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A Observacao Psicologica
na Crianca de Idade Escolar

— Indica¢oes do Exame Psicoldgico
em Saude Mental Infantil

INTRODUCAO

A psicdloga signatdria deste texto trabalha
numa equipe multi-disciplinar de consulta
externa do Centro de Saide Mental Infantil e
Juvenil de Lisboa, colaborando com os diversos
elementos da equipe no atendimento,
estabelecimento de diagndstico e administragdo
de tratamentos, a criancas em idade escolar.

Ao longo dos ja muitos anos de experiéncia
e de realizacdo de exames psicoldgicos, foi
possivel sistematizar e elaborar tedrica e
metodologicamente essa prdtica, partes I, I1 e
IIT deste trabalho. ,

Ao realizar as avalia¢Ges anuais de trabalho,
tal como é hdbito na equipe, analisaram-se
algumas centenas de dossiers clinicos que
incluiam exames psicoldgicos, solicitados como
prova complementar de diagndstico e orienta¢do
terapéutica. Desse modo foram recolhidos
inimeros dados respeitantes ao pedido de
exame; procurou-se dar resposta a interrogagoes
tais como: «Quando se deveria solicitar o exame
e porqué?», «Porque nos era pedido o exame?».

Organizaram-se ¢ ordenaram-se os dados —
as respostas obtidas — segundo certos critérios
que sdo expostos no capitulo IV. Pretendeu-se,
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com efeito, contribuir para a clarificacdo e
melhoria da colaboragdo do psicélogo com os
restantes profissionais. Nesse sentido, a
solicitacdo criteriosa do exame psicoldgico ¢
certamente um objectivo importante a atingir
neste dominio.

A colaboracdo entre psicélogos e outros
técnicos implica o dar a conhecer a sua prdtica
e os seus instrumentos. Com efeito, mostrar o
nosso trabalho e o que dele se pode retirar para
a persecucdo dos objectivos da equipe §,
pensamos, tornar possivel um didlogo com os
outros técnicos, que se espera ser frutuoso € nao
univoco.

I. ALGUMAS CARATERISTICAS
DO METODO CLINICO

O objecto da psicologia clinica é o individuo
e a sua subjectividade; é o estudo sistematico
e, tdo completo quanto possivel, de casos
individuais. Para efectivar esses estudos, a
psicologia clinica elaborou diferentes
metodologias.

Por limitacdo dos objectivos desta exposicdo
— a observacdo psicoldgica da crianca em idade
escolar — vou restringir-me aos métodos
relacionados com a pratica de uma consulta
externa dispensarial de um Centro de Saude
Mental. Excluo, portanto, outro tipo de
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observacGes tais como: as longitudinais, as
observa¢des puras ou naturalistas, as
experimentais, as laboratoriais, etc. Também nédo
abordarei as técnicas de observacdo indirecta ou
seja, a recolha da historia pessoal ou anamnese
¢ a entrevista clinica com os pais (referentes ao
pedido e a motivagdo para a consulta). Deste
modo, vou partir do principio que ja se obteve
um vasto leque de informagdes sobre a crianca
¢ sobre o problema que esta apresenta.

O ponto de vista que seguirei ¢ o de que a
observacdo é um procedimento exploratorio,
heuristico e sequencial, exercido num contexto
clinico e relacional.

Referirei trés atitudes:

1% atitude — A natureza da observacao e as
técnicas utilizadas sdo fungdo do pedido ou
problema posto pelo caso, ou das duividas ¢
incertezas relativas ao que j4 se sabe (pela
anamnese, pela entrevista com os pais).
Pretende-se uma informagdo complementar em
relacio ao que ja se obteve ou entdo, uma
confirmag¢do do que ja se sabe.

Recorre-se, portanto, a varias técnicas de
observagdo ou estratégias de actuacdo que sdo
as vias, os instrumentos, ou os desvios que
permitem prosseguir a interacgdo, enriquecendo-
-a, de modo a que os objectivos de compreender
a situagdo e de dar uma resposta ao pedido
sejam atingidos.

Quer se trate de uma primeira observagéo,
quer de um pedido de exame psicoldgico, as
diferentes técnicas sdo utilizadas
progressivamente no tempo, ou seja, o psicélogo
vai testando sucessivas hipdteses. Uma vez
estabelecido o que se sabe, o objectivo é aquilo
que se pretende saber a mais.

As questdes a que se procura dar resposta
geram hipOteses e respectivos ajustamentos de
métodos, ou escolha de técnicas necessarias para
as confirmar ou infirmar. Vai-se testar qualquer
«coisa» de concreto, ¢ nido uma crian¢a
abstractamente. O olhar do observador é, assim,
um olhar dirigido pelas hipdteses iniciais.
Compete alids ao psicélogo, avaliar se as
hip6teses formuladas sdo do seu dominio ou
competéncia prdtica e tedrica.

29 atitude — A observagdo clinica, além de
testar hipoteses que dirigem a observacdo de
modo sistemdtico, implica ainda uma atitude
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interrogativa de estar alerta e aberto para todo
e qualquer facto que possa ser significativo.

Na observagdo clinica ndo hd fenémenos
inesperados, a iludir ou a eliminar, mas tao so
fendmenos cujo valor deve ser controlado e
explicado, se necessario, recorrendo-se a novas
observagoes.

E neste sentido que se pode afirmar que em
psicologia clinica ndo ha erros, ndo ha boas ou
mas respostas, a ndo ser na cotagdo de provas
standardizadas; mesmo nessas provas, para além
do erro ou dos insucessos constatados, realca-
-se a importancia de analisi-los e dar-lhes um
significado ou descobrir o seu valor.

O olhar do observador aprendeu a «olhar»
e a seleccionar os dados pela experiéncia clinica
que adquiriu e pela cultura tedrica que detém.

Os sinais ou fendmenos recolhidos na
observagdo sfio portanto seleccionados em
fun¢do da sua significacdo suposta, ou seja, a
observacdo clinica é sempre interpretativa em
funcdo das hipdteses sucessivas que Sao
elaboradas e dos sistemas de referéncia que o
psicélogo detém.

Na actividade clinica, o referencial é sempre
duplo. Existe um referencial tedrico formal e um
referencial da chamada psicologia comum, feito
de estereotipos, na base dos quais se estabelecem
as interac¢des quotidianas. O observador
também ndo perde nunca um outro referencial
metodoldgico: por um lado, uma base
experimental, pelo qual os dados sdo
considerados objectivos (mas ndo em absoluto)
e rigorosos (mas ndo rigidos); por outro lado,
valoriza o espirito clinico pelo qual esses
mesmos dados sdo relativizados e ponderados
na sua referéncia a individualidade e a
subjectividade.

O olhar do observador ndo deve ser, no
entanto, demasiado selectivo ou seja, ndo deve
ser ritualizado, rotineiro, pretensamente
objectivo, ao observar exclusivamente os
fenémenos que sejam coerentes com as
hipéteses iniciais colocadas, afastando os factos
discordantes. O técnico deve, ao contrério,
tentar obter o maximo de informagdo possivel,
alternando com maleabilidade as hipdteses
iniciais e precavendo-se contra outras, que
possam estar sO latentes ou implicitamente
formuladas e que actuariam como preconceitos.



3¢ atitude — Pode-se considerar, como j4 se
afirmou, que se o psicélogo dirige a observagio
deve também deixar-se dirigir por ela, ou seja,
pelo observado.

Se observar clinicamente é estar atento e
explorar os fendmenos significativos, é também
ser sensivel ao «feed-back» e A equagdo pessoal-
-relacional que se estabelece com a crianca.

O psicélogo é um participante na interacgio;
ndo ¢ um mero aparelho registador objectivo e
passivo. A crianga nfo é sé um mero reagente
a situagdo de observagio, é também um agente
sobre o observador, obrigando-o a uma
adaptagdo constante. A relagio estabelecida na
observacdo clinica, que é também de
complementaridade, ndo permite pois ao
psicélogo a aplicagdo rigida ou como receita das
técnicas que dispde. A situacdo de observacio
ndo ¢ neutra nem estatica. A atitude da crianca
impde, muitas vezes, a escolha do material e o
modo como se desenrola a observacio.

Convém ainda lembrar que, mesmo e
sobretudo quando se aplicam testes, a regra
fundamental é obter o maximo da crianca.
Quando se realiza uma abordagem psicométrica,
desde que as condigdes de valida¢io das provas
se mantenham, a atitude do observador deve ser
empdtica, participativa, e estimuladora. A
tradicional atitude estrita e rigidamente
psicométrica cede a uma atitude mista,
predominantemente clinica.

As trés atitudes referidas poder-se-do
sintetizar na seguinte citacdo de Piaget: «E tdo
dificil ndo falar quando interrogamos uma
crianga. E tio dificil evitar sobretudo a0 mesmo
tempo a sistematizacdo devida as ideias pré-
-concebidas e a incoeréncia devida a auséncia
de qualquer hipétese directriz».
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J4 vimos que a observagdo ¢é ja por si
interpretativa; no entanto, uma vez esta
realizada, o psicélogo vai reelaborar e
reinterpretar os dados recolhidos, no sentido de
efectuar uma sintese final. E uma fase do
trabalho em que se estabelece um
psicodiagndstico ou avaliagdo global
(«assessment»).

A tarefa mais importante é a de integrar os
vdrios momentos da observagdo (andlise do

presente ou andlise sincronica e analise do
passado ou diacronica) e de relacionar os
diferentes dados quantitativos e qualitativos
obtidos.

Esta integracido e relacionacdo realiza-se tal
como anteriormente, por via de uma referéncia
operacional ¢ de uma referéncia tedrica. De
facto, o psicélogo nunca deve perder de vista
a ligagdo com o problema posto pela crianga.
Nesse sentido o relatério final é uma procura
de solugdo; deve, portanto, ser sempre um
projecto de acc¢do visando um certo numero de
decisGes relativas ao futuro do cliente, tentando
dar uma resposta ao pedido inicial.

A interpretagdo refere-se a teoria ou teorias
utilizadas para a compreensdo e explicagdo do
problema posto. O psicologo deve utilizar estas
referéncias de modo critico, estando
particularmente atento a sua utilizacio errénea,
assim como a posi¢Oes de fanatismo de escolas.

A funcdo do psicélogo ao elaborar a sintese
do caso ¢ estabelecer um conjunto de descri¢bes
¢ de hipoteses, tanto sobre a personalidade do
cliente, como sobre as situagdes a que este estd
confrontado. Essas descricdes excluem a mera
inventariacdo ou justaposicio de dados
parcelares, mesmo que numeéricos.

O psicdlogo deve, pelo contrario tentar incidir
a sua analise sobre a estrutura dindmica do
individuo, individuo tinico, considerado na sua
totalidade concreta. E, como se trata de
observagdo de criangas, a perspectiva de
progndstico, que é também de futuro e de
mudanga, torna-se inseparavel do diagndstico
actual.

II. TRES TIPOS DE OBSERVACAO DIRECTA

Uma vez abordadas algumas considerag¢des
sobre o método clinico, proponho-vos uma
classificagio de trés tipos de observacgio,
baseada numa graduac¢do do seu cardcter mais
ou menos sistematico:

— Entrevista livre, ndo armada — sem
introdu¢do de material, baseada
exclusivamente na interacgdo verbal e
conduzida de modo mais ou menos directivo.

Neste tipo de observagdo convém lembrar
que nos referimos & crianga em idade escolar,
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ja capaz de falar de si, das dificuldades que
apresenta, dos projectos possiveis para a
resolugdo do seu problema.

A andlise que esta observagio permite ndo
¢ especifica do psicologo; habitualmente
recolhem-se dados sobre o tipo de contacto,
o humor, a mimica, os projectos, sentido da
realidade, sonhos, fantasias,... E um tipo de
observacdo utilizada para estabelecer um
primeiro contacto com a crianga, para
permitir uma relaggo.

— Observagdo armada, sistemdtica — com
introdu¢do de material ¢ de tarefas
consideradas como mediadoras ou como
suportes da interacc3o.

E habitualmente uma observacio dirigida
a certos aspectos especificos seleccionados em
momentos anteriores do processo clinico
(anamnese, entrevista livre).

Consiste habitualmente no exame neuro-
-motor, da linguagem (introducdo de
imagens, livros,...) e actividades graficas e
Iidicas (material expressivo, brinquedos,
jogos,...) e ainda da observacdo pedagdgica
(execugdo de certas tarefas escolares bdsicas,
observacdo de cadernos e de provas,...).

— Observagcdo armada com introducdo de
tarefas estandardizadas — implicando
condi¢des de validade, de fidelidade e de
sensibilidade, segundo os critérios habituais
da metodologia psicométrica. E, portanto, o
momento da introdugdo dos testes — do
exame psicoldgico propriamente dito. E o
momento em que o psicologo encontra a sua
especificidade ¢ identidade.

A propoésito do método dos testes,
lembraria somente que é um mértodo
experimental na etapa inicial de construcio
laboriosa das provas e um método clinico,
quer na aplicagdo das provas, quer na
interpretagdo dos resultados. Um teste §é,
portanto, simultaneamente um instrumento
de medida cientifica e um instrumento de
observagdo clinica — mediador da relagio.

No que se refere a criang¢a e especialmente
a crianga em idade escolar, a observagdo com
aplicag@o de testes ¢ também um momento
de encontro previligiado.

Com efeito, realizar um trabalho, executar
uma tarefa, seguir regras de um «jogo a sério»
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(os testes) correspondem a aquisi¢Ges importan-
tes desta etapa do desenvolvimento. As provas
psicométricas e as observa¢bes armadas,inserem-
-se portanto num contexto da vida «normal» da
crianca que &, por um lado, o da entrada para
a escola com a obrigatoriedade de realizar
trabalho e de adquirir conhecimentos; por
outro, corresponde a etapa de acesso a jogos
socializados, implicando o cumprimento de
regras, & semelhanca das instrugbes dos testes.

A observagdo pode assim ser proposta num
duplo sentido — de trabalho, se bem que ndo
escolar — e de afitude hidica e socializada por
via de regras. A atitude ludica acresce-se o
prazer de funcionar de modo adequado,
adaptado ao solicitado e o mais rico possivel.
De facto, se para o psicélogo os testes sdo
sempre Os mesmos, a crianga, essa, ¢ sempre
unica e diferente; a tarefa de a conhecer §, deste
modo, sempre apaixonante,

Para a crianca mostrar conhecimentos, atingir
objectivos, criticar ou melhorar respostas, actuar
sem penalizagbes face a um adulto disponivel
€ empatico — eis uma situagdo que ¢ certamente
diferente, estimulante e fterapéutica em si
mesma.

III. O QUE SE OBSERVA
NOS TRES TIPOS DE OBSERVACAO

O psicélogo face a uma crianca e ao
problema de Saude Mental que a familia, a
escola ou técnicos lhe colocam, desenvolve um
conjunto de estratégias de observacido
progressivas, visando estabelecer um diagndstico
global, um progndstico e um projecto
terapéutico que dé uma resposta efectiva ao
pedido inicial.

Realgarei seguidamente, alguns dados de
observagdo concreta que podem ser obtidos pela
observagdo psicoldgica.

II1. 1. — Na observacdo livre, ndo armada
podem-se observar os comportamentos €
outros aspectos qualitativos.

® Poder-se-a analisar a capacidade de
separacdo da mde e as atitudes para com
ela ao longo da observagdo (natural,
proxima, distante, isolada, calada, de
oposi¢do, passiva,...).



¢ Do mesmo modo podem-se descrever a
atitude e contacto com o observador, quer
seja no inicio quer no decurso da
observagdo, registando as alteragdes
significativas.

¢ Devem-se anotar também os aspectos
fisicos da crianga:

— Desenvolvimento estato-ponderal;

— Vitalidade e sinais de estado de saude
geral;

— Harmonias ou desarmonias; tragos ou
caracteristicas especificas;

— Apresenta¢do no vestir, limpeza.

o Descri¢do do humor — se ¢ estavel, 14bil,
neutro, alegre, euférico, triste,...

® Descricdo da mimica — se é mobvel ¢
expressiva ou, pelo contrdrio é estitica;
natural ou exagerada; adequada ou nio ao
estado de humor; se apresenta tiques,
momices, esgares,...

® Atitudes da crianga face aos seus
problemas — evitamento ou outras
defesas, grau de ansiedade, capacidade de
exprimir interesses, preferéncias, projectos
(riqueza, variedade, adequagdo ao sexo,
idade e meio sOcio-cultural).

* Sentido da realidade, ou modo como a
crianga se situa no espago, no tempo e
também, como domina referéncias
concretas como nome, idade, data de
nascimento, morada, composigdo da
familia, trabalho dos pais, data do dia,...

¢ Descricdo da linguagem, analisando a
compreensio e verbalizacdo — se é
espontédnea, lacOnica, muitica; se utiliza
vocabuldrio rico, pobre, rebuscado; se a
frase é bem construida, se hd perturba¢des
da articulagéo,...

III. 2. — Na observacdo armada com
introdugdo de material, pode-se referir como
exemplo os dados obtidos na observagio
pedagdgica e na observagdo de
psicomotricidade (coordenagio, préxias,
estabilidade, lateralizagdo,...). No que se
refere A primeira trata-se de uma apreciacio
ndo aprofundada, diferente da efectuada por
professores e na qual realgamos:

® A observagdo formal de cadernos, livros
e trabalhos realizados na escola, fornece
indicagGes sobre a limpeza, conservagio e
ordenagdo do material; os riscos, rabiscos,
tragos repetidamente apagados, cantos das
folhas e folhas rasgadas, ddo-nos sinais
sobre o modo de investir a aprendizagem
¢ o0 modo de funcionamento na escola e
em grupo.

e O conteido dos cadernos dio-nos
indicagbes sobre a psicomotricidade e a
qualidade da ortografia e caligrafia (segue
a linha, dimensdo das letras, respeito do
quadriculado, regressées ou progressdes no
decurso do ano). Apercebemo-nos
também da qualidade da linguagem escrita
através dos textos, composigoes,...

o Tipo de ensino ministrado — se é mais ou
menos tradicional, se se realizam exercicios
propedéuticos no primeiro ano, se ha
mecanizagdo ou, pelo contrdrio,
actividades livres e imaginativas.

® A relagdo e atitude dos professores pode
também ser observada, pelo grau de
dificuldade do trabalho proposto, pelo
grau de exigéncia ou tolerdncia nas
correcgdes e pelos reforgos
predominantemente negativos ou positivos
tais como: criticas, tragos vermelhos,... ou,
pelo contrério, felicitagGes,...

¢ Finalmente a constatacdo do nivel de
aprendizagem conseguido e a detecgdo de
eventuais Jacunas pedagdgicas, podem
conduzir a uma melhor compreensdo da
crianga ¢ a indicagGes praticas em didlogo
com a escola.

III. 3. — Na observacdo armada com
introducdo de testes — o que se observa e
¢ como se observa, suscita neste caso,
controvérsias varias. Com efeito,
generalizaram-se as criticas de que tém sido
alvo os testes: critica de fixismo, de rigidez,
de excluirem a relagdo,... Constata-se a
existéncia de uma crise — de método, dos
testes e da sua aplicagdo, mas também, uma
crise do diagnéstico.

Tal situacdo suscitou, no entanto, um
movimento positivo de melhor conhecimento
das provas e dos seus postulados;
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aprofundou-se a discussdo sobre o valor,
limites, significado e perigos dos
instrumentos utilizados; avaliou-se a
mitificacdo de alguns conceitos que foram
clarificados e relativizados (nogdo de QI,
entre outros). Desse modo, pensa-se que a
observacdo psicoldgica com a introdugio das
provas estandardizadas que s3o os testes,
pode e deve realizar uma sintese global dos
diferentes modos e tipos de observagio ja
referidos, que integre e unifique a
muitiplicidade de dados obtidos.

Pela sua formagcdo globalizante, o
psicélogo clinico parece-nos particularmente
apto a elaborar tal sintese integrativa.

Proponho seguidamente exemplificar e
refutar, mediante a exploragdo e andlise da
actividade grdfica, as criticas e especialmente
as acusagles de rigidez e fixismo que sdo
atribuidas, por vezes, ao exame psicologico.
Julga-se, pelo contririo, que a maleabilidade
e o «vai-vem» constante da atitude e da
andlise do psicdlogo, lhe permite utilizar de
modo flexivel e unificador, os trés tipos de
observagdo e os vdrios referenciais tedricos de
que tenho vindo a falar, consoante o
problema a que se pretende responder e as
hipéteses a confirmar ou infirmar.

O discurso do psicélogo elaborado a estes
trés niveis de observacdo pertence ao seu
campo de actuagdo e competéncia; o terceiro
nivel é-lhe especifico e exclusivo. Assim, na
actividade grdfica:

e Pode-se analisar a qualidade formal do
grafismo espontdneo quanto ao trago e as
formas — se ¢ rico, estruturado,detalhado,
pobre, colorido, obsessionalizado ou
desorganizado; se hd elementos apenas
justapostos e incoerentes ou um tema
global integrado,...

® Pode-se analisar a simbologia do espaco
ou o modo como ¢ utilizada a superficie
da folha — se € toda preenchida ou s6 em
parte; em que local da folha; se existe ou
nio um preenchimento compulsivo de
vazios,...

¢ Pode-se também analisar o conteudo for-
mal e cromadtico como valor expressivo ou
como valor de projeccGo da personali-
dade: provas projectivas do tipo desenho
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da arvore (Koch), da familia (Corman),...

A interpretacdo das motivagdes profundas
do desenho e/ou das histdrias relatadas na
base da sua execucdo, pode ser utilizada
a semelhanca do método de associacGo
livre, substituindo as associa¢Ges verbais.

Pode-se analisar a integracdo do esquema
corporal através do desenho da figura
humana; o0 mesmo desenho permite avaliar
um coeficiente intelectual (prova de
Goodnough).

A copia de figuras geométricas pode ser
analisada clinicamente ou do ponto de
vista psicométrico, em provas
instrumentais referentes a organizacdo
grafo-motora e espacial (provas de Baby-
-Bender, Bender, Figura Complexa de Rey,
Graham-Kendall,...).

A cépia por modelo de tragos e figuras
geométricas (tragco vertical, horizontal,
circulo, quadrado, tridngulo e losango)
constituem «itens» caracteristicos de
sucessivas idades em escalas de
desenvolvimento (Brunet-Lézine, Terman,

N. E. M. L); foram ainda objecto de

estudos genéticos permitindo observar a

que nivel-tipo a crianca aborda a sua

reproducdo, para além do sucesso ou
insucesso da execucédo.

A andlise do comportamento da crianga

e da sua adaptacdo a tarefa grdfica pode

fornecer indicios significativos do seu

funcionamento psiquico; por exemplo:

—recusa a tarefa;

— acede de modo passivo ou entusiasta,
bloqueia-se face a figura humana, ini-
bicéo inicial ¢ adaptac¢do longa e dificil;

— adapta-se e segue a instrugdo ou perde
o objectivo desorganizando-se ou
ainda, executa ludicamente «a seu belo
prazer»;

— dispersa a atengdo e ndo «ouve» a
instrugdo;

— execugdo insegura, procurando o apoio
ou aprovacdo do observador;

— capacidade de critica e melhoria ou,
pelo contrario, aceitagdo dos resultados
mediocres, acritica e puerilmente
valorizados;



— fatigabilidade e deterioragdo da execu-
¢d0 ou, contrariamente, capacidade em
manter um nivel regular de realizacdo.

IV. INDICAGOES DE EXAME PSICOLOGICO

O psicologo ao avaliar uma situagdo por si
proprio, selecciona e utiliza as diferentes formas
de observagdo ja referidas, introduzindo, se
necessario, as provas — testes que lhe parecem
mais tteis e operacionais, No entanto, ¢é
frequentemente solicitado para a realizagdo de
exames psicolégicos, a titulo de
complementariedade, em relagdo a outras
metodologias utilizadas numa equipe
multidisciplinar de Satdde Mental Infantil.
Nestes casos, o exame é realizado como técnica
auxiliar especializada.

O pedido de exame psicolégico deve ser entdo
Jundamentado ¢ introduzido criteriosamente, tal
como se verifica para qualquer outro exame e,
nomeadamente, pelo facto do nimero de
psicologos existentes nas equipes ser
extremamente diminuto em relacdo, por exemplo
ao numero de pedopsiquiatras. A sua
disponibilidade para a realiza¢do destes exames
deve ser consequentemente muito bem avaliada
¢ ponderada em relagéio a outras tarefas proprias
do psicélogo clinico que ndo é lembre-se, um
mero testélogo — aplicador de provas
complementares, por mais que estas sejam,
como devem sé-lo, valorizadas.

Como ja referimos, da andlise critica das
razdes do pedido de centenas de exames
realizados, estabeleceram-se alguns critérios de
indica¢do efectiva de pedido de exame. Desse
modo explicitaremos:

IV. 1. — Pedidos indirectos, ou seja, com
objectivos mediatos sobre os pais:

o Tranquilizar os pais e desdramatizar a
situagdo, face ao receio excessivo de
deficiéncia ou de doeng¢a mental, actual
ou futura, no filho.

® Avaliar a situacdo clinica de criangas cujos
pais dramatizam as queixas, especialmente
as de instabilidade, de comportamento, de
mau rendimento escolar, tendo por isso
tendéncia a exigir multiplas acgbes e

exames médicos, considerados néo
necessarios.

A iatroge'niza;:do pode assim ser evitada,
mediante a utilizagdo de uma metodologia
mais «neutra», ndo psiquiatrizante, sem a
utilizacdo mitica e despendiosa de
aparelhos complicados, mas com as
vantagens da objectivagdo — dados
numéricos, folhas de cotagdo, trabalhos
realizados,...

8 Motivar para acgbes terapéuticas certos
pais, sem queixas, que sdo enviados por
outros servigos ou técnicos, com 0Os quais
podem estar em desacordo quanto ao
diagndstico e tratamento.

Neste caso, a introdugdo de «terceiro
elemento» que é a tecnologia da psicologia
clinica, permite uma desconflitualizagdo e
uma implicagdo positiva dos pais no
processo.

o Tranquilizacdo e accdo terapéutica junto
de criancas inteligentes, com graves
insucessos escolares ou pesadas inibi¢des
ou/e com pais hiper-exigentes-
-controladores, mediante:

— a valorizagdo de uma relacdo positiva,
facilitada pelo uso de material
mediador (objecto contra-fébico de
menor carga persecutoria?);

— o prazer, objectiva e até numericamente
demonstravel, de funcionar adequada-
mente ao longo do exame;

— o reforco de auto-estima, face aos resul-
tados obtidos, uma vez que estes po-
dem ser sempre considerados positivos.

IV. 2. — Pedidos directos referentes a
aspectos precisos e parcelares do
funcionamento mental da crianga:

¢ Pedidos para precisar o nivel intelectual

— nas situacoes limites, tanto do ponto de
vista psico-patolégico (pré-psicoses,
desarmonias evolutivas) como do
rendimento cognitivo; com efeito, nestes
casos, € necessdrio uma avalia¢do pelos
testes, mais normativa e quantificavel,
do que a obtida pela observagio clinica;

— em situagdes de insucesso escolar grave
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(mais de duas repeténcias) para mnrrmar
ou confirmar a hip6tese de debilidade
¢ para estabelecer um diagndstico e
prognostico que oriente a escolha de
indicagGes reeducativas, pedagdgicas ou
terapéuticas;

—em situagdes em que o diagnostico
preciso de estado deficitdrio ¢
necessario para justificar oficialmente
subsidios e ajudas sociais.

e Pedidos para avaliagdo das capacidades
instrumentais ou fungdes especificas tais
como: praxias, gnosias, lateralizagio,
estruturacédo espacial, temporal, ritmica e
grafo-motora.

Apesar de serem aspectos raramente avaliados
isoladamente, torna-se por vezes operacional e
urgente avaliar certos graus de maturidade ou
estabelecer diagndsticos relativamente as
chamadas disfuncées (disortografia, dislexia,
canhotismo,...). S0 situa¢des em que se impde
um aconselhamento preventivo e em tempo titil,
por exemplo, saida ou ndo do jardim infantil
para ingressar na escola, repetir ou ndc uma
classe,...

IV. 3. — Pedidos visando informagdes
suplementares ou confirmativas sobre 0
funcionamento mental global e sobre o
diagndstico diferencial:

e Diagnoéstico diferencial entre debilidade,
psicose e pré-psicose-desarmonias
evolutivas, avaliando quantitativamente a
vertente mais ou menos acentuadamente
deficitaria.

— Avaliar se existe déficit global ou em
sectores e se se observam irregularidades
de funcionamento, por exemplo,
realiza¢gdes aberrantes, como sejam
resultados positivos ou negativos,
acentuando a variabilidade inter e intra-
-testes (analise do «scater»);

— Diagnéstico diferencial entre debilidade
e situacbes de grave inibigcao e

e as ndo relacionadas com a
escolaridade, sdo bem sucedidas;

— Diagnéstico diferencial entre pré-
-psicose-situagbes desarmdonicas e certas
organizacbes neurdticas como as
histerias graves.

No primeiro caso, predomina a
irregularidade de funcionamento € a
desorganizagdo; no segundo, observa-
-se em geral um déficit mais ou menos
ligeiro e global, comportamentos de
excitacdo e exuberidncia, sem
desorganizacdo franca.

— Diagnéstico diferencial entre psicose,
debilidade e instabilidade.

Habitualmente, a crianca ndo se
adapta a observagdo; mas se o
psicélogo ndo «desiste» do caso como
sendo ndo testdvel, se utilizar as provas
do ponto de vista predominantemente
clinico e ndo exclusivamente
psicométrico, obtém-se, por vezes, uma
colaboragdo por «lampejos», em
sucessivos e rdpidos momentos que,
habitualmente, fornecem dados de
observacio elucidativos;

— Investiga¢do de componentes e indicios
orgdnicos, em situagdes clinicas
diversas, mediante certas provas
especificas ou mediante sinais de
organicidade estudados e que devem ser
sinalizados. De notar que na crianca
ndo se pode obter indices de
deterioracdo mental como no adulto;

—Informag¢des suplementares ou
confirmativas sobre a organizacdo
psicopatoldgica, a estrutura dindmica
da personalidade, a temdtica dos
conflitos e a utilizacdo das defesas.

A andlise, mediante as provas
projectivas, permite uma melhor
diferenciagdo entre as diferentes
organizagdes neurdticas e respectiva
gravidade psicopatoldgica.

depressdo, quer seja no plano
intelectual, verbal (mutismo ou pré-
-mutismo) ou estritamente escolar.
No caso da exclusdo da debilidade, as
provas de realizagdo, as de factor «g»

IV. 4. — Pedidos referentes ao projecto

terapéutico ¢ A orientacdo-seguimento do
caso.

o Pedidos de analise e discussdo de casos



particularmente complexos e graves, em
que se procura um interlocutor na escolha
da decisdo terapéutica e/ou na escolha do
objecto principal da intervengdo. Por
exemplo, escolha prioritdria da crianca, da
familia, escolha prioritdria de ludoterapia,
de psicomotricidade, de reeducacio
pedagdgica...

¢ Pedidos para precisar certas indicacdes
terapéuticas e respectivas justifica¢ées. Por
exemplo, obter informag¢bes mais precisas
sobre o sistema de defesas (grau de
rigidez), sobre a maleabilidade estrutural
da personalidade e sobre as capacidades
de «insight», no caso de indicagio de
psicoterapia analitica.

¢ Pedido de exames mais ou menos
claramente formulados ou em que
posteriormente se torna manifesto a
solicitagdo do psicologo para co-participar
¢ intervir paralelamente na resposta
terap@utica diversificada (apoiando os
pais, ou intervindo no exterior junto dos
professores, dos monitores dos A. T.

L....).

IV. 5. — Pedidos relativos a processos de
investigacd@o e a estudos clinicos sistemdticos.

Sao situagdes habituais em Laboratérios de
Psicologia com fungdes especificas de
investigagdo, separados ou ndo da pratica
clinica quotidiana; mas sfo também
solicitacGes frequentes de equipes com
vocagao terapéutica, que se preocupam com
a avaliagdo rigorosa das acgOes desenvolvidas.

Nestes casos, é necessario obter uma
avaliacdo quantitativa e estandardizada
psicometricamente, de modo a permitir
critérios de comparagdo de objectivos,
mediante a repetigdo do exame (teste-reteste)
com a mesma metodologia (por exemplo,
comparagdo de grupos testemunha e grupos
experimentais).

Outras vezes pretende-se avaliar a eficdcia
das acgbes terapéuticas ou ainda, permitir
comparagdes com estudos clinicos
sistem4ticos (estudos longitudinais,
transversais com amostras significativas).

CONCLUSAO

Como breve conclusdo, saliente-se que o
psicélogo ao utilizar, nas observagdes que
realiza, os instrumentos que lhe sdo especificos,
manipula valores e insere-os num confexto
sdcio-politico e cultural; a metodologia clinica
ndo é, portanto, neutra, implica, como muitas
outras, uma referéncia a normas, normas de
desenvolvimento, de normal e patoldgico, de
adaptacdo — desadaptagdo.

Verifica-se que essas normas e respectivo
contexto em que estdo inseridas tém sido
criticadas negativamente, obrigando o psicélogo
a uma reflexdo util e necessdria sobre a sua
pratica e sobre os instrumentos que utiliza.

Com efeito, esta consciéncia critica tem
permitido demonstrar a vitalidade da psicologia
clinica. Convém por isso salientar que ao
alongarmo-nos no processo de observa¢do ndo
esquecemos o primado da intervengdo
terapéutica, como objectivo principal da nossa
actuacao.

Acentue-se mais uma vez que se intervém
terapeuticamente ao longo de todo o processo
de pedido de consulta. No entanto, prolongar
ou multiplicar a avaliagdo podera ser um modo
de esconder a dificuldade em formular um
diagnoéstico (que sera neste caso estéril) e em
estabelecer um projecto terapéutico (que ndo
serd efectivo nem concretizdvel). Com efeito,
lembre-se que a observagdo é um meio, um
mero «desvio», para se atingir a finalidade
terapéutica. Tenhamos a coragem de ndo nos
demitirmos e de sermos, diversificada e
criticamente, verdadeiros intervenientes em
Saide Mental Infantil,
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RESUMO

A autora apresenta uma sistematiza¢do € uma
elaboragdo tedrico-metodoldgica da prdtica exercida
durante anos de observagGes psicoldgicas em criangas
de idade escolar. Sdo especialmente referidos critérios
de pedido de exame psicoldgico.

RESUME

Ce travail concerne une systématisation et une
élaboration théorique — méthodologique sur la
pratique, exercée pendant plusieurs années,
d’observations psychologiques d’enfants d’age
scolaire.

Le texte souligne spécifiquement les critéres de
demande de I’examen psychologique.



