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Psicologia Pediatrica

Neste texto sobre psicologia pediatrica € feita
uma abordagem geral sobre o tema. O objectivo
¢ trazer uma primeira visdo sobre um assunto
que ¢é praticamente ignorado pela grande maioria
dos psicologos portugueses. Ndo se procura
fazer uma abordagem critica sobre aspectos
especificos. As vérias ribricas que aparecem no
texto: aspectos historicos; psicologia pediatrica
versus psicologia clinica infantil; formagéo;
investigag8o, etc., concorrem sobretudo para de-
finir o que € a psicologia pediatrica. As prefe-
réncias tematicas dos autores também determi-
naram que alguns aspectos, como a relagio entre
os psicdlogos pediatricos e outros técnicos ou o
trabalho multidisciplinar, tenham sido mais
desenvolvidos do que outros e que alguns néo
tenham sido sequer mencionados.

ASPECTOS HISTORICOS

Lightner Witmer estabeleceu a primeira cli-
nica de psicologia na Universidade de Pennsyl-
vania em 1896 e pode ser encarado como o pai
da psicologia pediatrica (Walker, 1988). Witmer
lidava com problemas de comportamento e de
aprendizagem em criangas e trabalhava em es-
treita colaboragio com médicos e professores.
Em 1930, o psicélogo John Anderson na Con-
vengdo da Associagdo Médica Americana discu-
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tia os beneficios da colaboragdo entre pediatras e
psicélogos infantis. Em 1965 Jerome Kagan
reforgava esta ideia ao delinear os modos como
psicélogos e pediatras poderiam trabalhar em
conjunto, e descreve os beneficios para a crianga
desta unifio. Progressivamente, os psicélogos
que trabalhavam em hospitais universitarios € os
pediatras comegavam a aperceber-se das vanta-
gens do trabalho em comum e nascem estreitas
relagdes entre ambos traduzidas na sua pratica
clinica do dia a dia, em investigagdo e na forma-
¢do profissional. Dos finais da década de 60 a
meio de 70 houve uma evolugédo rapida em ter-
mos de formalizagbes passando pela formagdo
da Sociedade de Psicologia Pedidtrica Ameri-
cana (1968-1969) até a edi¢do do Journal of
Pediatric Psychology com Donald Routh como
editor e Gary Mesibov como editor associado.
Em 1988 a Sociedade tinha cerca de 1000 Mem-
bros.

PSICOLOGIA PEDIATRICA VERSUS
PSICOLOGIA CLINICA INFANTIL

A defini¢io e o papel da psicologia pediatrica
tem sido alvo de consideravel discussdo ao longo
dos anos. Em 1967 Logan Wright descreve o psi-
cblogo pediatrico como um psicélogo que lida
prioritariamente com criangas num servigo de
saide ndo psiquiatrico (Wright, 1967). Eugene
Walker et al. (1988) sintetizam a diferenga entre
Psicélogos Pediatricos e Psiclogos Clinicos In-
fantis do seguinte modo: o psicoélogo pediatrico
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pode ser visto como um especialista dentro da
medicina do comportamento que lida com os
problemas do comportamento e desenvolvimento
de criangas enquanto que o psicdlogo clinico in-
fantil esta mais sintonizado com a satide mental
e os modelos psiquitricos. Também diferem nos
locais de trabalho, clinicas pediatricas versus
centros de saide mental e na natureza da sua in-
tervengfo, consultas e intervengdes curtas versus
tratamento de longa duragdo.

Num questiondrio feito por Walker et al.
(1988), os psicdlogos pediatricos identificavam
como areas prioritarias da sua intervengfo a
medicina pediatrica do comportamento, as doen-
¢as cronicas, o «seguimento» das prescrigdes
médicas e a neuropsicologia entre outros. Em
termos de areas consideradas prioritérias a inves-
tigar apareciam as doengas crénicas, obediéncia
as prescrigdes médicas, a neuropsicologia, a
prevencdo, aspectos parentais, intervengdo pre-
coce com criangas em risco, abuso e maus tratos
de criangas, custos e beneficios das intervengdes,
eficacia dos tratamentos e estratégias de inves-
tigacdo.

Em 1990 durante o encontro da Associagdo
Americana de Psicologia, Gery Mesibov recebeu
uma distingdo atribuida pela Sociedade de
Psicologia Pedidtrica em reconhecimento pelo
trabalho efectuado pela Sociedade em prol da
psicologia pediatrica. No discurso de agradeci-
mento Mesibov salientou as trés caracteristicas
desta profissdo que eram para si mais impor-
tantes. O facto da Psicologia Pediatrica ser uma
area que se define a partir de necessidades reais
das populagdes; a sua pratica envolver uma
abordagem multidisciplinar; e a combinagio de
competéncia e humanismo que constantemente
caracteriza os membros da Associagfo Pediatrica
(Mesibov, 1991).

A Psicologia Pediatrica desenvolveu-se a par-
tir de necessidades reais. Os psicologos comega-
ram progressivamente a trabalhar em varios ser-
vigos e a constatar que havia necessidades hu-
manas que nfo eram satisfeitas. A abordagem da
psicologia clinica infantil enfatizando um trata-
mento individual, centrado prioritariamente em
problemas do foro psiquiatrico, e exercido so-
bretudo em consultdrios particulares ndo ia ao
encontro das dificuldades de criangas sem pro-
blemas psiquidtricos mas com dificuldadss
provenientes de uma situagdo de doenga fisica
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cronica, dificuldades de desenvolvimento, ou
da prépria situagdo de hospitalizagfo. A partir da
década de 70 desenvolveu-se uma vasta area de
intervengdo que vai desde a implementagdo de
estratégias para adaptar as criangas hospita-
lizadas aos tratamentos médicos, passando pelas
dificuldades em ganhar peso apresentadas por al-
guns bebés, ou os efeitos da doenga ou deficién-
cia sobre as familias, até a prevengdo de aci-
dentes, etc.

O segundo aspecto diz respeito & natureza
multidisciplinar da abordagem da Psicologia Pe-
diatrica. O psicdlogo pedistrico esta envolvido
em situagdes cuja resolugdo exige na maioria dos
casos uma intervengio e colaboragdo de técnicos
de diferentes especialidades. Isto significa que
pedem com frequéncia a colaborag@o de técnicos
de outras disciplinas e que conhecem o que os
outros fazem porque trocam impressdes com
profissionais com diferentes «backgrounds» mas
também porque eles préprios se envolvem em
todas as fases do tratamento. O Psic6logo Pedia-
trico trabalha num contexto multidisciplinar em
que a especializagdo dificulta muitas vezes a
colabora¢io e integragdo (Mesibov, 1991).
Embora se fagam constantemente progressos
nesta area, muitos dos esforgos multidiscipli-
nares ainda ficam aquém das necessidades das
familias.

O terceiro aspecto refere a competéncia, con-
fianga na obtengdo de resultados positivos, 4ni-
mo, seguranga ou convic¢io de que se esta a fa-
zer o melhor pelos doentes, e humanismo ou
sensibilidade manifestada no interesse, conside-
ragdo e também preocupagio pelas dificuldades
e sofrimento humano.

FORMACAQ

Que caracteristica deve ter a formag&o em psi-
cologia pediatrica? Quanto a este aspecto as
opinides ndo sdo unanimes mas existe grande
coincidéncia (La Greca et al., 1988, Walker,
1988). Para estes autores a formagdo deve in-
cluir, apds a formagdo inicial em psicologia, um
ano de internato num servigo de pediatria. Um
dos principais papeis do psicélogo pediatrico in-
clui a consulta, avaliagdo e intervengdes curtas.
Sendo assim, o ano de formagdo inicial devia ser
seguido de um ou dois anos de estudo e forma-



¢do em areas envolvendo aspectos necessarios a
consulta, nomeadamente técnicas de entrevista,
desenvolver a capacidade para tomar decisdes
rapidas e intervenc¢des imediatas e fazer enca-
minhamentos para outros técnicos ou servigos.
Os cursos ministrados deviam incluir entre ou-
tros aspectos estratégias de avaliacgdo e interven-
¢do, psicologia do desenvolvimento, psicologia
clinica infantil, investigagdo em psicologia,
principios de medicina do comportamento, bases
bioldgicas da doenga e saude, neuropsicologia, e
satde infantil (Walker, 1988). No estudo de La
Greca et al. (1988) os inquiridos previligiavam
como ideal uma formagfo que combinasse pro-
gramas de clinica infantil e psicologia do desen-
volvimento com igual peso, seguido de um in-
ternato em psicologia pediatrica. Os temas mais
previlegiados eram o desenvolvimento da crian-
¢a, normal e patolégico e avaliagdo e intervengdo
sobre a crianga. Eram também muito mencio-
nados a avaliagdo comportamental, terapia, in-
formag¢io sobre doengas das criangas, «handi-
caps» e infancia.

PSICOLOGIA PEDIATRICA EM PORTUGAL

Em 1987 Viana e Almeida referiam que «com
a entrada de psicologos para os servigos de
pediatria, muito recentemente no nosso pais,
cada vez mais faz sentido reflectir sobre as suas
fungBes nestes servigos e sistematizar alguns
aspectos julgados caracteristicos desta activi-
dade» (Viana & Alneida, 1987). Passados sete
anos sobre esta afirmagdo a sua pertinéncia con-
tinua actual e duvidamos que tenha sido feito
algum progresso significativo em termos de sis-
tematizagdo e transmi¢do da informagdo sobre o
trabalho dos psic6logos pediétricos.

Ainda esta por fazer um inquérito a semelhan-
¢a dos efectuados por La Greca (1988 ¢ 1989) ou
Walker (1988) que identifique a pratica dos
psicblogos pediatricos portugueses e as suas
necessidades em termos de formagio e interesses
de investigacfo. Por enquanto, ndo estdo sequer
identificados os profissionais que possam ser
considerados, ou que se considerem psicélogos
pediatricos. Nos ultimos anos n3o sabemos se
tem aumentado o nimero de psicélogos a
trabalhar em servigos de pediatria mas sabemos
que se tem sedimentado e consolidado o trabalho

daqueles que ja se encontram nesses servigos ha
seis, oito, ou mais anos.

Tanto quanto nos é dado a perceber a situagio
portuguesa revela uma enorme disparidade. En-
quanto alguns servigos possuem psicélogos pe-
diatricos contratados ou do quadro a trabalhar ha
mais de seis anos outros servigos nio tém psi-
cblogos e limitam-se a recorrer a psicélogos em
inicio de formagfo por periodos de um ano sem
um enquadramento e acompanhamento adequa-
do, feito por outros psicélogos com maior expe-
riéncia, correndo o risco de desvirtuar o papel
que deveriam desempenhar e adiando indefinida-
mente a decisdo de contratar psicélogos. A im-
portancia dos psic6logos nos servigos de satide
s6 se revela se ele fizer aquilo para que foi espe-
cificamente preparado. A sua importancia anula-
-se se ele pretender copiar a especifidade de ou-
tros técnicos, se ndo tiver modelos adequados ou
se 0s outros técnicos restringirem de tal maneira
a sua acg¢do que ele tenha uma fungio meramente
auxiliar. Se o psicologo tiver liberdade de actua-
¢do, o servigo rapidamente compreende e con-
firma a necessidade que antes apenas intuia.
«Se ndo existimos, ndo sentem a nossa falta, se
existimos, ndo podem passar sem nds». Esta
frase de uma psicdloga de um servigo de pedia-
tria de reabilitagio representa bem a atitude dos
outros técnicos em rela¢do ao psicologo e ao seu
trabalho.

Qual é o trabalho dos psicélogos portugueses
nos servigos de pediatria? Viana e Almeida
(1987) fazem uma sintese da sua actuagdo num
servi¢o de pediatria que pode muito bem corres-
ponder a uma descrigdo geral do papel do psico-
logo pediatrico. A discuss3o com o pediatra de
situagdes problematicas, procurando solugdes
que poderdo ser aplicadas por ele proprio; aten-
dimento e seguimento de criangas (e/ou familias)
com perturbagdes de comportamento numa pers-
pectiva de intervengéo breve; colaboragio com
as equipes das subespecialidades pediétricas,
contribuindo para o planeamento de terapéuticas
médicas que tomem em conta os factores psico-
l6gicos; apoio a pais a cujos filhos foi diagnos-
ticada uma doenga grave e, ou cronica, procu-
rando ajudé-los a ultrapassar a crise emocional
desencadeada e a adaptar-se 4 nova situagéo;
acompanhamento de criangas com doenga cro-
nica, visando facilitar a sua adaptagfo psicos-
social, condicionada pela nova situagdo; acgdes
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de prevengio voltadas para os técnicos de satde,
transmitindo as nogdes de desenvolvimento nor-
mal e de adaptagio psicossocial, sensibilizando
para a importincia da relagdo e comunicagio
com o doente e os pais e implementando, se
necessario, modificagdo de atitudes; acgdes de
prevengdo junto dos pais, colaborando em ac-
¢Oes pedagdgicas que incidem nos cuidados
primarios de satide, e intervindo em situagées de
risco para a ligagdo pais/recém nascido; e ainda
ac¢des de prevengdo junto das proprias criangas,
seguindo as situag¢des de risco para o desenvol-
vimento cognitivo e emocional.

INVESTIGAGCAO EM PSICOLOGIA PEDIATRICA

A revisdo de literatura é uma componente
essencial e indespensavel da investigagdo que
deve ser efectuada com base em publicagdes es-
pecificas e actualizadas. Contudo, as escolas de
psicologia portuguesas tém até agora preterido o
Journal of Pediatric Psychology em beneficio da
aquisi¢cdo de outras publicagdes cientificas de
investigacfo basica.

A investigacdo em psicologia é uma investi-
gacgdo aplicada, os seus autores procuram infor-
magdes que tenham uma utilidade imediata (Ro-
berts, 1992). Numa revisdo de literatura sobre os
artigos publicados no Journal of Pediatric Psy-
chology entre 1988 e 1992, Roberts encontra
54% dos textos sobre investigagdo aplicada (cu-
jos resultados podem ser imediatamente Uteis),
33% sobre investigagdo basica (informagéo que
ndo tem utilizagdo imediata na pratica), 10% dos
textos eram sobre aspectos da pratica profissio-
nal (descri¢do de programas, casos, aspectos
éticos, e formagdo), 2% eram revisdo de litera-
tura. Sem pretender dar uma informagio repre-
sentativa do que Roberts encontrou vejamos al-
guns exemplos de investigagdo em psicologia
pediatrica mencionados pelo autor. Muito dos ar-
tigos publicados tratam da eficacia dos tratamen-
tos e das consultas efectuadas pelos psicélogos
pediatricos de acordo com o ponto de vista dos
outros técnicos que encaminham as criangas pa-
ra os psicologos (Olson et al., 1988), ou do
ponto de vista dos pais de criangas com necessi-
dades educativas especiais (Krahn et al., 1990).
Muitos dos artigos versam sobre envios, trata-
mento, e consultas, por exemplo sobre criangas
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com internamentos prolongados em hospitais
pediatricos de reabilitagdo (Singer e Drotar,
1989). A grande maioria dos estudos procura de-
terminar factores de risco para a crianca e a sua
familia, ou factores de «coping» (modos de o su-
jeito lidar com uma situagdo) ou variaveis
adaptativas que mitiguem o desenvolvimento
de condigdes psicopatoldgicas. Por exemplo Ka-
zak e Meadows (1989) estudaram a rede social
das criangas com doengas crénicas ou handicaps
fisicos e suas familias. Wallander et al. (1989)
estudaram os factores de risco e de protec¢éo no
desenvolvimento psicossocial associado a con-
di¢Ges de deficiéncia ou doenga crénica. Mullins
et al. (1991) estudou os factores de risco e de re-
sisténcia que contribuem para o ajustamento
psicologico das mies de criangas com fibrose
quistica.

O «readings» publicado em 1993 por Roberts
e colaboradores (Roberts et al., 1993) com o ti-
tulo «Readings in Pediatric Psychology» inclui
textos sobre psicologia pediatrica tanto originais
como a recolha de textos chave publicados de-
pois de 1960. Esta organizado em cinco areas
que nos proporcionam uma ideia sobre aquilo
que constitui simultaneamente a area de actuagio
e de investigacdo da psicologia pediatrica.

A primeira area define a psicologia pediatrica
€ procura tragar o seu desenvolvimento inicial
com o contributo de um texto original de Roberts
(1993) e dois textos publicados na década de 60
e 70.

A segunda drea trata prioritariamente de pro-
blemas de adaptagfio, para a propria crianga e
pais, a situagdes de doenga cronica. A situagdo
de cancro ¢ a mais representada. Vejamos alguns
exemplos dos assuntos publicados nesta secgéo.
Drotar (1981) considera no seu texto que a in-
vestigagdo centrada em factores de personali-
dade comparando criangas com doengas cronicas
com grupos de criangas saudaveis nédo ¢ espe-
cialmente atil. Em vez disso, o autor sugere que
se faga investigac¢do sobre os factores que con-
tribuem para lidar eficazmente com a doenga e a
adaptagfio em trés dos contextos da crianga: a fa-
milia, a escola e o grupo de pares.

Spineta et al. (1981) apresenta um modo de
avaliag#o, através de entrevista semiestruturada,
da adaptagdo da familia a morte de uma crianga
com cancro. Aspectos importantes para este
ajustamento da familia sfo a existéncia de fontes



de apoio interpessoal, ter uma filosofia de vida
consistente ¢ a habilidade para falar abertamente
com a crian¢a. Rando (1983), por seu lado, sub-
linha a existéncia de uma quantidade 6ptima de
luto antecipatério e a ocorréncia ou nio de mor-
tes anteriores. No seu estudo verifica que em
algumas familias podera haver uma intensifica-
¢do da perda e do luto ao longo do tempo.

O texto de Deaton (1985) sublinha a ideia de
que a competéncia e cooperagdo dos pais pode
aumentar a eficdcia dos tratamentos com
doengas cronicas. Por outro lado, mostra como a
ndo adesdo pode ser em alguns casos adaptativa.

A terceira parte representa os estudos efectua-
dos sobre o ponto de vista da crianga. Inclui um
texto sobre a concepcdo que ela tem da doenga e
hospitalizag¢do, e dois textos relacionados com a
seguranga e prevengio.

A quarta parte trata sobretudo a dor mas tam-
bém a reacgdo e adaptagdo da crianga ao hospital
¢ aos procedimentos médicos. O texto de Mela-
med et al. (1976), por exemplo, trata do «ti-
ming» e preparagio associado a idade das crian-
cas como factores determinantes da sua adapta-
¢do a hospitalizagdo. No estudo de Routh e
Ernst (1984) é avaliada a possibilidade da dor
abdominal crénica funcional na crianga ser um
percursor da somatizagdo no adulto e parte de
um sindrome psicopatolégico envolvendo alco-
olismo, psicopatia e doengas psicossomaticas.

A quinta e dltima parte debruca-se sobre as-
pectos profissionais. A relagio com os médicos,
com os pais, a consulta, a promogdo da saide em
psicologia pediatrica e o desafio recente da
SIDA. Por exemplo, Drotar (1993) no seu artigo,
considera que em face do aumento de recursos
tecnolégicos e de pressdes para diminuir os cus-
tos e aumentar a eficacia, os psicélogos terdo
melhores possibilidades de sobrevivéncia se
utilizarem os seus recursos em areas de investi-
gacdo como a avaliagdo frequente dos resultados
da actuagdo clinica, das consultas, e da inves-
tigacdo sobretudo em termos de custos humanos
que sdo prevenidos ou minorados com a sua in-
tervengdo. Olson et al. (1989) dio conta dos ca-
sos que aparecem numa consulta de psicologia
pediatrica por um periodo de quatro anos e
meio. O tipo de doentes mais frequentes os
meios efectuados, etc. Entre outros aspectos re-
velam um método de triagem que proporciona

tempo aos psicélogos pediatricos para lidarem
com o0s casos mais complexos.

RELACAO DO PSICOLOGO PEDIATRICO COM
OUTROS TECNICOS

Quando iniciam o seu trabalho num hospital
os psicologos pediatricos precisam de aprender a
cultura do meio hospitalar inciuindo os envios,
as consultas, os processos, as discussdes sobre os
doentes com os pediatras ou enfermeiros. A par-
ticipagdo na formac8o e na investigagio sdo ou-
tros dois papéis importantes. Em qualquer destes
contextos a ac¢do do psiclogo toca-se com a
intervengdo de outros técnicos.

A importincia da colaboragdo entre psicélo-
gos e pediatras em hospitais ou outros centros de
saide centra-se numa partilha da populagio de
doentes, meios financeiros e administrativos.
As suas transacgdes ocorrem nos servigos clini-
cos, nas consultas e na investigagdo. Embora a
psicologia pediatrica esteja a sofrer uma ex-
pansdo dramatica nos 1ltimos anos, alguns dile-
mas e dificuldades ainda estdo por resolver como
a organizagdo administrativa dos psicélogos den-
tro dos hospitais, a autoridade médica, e con-
ceitos médicos de satide e doenga. O conceito de
«failure-to-thrive» ¢ o modo como tem sido
abordado reflete uma entre outras alteragdes nas
relagBes entre pediatras e psicélogos. Inicial-
mente era considerado resultante de um déficit
da crianga, era feito um diagnéstico médico
identificando um déficit severo em termos de
progressdo do peso e estabelecido um tratamento
nutricional. Posteriormente, reconheceu-se o pa-
pel proeminente da familia e o enquadramento
social desta na manutengfio daquele problema.
Uma vez que a manutengio da situagdo reflete
influéncias predominantemente psicossociais e
ndo orgnicas, a primeira responsabilidade do
apoio psicoldégico deve ser levada a cabo por es-
pecialistas nestas areas. Segundo Drotar (1993) a
responsabilidade do pediatra ficou circunscrita a
(a) ao reconhecimento inicial e envio para trata-
mento (b) avaliagdo do papel de eventuais in-
fluéncias orgénicas e (c) monitorizagio da satde
e crescimento no «follow-up». A hiperactividade
infantil poderia constituir um exemplo seme-
lhante. A revisdo da atribui¢io de responsabi-
lidades permite um tratamento mais eficaz uma
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vez que limita a ac¢do de cada profissional ao
seu campo especifico de competéncia.

A colaboragdo entre psicologos e pediatras
pode ser proveitosa, no entanto, a ideia de que a
relagdo entre psicélogos e médicos por vezes
resulta no beneficio de ambos os técnicos e ndo
necessariamente das criangas e familias também
tem de ser reconhecida.

Por outro lado, a transig¢io de uma situagio de
auséncia de colaboragio para uma partilha e re-
defini¢do de papéis como a referida acima tem
de ser feita progressivamente e com reconheci-
mento de que ambos os técnicos se poderdo ver
postos em causa. Este facto sublinha a impor-
tdncia do psicélogo investir no estabelecimento
de relagdes previlegiadas com os outros técnicos,
ndo s6 os pediatras mas também enfermeiros =
assistentes sociais entre outros. Estabelecer
relagdes de confianga, agradaveis e de apoio. Es-
te relacionamento passa por um interesse genui-
no por aquilo que fazem e pelas pessoas em si;
passa por desejar ouvi-los e desejar aprender
com eles. A atitude do Psicélogo para com os
outros técnicos ndo pode ser critica, reivindica-
tiva ou ofendida. A sua atitude deve ser humilde.
Humildade proveniente do conhecimento de que
ndo se € superior, mas também ndo inferior,
apenas diferente, com uma especificidade técni-
ca propria, tal como os enfermeiros, assistentes
sociais, médicos ou outros. A sua atitude deve
ser de apoio, tanto mais que, quer os psicologos,
quer outros profissionais, tém de aprender a
conviver com a mesma incerteza, insucesso e
esperanga. Incerteza, proveniente do desconheci-
mento de como vao evoluir fisica e psicologica-
mente muitas das situagdes de criangas com que
lidam. Por vezes, alguns casos em relagdo aos
quais parece ter corrido tudo bem, vém a revelar
mais tarde desorganizagfio ou deficiéncias
inesperadas deixando-nos preplexos, isto é, vém
a revelar-se um insucesso, constituindo uma
aparente falta de realizagfo. Seja como for, ¢
necessdario encarar as situagdes com esperanga,
isto é, com confian¢a na obtengdo de resultados
positivos, com seguranga intima ou convicgdo de
que se esta a fazer o methor pelos doentes.

O empenho do psicélogo no seu relaciona-
mento com os outros técnicos ndo significa que
procure ser aceite por todos os colegas pediatras
se esta aceitagdo restringir as suas responsabili-
dades profissionais para com as familias ou li-
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mitar o potencial de inovagdo dos servigos ou
dos programas de investigagio.

EQUIPA MULTIDISCIPLINAR E PRIORIDADES
DE ACTUACAO

O trabalho do psicologo em pediatria € um
trabalho de equipa e a sua acgdo sé é eficaz
quando sustentada pelos outros técnicos. Quando
a responsavel de enfermagem da Unidade de
Cuidados Intensivos para Recém-Nascidos ou da
Unidade de Cuidados Intermédios nos diz que
estes ou aqueles pais precisam de apoio, o pri-
meiro elo de uma equipa age fazendo funcionar
um sistema. Quando nos informamos junto dos
enfermeiros ou médicos sobre o estado de satde
de um bebé que nasceu no dia anterior e se en-
contra numa destas Unidades para Recém-Nas-
cidos, procuramos informagéo especifica fora da
nossa area de especialidade mas necessaria a
nossa intervengdo eficaz. O didlogo com a mie
de um bebé que tem ascite (situagdo que pode
ser transitéria), ndo € 0 mesmo que temos com a
maie de uma crianga que nasceu com 750 gr (si-
tuacdo de progndstico reservado) ou com os
pais de um bebé que foi diagnosticado com sin-
drome de Down.

A abordagem multidisciplinar num servigo de
pediatria ¢ plenamente justificada pela complexi-
dade de problemas que a situagdo de doenga le-
vanta. No entanto, para que a abordagem seja
realmente eficaz é exigido a cada técnico da
equipa ndo sé uma clara visdo da sua area de in-
tervengdo mas também a capacidade de entender
a situagio do ponto de vista das outras especiali-
dades. S6 desta forma a equipe podera aproxi-
mar-se de uma visdo global da situagdo e tomar
uma decisfo conjunta. Com frequéncia é neces-
séario decidir se o problema prioritdrio se situa na
area Social, da Psicologia ou da Medicina pois
nem sempre € possivel implementar todos os ti-
pos de intervengdo simultaneamente (por exem-
plo, terapia da fala, psicomotricidade, acom-
panhamento psicol6gico) e portanto € necessario
fasear as intervengdes das diferentes especiali-
dades. Outras vezes ainda, ndo existem condi-
¢des para a implementagdo de uma intervengdo
disciplinar enquanto estas n3o forem criadas
pela intervengdo de outra area disciplinar (por
exemplo, por vezes é necessdria a intervengéo da



psicologia antes que possa ser implementado um
tratamento ou uma cirurgia).

A PARTIR DA CONSULTA

O trabalho do psicélogo pediatrico inicia-se
na maioria das vezes a partir da acgdo de outros
técnicos, por exemplo, nas consultas de rotina de
pediatria.

Durante a consulta de pediatria as prescrigdes
dadas pelo médico provocam reacgSes ines-
peradas por parte das familias e muitas vezes por
parte das prdprias criangas. Por exemplo, a indi-
cacdo para uma cirurgia pode suscitar reac¢des
de ansiedade ou agressividade por parte dos
pais. Esta é uma das situag¢des que leva o pedia-
tra a pedir a interven¢do imediata do psicélogo
durante a consulta. O objectivo desta consulta é
basicamente diminuir os comportamentos
reactivos para que seja possivel que os pais € o
médico tomem as decisGes necessarias de forma
clara e ponderada prevenindo situagdes de
afastamento prematuro da consulta, a procura
incessante e dispendiosa de outros servigos como
tentativa de resolugdo dos seus problemas ou
ainda situagdes de isolamento ¢ depressio.

Outro motivo de intervengfio na consulta
prende-se com problemas de integragio socio-fa-
miliar da ciran¢a. Uma crianga com uma ampu-
tagdo traumatica que reagiu bem a protese em si-
tuagdo hospitalar e familiar, pode levantar pro-
blemas na sua integragdo escolar que se re-
flectem quer a nivel do comportamento quer da
aprendizagem. Neste caso é pedido ao psicdlogo
que identifique os factores intrinsecos ou ex-
trinsecos a crianga que dificultam a integragéio e
decida se a interven¢do deve passar por um
acompanhamento a crianga ou por orientagdes
fornecidas & escola ou aos pais. O prolonga-
mento da ac¢do do psicélogo na comunidade da
crianga quer através de informagdes escritas, de
visitas domiciliarias ou de integragio escolar é
uma das caracteristicas principais do papel do
psicélogo num servigo de pediatria pois s6 com
o didlogo entre os técnicos do hospital e os
técnicos que actuam na comunidade se podera
obter uma rede de apoio realmente eficiente. Por
exemplo, uma crianga com uma afasia que ne-
cessita de terapia da fala, de apoio pedagégico
ou avaliagles escolares adaptadas ao seu pro-

blema tem com frequéncia o apoio de técnicos
(terapeuta da fala, professora do ensino especial,
etc.) fora do hospital. Nestes casos é benéfico e
desejavel o diadlogo da equipe de reabilitagdo do
hospital com os técnicos, que fora do hospital,
acompanham a crianga.
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RESUMO

O texto procura sobretudo divulgar o que € a psi-
cologia pediatrica. E feita uma abordagem da histéria
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da psicologia pedidtrica, tragada a distingdo entre esta
¢ a psicologia clinica infantil; e discutida a formagio e
a investiga¢do em psicologia pediatrica. Sdo abordados
aspectos menos globais como a relagdo do psicélogo
pediatrico com outros técnicos, a sua integragdo em
equipes multidisciplinares, aspectos da consulta ¢ a
situagdo da psicologia pediatrica em Portugal.

ABSTRACT

Pediatric Psychology is almost ignored in Portugal.
The purpose of this paper is mainly to define what
pediatric psychology is. The following topics are
included: The history of pediatric psychology, its
distinction from clinical child psychology, and training
and research in pediatric psychology. Some less global
aspects, like the contact with other professionals, their
role on multidiscplinaire teams, the consultation and
the status of pediatric psychology in Portugal, are also
included.



