiro, o DC:0-5 propde
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simplificar as pontuagées de adaptacdo e mal-adaptacdo na relacdo, e expandir o
que se avalia, de maneira que, alem de caracterizar a rela¢do da crianca com quem
primariamente a cuida, ocorra também a caracterizacdo do contorno das relagées
familiares no interior das quais a crianga se desenvolve. Isto inclui as relagées de
criagdo compartilhada e todo o grupo de relagbes proximas que interferem no
desenvolvimento e adaptacdo da crianca pequena.”

Sumario das modificagoes

Embora haja muitas outras modificacdes — a maior parte das quais serao
logo descritas — destacamos, em primeiro lugar, apesar da explicita aproximagao
com a DSM-b, a manutengao da estrutura multiaxial, sem alterar os cinco eixos
originais no Zero a Trés, encontrados igualmente na DSM-IV, que sdo agora
ampliados em seu conteudo.

Cabe uma breve observagao: consta como provavel que a estrutura mul-
tiaxial (Eixos) tenha sido eliminada do DSM-5, devido a complexidade na sua
aplicacéao.

Entretanto, no Zero a Cinco parece ter predominado a proposta mais com-
plexa - mas talvez mais rica — da formulacéao diagnostica composta pelos b veérti-
ces correspondentes a cada Eixo, que devem se entrelacar, compondo o quadro
diagnostico completo de cada crianca avaliada, definido pela soma dos elemen-
tos do Quadro Clinico (Eixo I), do Contexto Relacional (Eixo II), das Condi¢oes
de Saude Fisica (Eixo III), dos Estressores Psicossociais (Eixo IV) e do Nivel de
Desenvolvimento (Eixo V):

Eixo I: Quadros Clinicos (p.15) — com a descrigdo de 43 diagnésticos;

Eixo II: Contexto Relacional (p.139) — com a discriminacdo dos Niveis de
Adaptacdo da Relagao da Crianca com o Cuidador (A) e com o Ambiente (B)

Eixo III: Condicoes de Saude Fisica e Consideragdes (p.149)

Eixo IV: Estressores Psicossociais (p.1563) + Lista de Estressores Psicosso-
ciais e Ambientais para a Crianca (com os niveis possiveis de trauma)

Fixo V: Competéncia Desenvolvimental (p.159) + Apéndice A (Escalas de
Desenvolvimento Cronoldgico de 3 a 60 meses)

Eixos e quadros comparativos

Descreveremos a seguir cada Eixo do atual Zero a Cinco, com quadros com-
parativos, referidos principalmente ao Zero a Trés, e ao DSM-b e CID-10, tal
como aparece na edi¢do atual.

EIXO I: Quadros Clinicos

Os 8 diagnoésticos principais que compunham o Zero a Trés (num total de
15 itens), numerados entre 100 a 700, ddo agora lugar a 43 titulos, muito mais
aproximados dos quadros apresentados pelo DSM-b.
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Observa-se também que a apresentacao da maioria de cada item diagnos-
tico ampliou-se significativamente, obedecendo ao modelo de organizagao do
DSM-b, isto €, incluindo: Introducdo, Algoritmo Diagnostico, Caracteristicas
Diagnosticas, Caracteristicas Associadas Suportando o Diagnostico, Caracte-
risticas Desenvolvimentais, Prevaléncia, Curso, Risco e Aspectos Prognosticos,
Questoes Diagnosticas Relacionadas a Cultura, Questoes Diagnosticas Relacio-
nadas ao Género, Diagnostico Diferencial, Comorbidade e Links com o DSM-5
e CID-10.

A seguir destacamos as principais modificagoes no Eixo I:

- Foi renomeado o Transtorno de Estresse Traumatico como Transtorno de
Estresse Pos-traumatico, possivelmente para enfatizar o aparecimento de um
sintoma, apds o fator desencadeante, semelhante a apresentagao do DSM-b,
sendo adicionados critérios que nao existiam anteriormente.

- Os Transtornos Regulatérios, que foram importantes no Zero a Trés, dei-
xam de existir, e sao renomeados - e circunscritos - como Transtornos Regulato-
rios de Processamento Sensorial, direcionando a avaliagao para as dificuldades
no processamento sensorial que caracterizam estes transtornos.

- Foram incluidos subtipos especificos de Transtornos de Ansiedade no
Transtorno de Ansiedade do bebé e da crianca pequena.

- Foram agrupadas e ampliadas as categorias de Transtornos do Sono,
Transtornos de Comportamento Alimentar e Transtornos de Choro, incluindo
subtipos e critérios que pareceram apropriados para considerar o carater inte-
rativo e as multiplas dificuldades clinicas apresentadas por esses quadros nas
criangas pequenas.

- Foram revisados os Transtornos de Relacionamento e de Comunicagao,
colocando-se diretamente os Transtornos do Espectro Autista, além de uma
nova categoria: Transtorno Atipico Precoce do Espectro Autista.

- Foi eliminada a categoria Transtorno Multissistémico do Desenvolvimento.

- Ja do DC: 0-3R fora retirado o Transtorno de Identidade de Género da
Inféncia - decisao que mereceria discussao, mas que consideramos que talvez
reflita a dificuldade de defini¢cdes atuais, assim como 0 processo de evolugao
de conhecimentos, em curso, a respeito do desenvolvimento da identidade de
género, especialmente a partir da infancia precoce.

- Foram acrescentados os seguintes diagnoésticos (Apéndice B - p.191):

Transtorno de Desregulacdo de Raiva e Agressdo da Infancia Precoce (cor-
respondente ao novo diagnoéstico do DSM-b: Transtorno Disruptivo de Desregu-
lagdo Humor - TDDH)

Transtorno Depressivo da Infancia Precoce

Transtorno de Inibicao a Novidade

Transtorno de Supra (Over) -Atividade da Crianca Pequena (Toddlerhood)

Transtorno Especifico de Relacionamento da Infancia Precoce — categoria
especialmente importante, do ponto de vista conceitual, como ja foi menciona-
do, podendo ser considerada uma evolucdo, ao lado da manutencao do Eixo II,
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reservado a avaliacdo dos niveis de qualidade da relagao dos cuidadores e do
ambiente com a crianca — caracteristica peculiar e unica desta classificacao.
No Quadro abaixo, comparam-se os Diagnésticos atuais do Zero a Cinco
com os diagndsticos originais do Zero a Trés!. Destaca-se que ¢ mantida a cor-
respondéncia com a codificacao da DSM-5 e com a CID-10 — uma vez que 0S
diagnosticos do Zero a Cinco ndo propéem uma codificacdo propria.

EIXO I - Quadro comparativo entre a CD Zero a Cinco e a CD Zero

a Trés:

ZERO A CINCO ZERO A TRES DSM-5/CID-10
TRANSTORNOS DE NEU- DSM-5: Idem
RODESENVOLVIMENTO CID 10:

Transtorno do Espectro Autista
(TEA)

TEA Precoce Atipico

700 - Transtorno
Multissistémico
do  Desenvolvi-
mento — proposto
até dois anos na
revisdo, e elimina-
do agora

DSM-5: Idem (TEA)
CID 10: Autismo Infantil (F84.0)

DSM-5: Outros Transtornos Neurodesenvol-
vimentais

CID 10: T.Pervasivo do Desenvolvimento
néo Especificado (F.84.9)

Transtorno de Deficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH)

SX-

DSM-5: Idem (TDAH)
CID 10: “ (F90.1)

Transtorno de Sobre-atividade da
Infancia Precoce (Toddlerhood)

400 - Transtor-
nos Regulatorios
- modificados na

DSM-5: TDAH, com predominio de hipera-
tividade e impulsividade

revisdo e elimina- | CID10:F90.1
dos agora
) DSM-5: Idem

Atraso Global do Desenvolvimento |- X - CID 10: Idem (FS8)
Transtorno de Linguagem Desenvol- DSM-5: [dem
vimental 400 - Transtornos | CID 10: F80.9
Transtorno de Coordenagéo Desen- | Regulatdrios DSM-5: Idem
volvimental CID 10: F82

Outros Transtornos Neurodesenvol-
vimentais da Infancia Precoce

700 - Transtorno
Multissistémico
do  Desenvolvi-
mento

DSM-5: T. Neurodesenvolvimental Inespe-
cifico

CID 10: T. inespecifico do Desenvolvimento
Psicologico (F89)

TRANSTORNOS DE PROCESSA-
MENTO SENSORIAL

400 - Transtornos
Regulatodrios

Transtorno de Sobre (Over)-Res-
ponsividade Sensorial

DSM-5: Outros T.N. Especificados
CID 10: Outros T.do Desenvolvimento Psi-
cologico (F88)

Transtorno de Sub-Responsividade
Sensorial

DSM-5: Outros T.N. Especificados

CID 10: Outros T.do Desenvolvimento Psi-
cologico (F88)

Outros Transtornos de Processamen-
to Sensorial

DSM-5: Outros T.N. Especificados
CID 10: Outros T. do Desenvolvimento Psi-
cologico (F88)

1

Tanto a tradugao quanto as correspondéncias propostas entre o Zero a Cinco e o Zero a Trés
sdo de responsabilidade da autora.
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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Transtorno de Ansiedade de Sepa-
racao

Transtorno de Ansiedade Social (Fo-
bia Social)

Transtorno de Ansiedade Generali-
zada

Mutismo Seletivo

Transtorno de Inibigao a Novidade

Outros Transtornos de Ansiedade da
Infancia Precoce

TRANSTORNOS DE HUMOR

Transtornos Depressivos da Infancia
Precoce

Transtorno de Desregulacao de
Raiva e Agressao na Infancia
Precoce

Outros Transtornos de Humor na In-
fancia Precoce

200 - Transtor-
nos do Afeto

DSM-5: T. de Ansiedade de Separacao
CID 10: T. de Ansiedade de Separacao
na Infancia (F93.0)

DSM-5: T. de Ansiedade Social (Fobia
Social)

CID 10: T. de Ansiedade Social da In-
fancia (F93.2)

DSM-5: T. de Ansiedade Generalizada
CID 10: T. de Ansiedade Generalizada
(F41.1)

DSM-5: Mutismo Seletivo
CID 10: Idem (F94.0)

DSM-5: Outros T. de Ansiedade Espe-
cificados

CID 10: Outros T. de Ansiedade Especi-
ficados (F41.8)

DSM-5: Outros T. de Ansiedade Espe-
cificados

CID 10: idem (F41.8)

DSM-5: T. Depressao Maior
CID 10: Episodio Depressivo (F32)

DSM-5: T. Disruptivo de Desregulag¢ado
do Humor (TDDH)

CID 10: Outros T, Persistentes de Hu-
mor (F34.8)

DSM-5: T. Depressivo Inespecifico
CID 10: idem (F39)

TRANSTORNOS OBSESSIVO-
-COMPULSIVOS E RELACIONA-
DOS

Transtorno Obsessivo-Compulsivo

DSM-5: T. Obsessivo Compulsivo
CID 10: Idem (F42.1)

Transtorno de Tourette

DSM-5: T. de Tourette
CID 10: T. de Tic Motor Multiplo combi-
nado com Vocal (Tourette) (F95.2)

Transtorno de Tique Motor ou Vocal

DSM-5: T. Persistente (Cronico) de Ti-
que Motor ou Vocal

CID 10: T. Cronico de Tique Motor ou
Vocal (F95.1)

Tricotilomania

DSM-5: Tricotilomania
CID 10: Idem (F'63.3)

Transtorno de Escoriacdo na Infan-
cia Precoce

DSM-5: T. de Escoriacao
CID 10: Dermatite Facticia, Escoriacdo
Neurdtica (L.98.1)

Outros Transtornos Obsessivo-Com-
pulsivos e Relacionados

DSM-5: T. Obsessivo-Compulsivos
Inespecificos e T. Relacionados

CID 10: T. Obsessivo Compulsivo Ines-
pecifico (F42.9)

TRANSTORNOS DE SONO, ALI-
MENTACAO E CHORO
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Transtornos de Sono

Transtorno de Inicio de Sono

Transtorno de Caminhar a Noite (So-
nambulismo?)

Transtorno do Despertar Parcial

Transtorno de Pesadelos na Infancia
Precoce

500 - Transtorno
do Comportamen-
to do Sono

DSM-5:
CID 10:

DSM-5:
CID 10:

T.de Ins6nia
Ins6nia Nao-organica (F51.0)

DSM-5:
CID 10:

T.de InsOnia
Ins6nia Ndo-organica (F51.0)

DSM-5:
CID 10:

Outros T.N. Especificados

DSM-5:
CID 10:

T. de Pesadelos
Pesadelos (F51.5)

Transtornos de Alimentacdo na
Infancia Precoce

Transtorno de Excesso de alimen-
tagao

Transtorno de Subalimentagao

Transtorno de Alimentacéo Atipico

600 - Transtorno
do Comportamen-
to Alimentar

DSM-5:
CID 10:

DSM-5: T. de Alimentacao Inespecifico
CID 10: T. de Excesso de Alimentagdo
Associado com Outros Disturbios Psi-
coldgicos (F50.4)

DSM-5: Outros T.N. Especificados
CID 10:

DSM-5: Outros T.N. Especificados
CID 10:

Transtorno de Choro na Infancia
Precoce

Transtorno de Choro Excessivo

Outros Transtornos de Sono, Ali-
mentacdo e Choro Excessivo na In-
fancia Precoce

DSM-5: T.N. Especificados
CID 10: Sintomas nao especificos pecu-
liares a Infancia (R68.11)

DSM-5: Outros T.N. Especificados
CID 10: Outros Transtornos de Alimen-
tacdo (F50.8)

TRANSTORNOS POR TRAUMA,
ESTRESSE E DEPRIVACAO

100 - Transtorno

Transtorno de Estresse Pos-Trauma- DSM-5: Outros T.N. Especificados
tico de Estresse Trau- CID 10:
matico '
300 - Transtorno . e
Transtorno de Ajustamento (Reagdo) de Ajus- glsgl 13 Outros T.N. Especificados
tamento :
Transtorno de Luto Complicado na DSM-5: Outros T.N. Especificados
Infancia Precoce CID 10:
206 - Transtorno
T " Reativo de A Reativo de Priva- | DSM-5: Outros T.N. Especificados
ranstorno Reativo de Apego cdo de Apego/|CID 10:
Maus Tratos
Transtorno de Engajamento Social DSM-5: Outros T.N. Especificados
Desinibido CID 10:
Outros Transtornos por Trauma, DSM-5: Outros T.N. Especificados
Estresse ou Deprivacdo na Infancia CID 10:
Precoce :
TRANSTORNOS DE RELACIO- DSM-5: Outros T.N. Especificados
NAMENTO CID 10:
T_ranstornos Espec{ficqs de Rela- DSM-5: Outros T.N. Especificados
cionamento na Infancia Precoce CID 10:

(introduzidos no 0-5)
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EIXO II: Contexto Relacional

O Eixo I tornou-se, a nosso ver, mais complexo, sendo usado para caracterizar,
nao so6 o contexto das relagoes dos cuidadores e do ambiente mais amplo na infan-
cia precoce, como propondo a avaliagao de caracteristicas constitucionais do bebé/
crianca pequena, como aportes proprios a relagdo. A importancia central destas
relagdes de cuidado para o desenvolvimento e saude na infancia precoce, poe em
relevo a importancia de incluir sempre, em qualquer avaliagao de bebés/criangas
pequenas, a dimensao do contexto dessas relagdes, com toda a sua complexidade.

O Eixo II aparece composto por duas partes: a parte A, que avalia as rela-
¢Oes entre os cuidadores e o bebé/criancas, e a parte B, que avalia as relagoes/
condi¢oes com 0 ambiente mais amplo de cuidado.

A parte A inclui duas tabelas (1 e 2): a Tabela 1 que dimensiona os cui-
dados, enfocando as caracteristicas basicas do cuidado nas relagdes primarias
com os cuidadores e a Tabela 2, que apresenta as contribuigdes constitucionais
do bebé/crianca para a relagao primaria de cuidado; na parte B, encontramos a
Tabela 3, que lista as varias dimensdes do ambiente de cuidado (as trés tabelas
serdo apresentadas integralmente).

EIXO II - Quadro comparativo entre a CD Zero a Cinco e a CD Zero a Trés

ZERO A CINCO ZERO A TRES DSM-5/CID-10
Transtornos de Relacionamento
Contexto Relacional 901 - Excessivamente Envolvido
Parte A (cuidadores e bebé 902 - Pouco Envolvido
Tabela 1 (cuidadores) 903 - Ansioso/Tenso
Tabela 2 (bebé) 904 - Irritado/Hostil
e 905 - Misto
Parte B (ambiente 906 - Abusivo
Tabela 3 906a - Verbalmente Abusivo
NIVEIS (1a 4) 906D - Fisicamente Abusivo
906¢ - Sexualmente Abusivo

As trés tabelas apresentam 3 possibilidades de categorizagao: “forte”, “nao
preocupante” ou “preocupante” — cujos resultados irdo se somar, e se traduzir
nos quatro niveis de adaptac¢ao dos cuidados encontrados, apontando a eventu-
alidade de indicagbes de tratamento.

Os 4 Niveis de Adaptacdo da Relacdo sdo os seguintes: o Nivel 1, corres-
pondente a uma relagdo bem adaptada (até excelente) ou suficientemente boa;
o Nivel 2, que identifica tensdes e enuncia relagdes preocupantes; o Nivel 3, em
que héa franco comprometimento e patologia das relacoes, e o Nivel 4 que assi-
nala perigo, exigindo intervencao urgente.

Assim, é esperado que o Nivel 1 expresse todas as relacdes de cuidado e
ambiente de cuidado que ndo necessitem de atengao clinica, o que presumida-
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mente engloba a maior parte das relagdes e ambientes cuidadores na maioria
das populacoes.

O Nivel 2 é um indicador potencial de risco, que pode ou nédo demandar
intervengao, exigindo, entretanto, monitorizagao.

E os Niveis 3 e 4 sao ambos indicativos de niveis clinicos de disturbios.

Cabe lembrar que a Desordem FEspecifica de Relacionamento da Infancia
Precoce, introduzida no Eixo I, corresponde, necessariamente, a uma classifica-
¢ao de Nivel 3 ou Nivel 4, no Eixo II. Entretanto, o reverso nao se verifica: uma
classificacéao no Eixo II de Nivel 3 ou de Nivel 4 ndo implica obrigatoriamente
uma Desordem Especifica de Relacionamento, no Eixo I (que fica reservada para
uma patologia existente na relagdo com um determinado cuidador).

Parte A. Adaptacao da Relacao Cuidador - Bebé&/Crianca

Tabela 1

Esta tabela dimensiona a qualidade adaptativa da relagao entre o cuidador
primario e o bebé/crianca. Mais de uma relagao primaria de cuidado pode ser o
foco da avaliacéo clinica e tabelas com resultados separados devem ser obtidos
para cada relagdo primaria de cuidado que for avaliada.

Esta avaliagao dos cuidadores deve, quando possivel, incluir observacgoes
diretas das interacOes destes, assim como anotagdes sobre as atitudes e atri-
buicoes dos mesmos em relacdo ao bebé/crianga. Presume-se que os disturbios
nas relacoes entre os cuidadores e o bebé/crianca e seu apego a essas figuras
advenha do cuidador, do préprio bebé/crianga, ou da maneira Unica como um
se ajusta ao outro. Apesar de ambos contribuirem individualmente para a qua-
lidade emocional de seu relacionamento, a capacidade do cuidador de prover
um cuidado sensivel e apropriado para a idade do bebé/crianca é uma influéncia
importante na habilidade do bebé/crianca para confiar e esperar que o cuidador
va corresponder as suas necessidades tanto fisicas quanto psicologicas.

Tabela 2

A Tabela 2 denota as contribui¢des constitucionais do bebé/crianca para
as relagOes primarias de cuidado, incluindo aspectos de temperamento, perfil
sensorial, aparéncia e saude fisica, estado desenvolvimental, satide mental (Eixo
1) e estilo de aprendizagem.

Tabela 3 (Ambiente de Cuidado e Adaptacao do Bebé/Crianca)

A Tabela 3 lista as varias dimensodes do ambiente de cuidado esperando-se
obter um quadro 0 mais claro e completo possivel do contexto das relagoes de
cuidado, assim como as areas que precisam ser apontadas para o tratamento:
capacidade de resolugao de problemas e conflitos, definicao do papel dos cuida-
dores, comunicacao operacional e emocional entre os cuidadores, investimento
emocional, regulacdo e coordenacao de conduta e harmonia fraternal.
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Niveis da Funcao Adaptativa - Ambiente e Dimensao do Cuidado

Os niveis a seguir indicam o espectro dentro do qual o clinico determinou
que é o melhor para descrever a relagdo e o ambiente de cuidado em questao,
com base na aplicagao das 3 Tabelas apresentadas, que resumem o entendi-
mento da avaliagao clinica realizada.

Nivel 1. Ambiente Cuidador Bem-adaptado ou Suficientemente Bom - regis-
tra relacoes adequadas. Os cuidadores tém um repertorio soélido de estratégias
para resolver problemas, em geral bem-sucedidos, e a crianga tipicamente de-
monstra conforto e facilidade na interacdo com os diferentes cuidadores, aproxi-
mando-se de um ou outro de acordo com as demandas da situagdo. Na maioria
do tempo, ha uma troca mutuamente satisfatoria de papéis dos cuidadores e
flexibilidade no suporte mutuo do cuidado com a crianca. A coparentalidade é
colaborativa, e atende as necessidades de boa regulacéo das emogoes da crian-
¢a, tanto para conforto e aconchego, quanto para incentivo e exploracéo. Os
conflitos nao séo caracteristicos da relagao entre os cuidadores.

Nivel 2: Relacdo e/ou Ambiente Desgastados a Preocupantes apontam que
um monitoramento atento (no minimo) ¢ definitivamente indicado, e que inter-
vencoes podem ser necessarias. As relagdes demonstram padrdes preocupantes
de interagao e experiéncia subjetiva. Existem sinais de conflito e falta de coor-
denagdo, com comunicacéo insuficiente, ou inapropriadamente equilibrada (i.e,
reversdo de papéis). Algumas qualidades adaptativas estdo presentes, mas exis-
tem evidéncias de um conflito interno ou preocupacdo com o desalinhamento
de expectativas dos cuidadores. Existe desarmonia na disponibilidade afetiva,
expressao e resposta as necessidades de conforto e protegao, assim como na
socializacdo apropriada para a idade e disponibilidade para se engajar em brin-
cadeiras e exploragdes que sejam apropriadas para a idade. Existem limites na
fruicao mutua de atividades ou expressoes de afeto e problemas na regulacao
emocional. Interagdes sociais, incluindo a brincadeira conjunta (brincar conjun-
t0), podem néo ser consistentemente coordenadas, reciprocas ou responsivas.
Podem haver sinais de que 0s pais ou 0 bebé/crianca nao estejam suficiente-
mente sintonizados nas interagoes. Algumas interacoes podem ser caracteriza-
das por tentativas nao saudaveis de controle do parceiro. Essas dificuldades ou
preocupacoes se estendem mais do que é esperado nas relacoes entre pais e
bebés/criangas. Além da monitoracédo, suporte parental pode ser indicado.

Nivel 3: Relacao e Ambiente Comprometidos a Perturbados, registrando
que os disturbios de relacionamento e o ambiente estdo claramente dentro da
gama clinica. As relagbes e o ambiente sao suficientemente afetados para ser
considerados caso clinico, e a intervencao ¢ indicada para tratar o transtorno
que apresenta risco para a segurancga atual do bebé/crianca, e de problemas
subsequentes, desconforto constante, ou sério comprometimento funcional cor-
rente. Os cuidadores sao incapazes de prover coparentalidade coordenada ou de
se engajar na resolucao de problemas adaptativos, envolvendo o bebé/crianca.
A colaboracéo e coordenacdo do cuidado podem ser ocasionalmente evidentes,
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contudo sao muito inconsistentes, ou estao em grande parte ausentes. Existem
problemas definidos com a comunicacdo emocional da diade e com a reciproci-
dade social que comprometem a capacidade de regulacao emocional do bebé/
crianca. A expressao e resposta de necessidade de apego e protecao, socializa-
¢ao apropriada para a idade, assim como suporte e disposi¢ao para participar de
brincadeiras e exploracao saudaveis estdo impedidas. A relacao esta repleta de
niveis de risco inapropriados a saude, conflitos significativos, ligacdo insuficien-
te ou irregular, ou desequilibrio significativo. Em suma, este nivel de disturbio
indica que a trajetéria social e emocional do bebé/crianca esta em risco ou en-
téo ja se tornou comprometida.

Nivel 4. Relacdo e Ambiente Patologicos a Perigosos, nos quais a interven-
¢ao nao s6 é necessaria, mas é uma necessidade urgente devido a severidade
dos comprometimentos relacionais ou do ambiente, em razao do efeito severo
que tem no desenvolvimento do bebé/crianca.

Relagbes que transmitem a urgéncia inquestionavel de necessidade de in-
tervengao para que possam ser abordados atributos graves e potencialmente
perigosos da relacdao. Nao so estdo faltando os componentes adaptativos, mas
a patologia da relacéao € severa e enraizada, com impedimentos na capacidade
da diade de se engajar na protecdo necessaria, disponibilidade emocional e re-
gulacao das emocoes; expressao e resposta de carinho e cuidado; assim como
suporte e disposigao de se engajar na exploracdo e aprendizado apropriado para
a idade. A maior parte do tempo, as relagoes familiares estdo impregnadas com
um significativo conflito aparente, sem envolvimento suficiente ou significativa
inversao de papéis. As atribuicdes parentais com respeito ao bebé/crianga sao
negativas, demostram expectativas inapropriadas de desenvolvimento e nao
estdo abertos a reflexdo e a desafios. Esses disturbios estdo comprometendo
seriamente o desenvolvimento do bebé/crianca ou podem ameagar a seguranga
fisica ou psicoldgica do bebé/crianca.

No conjunto, observa-se que as associa¢oes entre um transtorno do bebé/
crianca, do cuidador ou da relacao entre eles sdao complexas. Um bebé/crianca
pode ter um transtorno com sintomas clinicos e algum nivel de adaptacao da
relagdo, ainda que maior comprometimento na relacdo seja esperado quando
existe um diagnostico grave de Eixo I ou uma psicopatologia parental severa.
O bebé/crianga pode ter um Transtorno de Ansiedade, Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico ou até um Transtorno do Espectro Autista que esteja associado
com uma relacdo bem adaptada com um cuidador primario. Contudo, diferentes
niveis de desadaptacao tém mais probabilidade quando as dificuldades emocio-
nais do bebé/crianga tornam o cuidado mais estressante. Condutas desafiado-
ras do bebé/crianca podem contribuir para e/ou refletir transtornos na relagao.
Em razéo de bebés/criangas serem especialmente sensiveis ao seu ambiente
cuidador, desadaptacoes na relacdo tem mais chances de acontecer quando a
psicopatologia parental afeta a qualidade do cuidado.

Nas relacoes de risco, quando a seguranga do bebé/crianga € ameacada, 0
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clinico deve considerar intervengoes ativas como medidas de protegao, tais como
denuncia aos servigos de Protecdo a Crianga, quando disponiveis, ou quando
sdo obrigatérios pelas leis locais. E digno de nota que relagées de Nivel 4 nao
implicam automaticamente que uma denuncia deva ser feita; contudo, relagoes
desse nivel tem indicacao de ampliagao imediata no suporte aos cuidados ne-
cessarios para proteger o bebé/crianga. Por outro lado, relacoes que tenham sido
caracterizadas como maltrato no passado, ndo deverao necessariamente receber
um grau de Nivel 4, somente com base nessa historia, se qualidades mais adap-
tativas se mostram evidentes durante a avaliagao.

Abaixo, apresentamos as 3 Tabelas acima referidas, além de uma proposta
do Resumo dos resultados encontrados, expressos nos Niveis de Adaptacgdo de
Cuidados (somando cuidadores e ambiente), em relagdo com o desenvolvimento
do bebé/crianga (um resultado Unico que engloba a parte A e B, assim como as
3 Tabelas correspondentes).

Tabela 1 - Dimensoes de Cuidado (p.142)

Contribuicdo a Qualidade da Relacéao

Dimensio de Cuidado Forte | Néo Preocupante | Preocupante

Garantia de seguranca fisica

Necessidades béasicas providas (alimentacado, higiene,
vestuario, moradia, cuidados de saude)

Demonstragdo de comprometimento psicolégico e in-
vestimento emocional na crianca

Estabelecimento de estrutura e rotinas

Reconhecimento e resposta aos sinais e necessidades
emocionais da crianca

Provisao de conforto para a angustia

Estimulacao social e de aprendizagem

Socializagao

Disciplinamento

Engajamento em atividades agradaveis de brincar

Demonstragdo de interesse nas experiéncias indivi-
duais e perspectivas da crianca

Evidéncia de capacidade reflexiva com relacao a traje-
toria desenvolvimental da crianca

Incorporagdo do ponto de vista da crianca de forma
desenvolvimentalmente apropriada

Tolerancia a sentimentos ambivalentes na relagdo
crianga/cuidador
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Tabela 2 — Contribui¢ées do Bebé/Crianca Pequena a Relagdo

Dimensao de Cuidado Contribuicao a Qualidade da Relacao

Forte Néao Preocupante | Preocupante

Disposigdes temperamentais

Perfil sensorial

Aparéncia fisica

Saude fisica (do Eixo I)

Estado desenvolvimental (dos Eixos I e V)

Saude mental (do Eixo I)

Estilo de aprendizagem

Tabela 3 — Dimensoes de Cuidado do Ambiente

Dimensao de Cuidado Contribuicdo a Qualidade da Relagao
Forte | Nao Preocupante | Preocupante

Solugao de problemas

Resolugao de conflitos

Definicédo de papéis dos cuidadores

Comunicacéo dos cuidadores: Operacional (Instrumental)

Comunicagao dos cuidadores: Emocional

Investimento emocional

Coordenacéao e regulagao do comportamento

Harmonia fraterna

Resumo do Eixo II - Niveis de Adaptacao de Cuidados

Nivel 1
Bem Adaptado a Relagdes Suficientemente | Auséncia de significacdo clinica
Boas

Nivel 2 Cuidadoso monitoramento (a0 menos) e possibili-
TensoOes a Relacdes Preocupantes dade de intervencao
Nivel 3

Comprometimento a Relacdes Patolégicas Nivel clinico claro e indicacdo de intervencdo

Nivel 4 Intervengdo ndo somente requerida, mas urgente-
Perturbacao desordenada a Relac¢des Perigo- | mente necessdria devido a severidade do compro-
sas metimento relacional

EIXO III - Transtornos médicos e de desenvolvimento

O Zero a Cinco conserva o Eixo III como o local para registrar transtornos
meédicos e do desenvolvimento, e outras condigdes que podem ser classificadas
utilizando outros sistemas, referentes a saude fisica do bebé/criangca pequena
avaliada, além de consideragbes médicas que intervenham na elaboracao diag-
nostica final, e que nao tenham sido contempladas no Eixo I.
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EIXO III - Quadro comparativo entre a CD Zero a Cinco e a CD Zero
a Trés

ZERO A CINCO ZERO A TRES | DSM-5/CID-10

Condicdes de saude fisica e Consideracoes Idem

A funcéo clinica das condigdes do Eixo III € considerada parte de uma for-
mulacédo diagnostica compreensiva. O entendimento das complexas interagoes
entre fatores bioldgicos, fatores ambientais e profundos processos psicoldgicos é
0 conhecimento que acompanha o valor do Eixo III.

Sao incluidas no Eixo III: condigbes pré-natais, condigoes médicas cronicas
ou agudas, 0 histérico de procedimentos médicos, dores cronicas ou recorren-
tes, efeitos medicamentosos, injurias fisicas ou riscos refletindo o cuidado do
ambiente, marcadores de saude (vacinas, atendimento dentério e outros).

Observagao: Transtorno de Choro Excessivo (célica) pode ser codificado no
Eixo I. Mas condigbes simultaneas, como o diagnostico de refluxo gastroesofa-
gico, podem ser incluidas no Eixo III. E a combinacdo dos Eixos que resultara,
p. ex., num diagnostico de caracteristicas mais interativas, ou na existéncia,
concomitante ou nao, de um transtorno organico.

EIXO IV - Estressores Psicossociais

EIXO IV: Quadro comparativo entre a CD Zero a Cinco e a CD Zero
a Trés:

ZERO A CINCO ZERO A TRES DSM-5/CID-10

Estressores Psicossociais Estressores Psicossociais

A modificagao ocorrida no Eixo IV do Zero a Cinco foi a inclusdo de uma ex-
tensa lista de 77 estressores psicossociais e ambientais, traduzidos abaixo (p.154
a 158) que “fornecem um roteiro para (1) identificar as multiplas fontes de estres-
se experimentadas por um bebé/crianca pequena e sua familia e (2) para anotar
sua duracdo e severidade. Para capturar a severidade cumulativa de estressores,
o clinico deve identificar todas as fontes de estresse nas circunstancias de um
bebé/crianca pequena. Por exemplo, uma bebé/crianca pequena que entra num
abrigo pode estar experienciando o impacto de abuso, doenca parental psiqui-
atrica, separacdo e pobreza. Quanto maior 0 numero de estressores envolvidos,
com uma visdo cumulativa, maior o impacto adverso presumivel sobre o bebé/
crianca pequena.” (p.154)
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Lista de Estressores Psicossociais e Ambientais (p.154)

Estressores Idade de inicio Comentarios,
incluindo du-

(em meses) racéo e severi-
dade

Desafios para a familia ou grupo de suporte primario do bebé/crianca pequena

Aculturacao ou conflitos de lingua estranha

Nascimento de um irméo

Mudanga no cuidador priméario

Atividade criminosa em casa

Morte de progenitor ou importante cuidador

Morte de outra pessoa importante

Morte de outro membro da familia

Violéncia doméstica

Abuso emocional

Isolamento social familiar

Auséncia de pai ou mée

Inadequado suporte social da familia

Encarceramento de membro da familia

O bebé/crianga pequena foi adotado

Negligéncia de bebé/crianga pequena

Abuso fisico de bebé/crian¢a pequena

Bebé/crianca pequena colocado em lar

Bebé/crianga pequena colocado em abrigo

Reunificagdo de bebé/crianga pequena com progenitor apos
prolongada separagao

Abuso sexual de bebé/crianga pequena

Doenga médica de progenitor ou cuidador (especifique se
aguda ou cronica)

Doenga médica de irmao ou outro morador da casa (especi-
fique se aguda ou crénica)

Problemas de satde mental num morador da casa

Novo adulto morando na casa (ex: par romantico)

Novo bebé/crianca pequena (ndo por nascimento) na casa
(ex: adogdo, irmao emprestado, crian¢a abrigada)

Outro trauma em pessoa significativa na vida do bebé/crian-
ca pequena

Discordia ou conflito entre os pais ou cuidadores (néo fisico)

Divorcio ou separagao entre os pais ou cuidadores

Problemas de saude mental de pais ou cuidadores

Re-casamento de pais ou cuidadores

Separagao de pais ou cuidadores da crianca (ex: emprego em
outra cidade, hospitalizagédo)

Abuso de substancia em pais ou cuidadores

Remogdo de crianga néo cadastrada de casa

Severa discordia ou violéncia com irméao
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Abuso de substancia por morador na casa

Progenitor adolescente

Ambiente imprevisivel em casa

Constelacéo familiar instavel

Desafios no ambiente social

Discriminagdo ou racismo experienciados pela familia

Status de imigrante

Acesso inadequado a cuidados de saude

A criancga experimenta bullying

A crianga é testemunha de violéncia na comunidade

Estado de refugiado

Vizinhanga perigosa

Desafios educacionais ou nos cuidados com a crianca

Multiplas mudancas no provedor de cuidados

Pais ou cuidadores com baixa escolaridade

Pouca qualidade no ambiente de aprendizagem precoce ou
cuidados fora de casa (ex: preocupag¢des com saude e segu-
ranca, grupos grandes de criangas, com equipe pequena ou
inadequadamente treinada, falta de atengédo ao desenvolvi-
mento social e emocional)

Despejo de moradia

Moradia de rua (sem teto)

Moradia inadequada, insalubre ou superpovoada

Multiplas mudangas

Desafios econémicos e de emprego

Condicoes de trabalho parental perigosas ou estressantes

Inseguranca de alimentagao

Pesado endividamento

Implantac¢éo ou reintegragdo militar

Desemprego parental ou instabilidade de trabalho

Pobreza ou quase pobreza

Saude da crianca

Acidente ou ferimento da crianga (ex: mordida de animal,
acidente de trafego)

Hospitalizagao da crianca

Doenga médica da crianga (aguda ou cronica)

Procedimento médico doloroso ou assustador

Estressores relacionados com a gestagao

Problemas legais ou justica criminal

Envolvimento com servigos de protegao a crianca

Disputa de custodia

Crianca é vitima de crime

Progenitor ¢ vitima de crime

Prisdo parental

Deportagao parental
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Encarceramento parental ou retorno de encarceramento

Estado de imigracao sem documentos
Outro

Retirada (especificar se por membro da familia ou néo)

Desastre (ex: incéndio, furacdo, enchente)

Doenga epidémica

Outro (especificar)

Terrorismo

Guerra

Devemos acrescentar que a lista faz lembrar a importancia de diversas cir-
cunstancias, que podem apresentar — ou ndo — o carater de estressor. Ex.: Ado-
cdo. Para que a avaliacdo seja correta, deve ser utilizado o espaco da tabela
reservado para “Comentdrios, incluindo duracdo e severidade”.

EIXO V - Competéncia Desenvolvimental (p.159) + Apéndice A (Esca-
las de Niveis de Competéncia e Marcos Desenvolvimentais Cronologico de 3 a
60 meses)

No Zero a Cinco, o Eixo V usa um modelo integrativo para a compreensao
das competéncias desenvolvimentais nos dominios de desenvolvimento emocio-
nal, sécio relacional, comunicacao social e linguagem, cognitivo, além de mo-
vimento e desenvolvimento fisico. Embora mantenha a mesma perspectiva ini-
cial, parece abandonar qualquer simplificacdo, incentivando, ao mesmo tempo,
sua ampla utilizagao. As informagoes obtidas nos diferentes dominios reunidos
somam-se ao contexto dos demais eixos para informar o processo diagnostico.

O Eixo V € incluido porque a saude mental de uma crianga pequena so
pode ser compreendida no contexto de competéncias desenvolvimentais, que
emergem de uma forma integrada nas interacoes com 0s cuidadores mais im-
portantes.

Os niveis de competéncia podem ser informados pela observacgao da crian-
¢a com seus cuidadores ou com os brinquedos, relato dos pais, resultado de
instrumentos de avaliacdo, ou as escalas de Niveis de Competéncia e Marcos
Desenvolvimentais apresentados no Apéndice A (que sdo guias, mas nao subs-
tituem as demais avaliagbes). Esses Niveis de Competéncia e Marcos Desen-
volvimentais séo apresentados em 10 tabelas detalhadas, organizadas de forma
trimestral, para os primeiros 2 anos, e de forma anual dos 2 aos 5 anos: 3 méses;
6 méses; 9 méses; 12 méses; 15 méses; 18 méses; 24 méses; 36 meéses; 48
meéses e 60 méses (p.161 a 185). Estas tabelas, além de constarem do original,
encontram-se disponiveis no site: www.zerotothree.org/dc0.5resources

Cada nivel individual de conduta atingido é registrado como se segue:

1 = Completamente presente; 2 = Inconsistentemente presente ou emergin-
do; 3 = Ausente

O quadro abaixo resume e compara as alteracoes verificadas:
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EIXO V - Quadro comparativo entre a CD Zero a Cinco e a CD Zero

a Trés

ZERO A CINCO

ZERO A TRES

DSM-5/CID-10

Competéncia Desenvolvi-
mental

ADRO-RESUMO DE COM-
PETENCIAS NOS DOMI-
NIOS

Emocional

Relacao Social

Lingu~agem Social e Comu-
nicacgao

Cognitivo

Movimento e Fisico

Nivel de Desenvolvimento Emocional Funcional
* Atengdo mutua (todas as idades)

* Envolvimento mutuo (3 - 6 meses)

* Intencionalidade interativa e reciprocidade

(6 - 18 meses)

* Comunicacédo representativa/afetiva

(linguagem e brinquedo: acima de 18 meses)

* Elaboracéo representativa (idéias no brinquedo de
faz de conta: acima de 30 meses)

* Diferenciacdo representativa I e I

(fantasia e realidade, conceitos de causalidade, tem-
Do e espaco: entre 36 e 42 meses)

A seguir, a tradugao de uma proposta de Quadro-Resumo, para registro dos
niveis de competéncia encontrados para cada crianca:

QUADRO-RESUMO DE COMPETENCIAS NOS DOMINIOS (0 -5)

Nivel de competéncia
no dominio

Emocional | Relagdo | Linguagem Cognitivo
Social Social
Comunicacao

Movimento
e Fisico

Excede expectativas de-
senvolvimentais

Fungbes em nivel apropria-
do a idade

Competéncias inconsis-
tentemente presentes ou
emergindo

Néo encontradas expec-
tativas desenvolvimentais
(atraso ou desvio)

Discussao e Conclusao

Num pequeno texto intitulado “Building a solid platform for the diagnos-
tic classification of mental health and developmental disorders of infancy and
early Childhood (dc: 0-5)", Robert Emde, que participou das duas Forgas-Tare-
fa anteriores, aponta algumas dificuldades que ainda deverao ser exercitadas,
na nova classificacdo: uma delas é o desafio, para os clinicos, de identificarem
as vastas variagoes dos relacionamentos e suas comorbidades, ndo deixando
de utilizar todas as dimensoes sugeridas. Ele enfatiza a necessidade de incluir
cuidadosa avaliagdao do desenvolvimento em todos os seus dominios, além
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da observacao da crianca, e do exame fisico, colher a histéria de mais de um
informante, e a avaliacdao dos fatores de contexto. Tudo apontando para uma
intervencao clinica focada fortemente num plano terapéutico, além do cuidado
com abordagem farmacoldgica eventual, considerada inapropriada para essa
idade precoce.

Emde ainda destaca/aponta a importancia da comorbidade em relagao aos
transtornos alimentares, com necessidade de pesquisa longitudinal para uma
variedade de sindromes descritas como “transtornos atipicos de alimentacao”.

Em resumo, Emde considera que “muito bom trabalho foi feito pelos autores
como eles proprios indicam, mas muito trabalho ainda dependera da aplicagao
e avaliagao de sua utilidade no nosso campo de saude mental. ”

Ainda que nao se trate de uma classificacéo que seja isenta de discussoes,
acreditamos que seu uso possa contribuir para nossa pratica clinica — e para
novas e sucessivas revisoes.

Resta a verificar como serao acopladas a permanéncia da organizagao mul-
tiaxial com a DSM-5 e a CID-10. Mas esta ja era uma questao anterior, cujo
exercicio também nos parece interessante.

Destaque para a extensao da idade cronologica referindo-se as manifes-
tagbes psicopatologicas precoces: este parece ser o indubitavel ganho desta
classificacao, ampliando o periodo da 12. infancia, até alcangar a classificacao
geral (DSM-b)

Do ponto de vista das teorias psicanaliticas do desenvolvimento, € impor-
tante registrar que a classificagao se pretende como um instrumento de descri-
¢ao e avaliacao do desenvolvimento precoce, apresentado pela crianca pequena,
a partir da otica de seus varios eixos. Nao obstante, parece-nos que deixa, para
ser preenchido, 0 espago necessario para a compreensao dinamica e psicanaliti-
ca, a qual ndo se opde — especialmente se considerarmos a definida importancia
atribuida a avaliagdo da relagdo da crianga (com suas caracteristicas individuais)
com os cuidadores primarios e com o ambiente (cuidadores e estressores) a que
estiver exposta — configurando assim todo o0 espaco que pode corresponder ao
conceito do campo de intersubjetividade. Podemos lembrar também o espaco de
transgeracionalidade, que, sem ser enunciado, pode ser introduzido a partir da
visao oferecida pelos diferentes eixos.

Certamente os instrumentos de avaliagao do bebé/crianca pequena sao
utilizados diretamente em cada etapa de desenvolvimento. Entretanto, quan-
do avaliamos clinicamente criangas maiores e adolescentes, podem se tornar
elementos preciosos se forem utilizados como roteiro para hipdteses retrospec-
tivas de avaliagdo e compreensdo (e/ou reconstrugao) das possiveis consequén-
cias (positivas ou negativas) oriundas das etapas precoces do desenvolvimento.
Questdes como resiliéncia (fatores positivos) ou déficits (fatores negativos) po-
dem ser levantadas com essa visao.

E foi justamente essa possibilidade de integracao teoérico-clinica do pro-
cesso de desenvolvimento que nos animou a elaborar a presente apresentagao.
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Ao finalizar, agradecimentos a colaboracéo e interesse dos colegas Marilia
Santos Kruger, Inta Muller, Bruno Torri de Pinto e Ieda Portella, cuja interlocu-
¢ao fol estimulante - da mesma forma como esperamos que possam ser estimu-
lados 0s colegas e leitores desta apresentacao.
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