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O papel do psicologo clinico
numa equipa de sauide mental infantil

1. UM PROBLEMA DE «IDENTIDADE»
COM RAIZES HISTORICAS,
CULTURAIS E POLITICAS

~ Ao propor-me como tema «o papel do
psicologo clinico numa equipa de saude
mental infantil», o meu objectivo nao foi
dizer nada de novo nem de definitivo sobre
este tema, mas pOr em comum uma série
de interrogagdes e reflexdes sobre o que é
a psicologia clinica como ciéncia e como
pratica, partindo da minha experiéncia
como psicologo clinico numa equipa de
satde mental infantil.

Apesar de aparentemente simples, a ta-
refa ndo € facil:

— o0 acesso, historicamente recente, da
psicologia ao estatuto de ciéncia;

—a auséncia, histérica e politicamente
justificivel, mas ndo aceitidvel em re-
lacdo ao presente e ao futuro, de uma
psicologia feita por psicélogos;

-—a «fobia» que os psicologos tém uns
dos outros, prejudicando a sua orga-
nizagdo com objectivos cientificos e
profissionais, ¢ impedindo deste modo
a elaboracio de um «discurso comumy»

(*) Psic6logo. Docente no ISPA.
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sobre a ciéncia que cultivam e a pré-
tica que exercem;

— a incapacidade que muitos psicélogos
tém de se afirmarem como técnicos
competentes no seu campo perante a
competéncia dos outros técnicos com
quem colaboram,

sdo alguns dos motivos que poderdo justi-
ficar a necessidade imperiosa que um psi-
cologo sente de falar de si proprio como
técnico.

«Psicologo, psicodlogo quem és tu?» ou
«o psicdlogo a procura da sua identidade»
seriam dois titulos que poderiam exprimir
o mal-estar de muitos profissionais de psi-
cologia que teimam em ser psicélogos neste
pais, aqui e agora, sem terem de se opor
ao poder politico instituido, sem terem de
rivalizar com profissionais de campos de
intervengdo vizinhos, sem terem de compe-
tir entre si.

A area da psicologia clinica é uma da-
quelas em que mais se sente esta problema-
tica:

— a ambiguidade do espaco semantico da
expressio «psicologia clinicay;

— o tradicional e injustificdvel dominio
dos médicos nas areas de intervencio
conotadas com a «saude» ou a «doen-
can;



— a auséncia de investigacdo e de cursos
de especializagdo nos dominios da psi-
cologia clinica;

-—a auséncia de carreiras estruturadas
na 4rea da psicologia em geral e da
psicologia clinica em particular;

—a auséncia de definigdo de uma poli-
tica coerente nos dominios da saude
em geral e da satude mental em par-
ticular;

—a demissdo dos psicélogos clinicos, que
deixam por maos alheias os créditos
de que sdo detentores, atribuindo a
outrem o papel que a si mesmos com-
pete na defini¢do do seu estatuto e na
defesa dos seus interesses,

sdo algumas das razdes que contribuem para
a ambiguidade do papel do psicologo cli-
nico em geral, e do psicologo clinico inte-
grado numa equipa de satide mental infan-
til, em particular.

Proponho-me contribuir com algumas re-
flexdes que, por um lado, ajudem a clarifi-
car as fungbes do psicologo numa equipa
de satide mental infantil, e, por outro, a
mobilizar os psicélogos para um trabalho
que, entre nos e neste dominio, estd todo
ou quase todo por fazer.

2. O PSICOLOGO CLINICO COMO TEORICO
E PRATICO DE UMA CIENCIA AUTONOMA

2.1. A autonomia da psicologia
como ciéncia

Como sabemos, uma ciéncia define-se ba-
sicamente pela existéncia de um objecto, de
uma metodologia e de um estatuto episte-
molégico préprios, que levem a construgio
de um quadro tedrico de referéncia, per-
mitindo a elaboracdo de um discurso coe-
rente interpretativo do real.

E desnecessario, e tornar-se-ia fastidioso,
deter-me exageradamente na descri¢io da

génese da autonomia da psicologia como
ciéncia.

Todos sabemos como se chegou com
Henri Pieron, em 1908, e com Watson, em
1913 (Fraisse e Piaget, 1967, p. 45) 4 defi-
ni¢io do objecto da psicologia como o es-
tudo do «comportamento»; como se vaci-
lou, e infelizmente se continua a vacilar,
na defini¢io da metodologia prépria da psi-
cologia, umas vezes identificada com a da
filosofia, outras com a das ciéncias biomé-
dicas e sociais; como se confundiu, e ainda
hoje frequentemente se confunde, a rela-
¢do epistémica sujeito-objecto prépria da
psicologia, com a de outras ciéncias vizi-
nhas com as quais porventura compartilhe
parcialmente o mesmo objecto de estudo e/
/cu metodologias afins.

Nio deixarei, no entanto, de recordar a
este propésito algumas ideias que considero
fundamentais:

— a insuficiéncia da definicio do objecto
da psicologia em termos beavioristas
classicos, isto é, em termos de esti-
mulo-resposta;

—a inadequagdo das metodologias pré-
prias da filosofia, das ciéncias fisico-
-matemaéticas, bio-médicas € sociais
para a apreensdo e estudo dos fené-
menos ditos «psicologicos»;

— a inoperancia da noc¢do de «corte epis-
temoldgico» entre o sujeito e o objecto
epistémicos como condicdo bisica para
a elaboragio cientifica do conheci-
mento em psicologia- Inoperincia essa
eloquentemente posta em evidéncia
por véirias correntes ou escolas entre
as quais poderei citar a teoria da for-
ma, a teoria de campo de Lewin, a
teoria psicanalitica e a teoria da equi-
libracdo de Piaget.

Poderemos afirmar, em resumo, que, para
fazer ciéncia em psicologia,

—nio basta identificar o objecto de es-
tudo como «o comportamento» defi-
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nido de uma forma asséptica, isto é, o sociblogo serdo os organizadores ex-

em termos de estimulo-resposta, mas ternos, também ditos sociais, para o
importa captar-lhe «o sentidow, isto é, psicologo serdo os organizadores inter-
a relacdo entre o estimulo e a res- nos, as estruturas operatorias, que o
posta mediada pela varidvel «persona- habilitam a ndo suportar passivameate
lidade» tal como propde P. Fraisse. A a sua carga genética ou a sofrer, sem
este propoésito escrevia Pierre Janet em modificar, a ac¢do do meio.

1929 no Boletim da Sociedade Fran- — Na relacio epistémica, ndo se trata de
cesa de Filosofia (*): «a psicologia de- separar o sujeito do objecto, mas sim
via ser objectiva no sentido em que considerar como imprescindivel a pro-
devia ocupar-se do que se vé, das ac- mo¢ao, manutengido e controlo da sua
¢oes, dos movimentos, das atitudes do interdependéncia.

sujeito, acrescentando a isto as suas
palavras e as suas maneiras de falar
e, por consequéncia, todos os factos 2.2. A psicologia «clinicay:

psicolégicos, mesmo que os conhega- uma psicologia diferente
mos por outras vias, deviam ser ex-
primiveis na linguagem dos factos ex- Que dizer entdo da psicologia dita «cli-

teriores». E, noutro lugar (%), completa  nica»? Confere-lhe, esta qualificagdo, algum
a sua ideia afirmando: «para aplicar  estatuto particular como ciéncia ou como
aos homens a psicologia do compor- pratica?

tamento importa ndo apenas atribuir Todos sabemos, € ja atras referimos, co-
um lugar a consciéncia, mas ainda con- mo a ambiguidade do uso do termo «cli-
siderd-la como uma complicagdo do ac- nico» gera algumas confusdes, sobre cuja
to que se acrescenta as condutas ele- origem nao nos vamos deter. Gostaria, no
mentares sem esquecer, na descrigio entanto, de referir alguns pontos que, em-
destas condutas, as suas formas supe- bora banais, importa recordar sobretudo
riores, tais como a crencga. Pode desig- aos psiclogos e, porventura, a outros pro-
nar-se esta psicologia sob o nome de fissionais com quem estes colaborem (mé-

“psicologia da conduta”. dicos, educadores, etc.):
— Nio basta usar metodologias que po-
nham em evidéncia as varidveis ditas — a psicologia clinica ndo tem estatuto de
biolégicas e/ou sociais, mas as que ciéncia autéonoma pelo facto de ser
evidenciem as varidveis préprias dos «clinica», mas por ser psicologia. O
processos de elaboragdo internos: tra- termo «clinico» ndo confere, por isso
ta-se de considerar o individuo — ani- mesmo, a esta area do saber psicol6-
mal ou homem — nio apenas como gico um estatuto cientifico préprio;
um «reagente», mas como um «agen- - ¢ termo «clinicon ndo qualifica esta
te», que trata a informacdo recebida, psicologia como a psicologia da «doen-
venha ela donde vier. Para o bidlogo, ca» ou do «distirbiow, referindo-se em
o que definird preferentemente o indi- exclusividade apenas a uma das 4reas
viduo serid a sua carga genética, para possiveis da intervencdo do psicélogo
clinico;

— o termo «clinico» néo se refere a uma

() Vide Fraisse ¢ Piaget, 1967, p. 31. compe.téncia pro'fissi.onalt Fonsideradg
() «Autobiografia», Etudes phil., 1946, exclusiva do médico, identificando «psi-
pp. 85-86. Citado in Fraisse e Piaget, 1967, p. 31. cologia clinica» com «psicologia mé-
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dica», «acto clinicon com «acto mé-
dicow, «psicologo clinico» com «psicod-
logo médico» ou «médico psicologon.
A este propésito refira-se que o termo
«clinico» na sua origem semintica se
refere ao individuo que «estd de ca-
may, «deitado» e por analogia ao in-
dividuo que «esta doente» ou que «pre-
cisa de ajuda». O médico é aquele que
usa o «venenoy, «mezinhay, «medi-
cina», «remédio» ou «farmaco» para
«curar» o doente. Penso que devemos
[utar um pouco contra a histéria e a
pratica que confundem «atitude clinicay»
com «atitude médica», «pratica cli-
nica» com «pratica médicay, «saber
clinico» com «saber médicoy.

real, em que ndo existe a preocupacio
com a «assepsia laboratorial» ou com
a «rigidez da normalidade estatistica»
no processo da recolha dos dados e
controlo das varidveis.

Importa esclarecer que ndo hd opo-
sicdo entre estas diferentes metodolo-
gias, mas complementaridade. O con-
trolo das variaveis ndo se faz ao nivel
genérico da metodologia, mas ao ni-
vel especifico do «plano» ou «dese-
nho» experimental. E nfo devemos
confundir «experimentaly com «labo-
ratorialy, «quantificivel» ou «cienti-
ficoy.

E nesta perspectiva que, segundo
Zazzo (1968, p- 138), se coloca Piaget
ao usar a metodologia «clinica» na

O termo «clinico» usado na expressio
«psicologia clinica» definir4 apenas uma
«sensibilidade» particular a dois niveis da
elaboracdo cientifica:

recolha dos dados que lhe permitiram
a elaboracio das suas conhecidas teo-
rias nos mais diferentes dominios da
psicologia da crianga e da psicologia
cognitiva.

a) Ao nivel do objecto: a psicologia cli- ¢) Ao nivel da relagio epistémica su-

nica interessa-se pelo individuo en-
quanto tal. E é neste sentido que Da-
niel Lagache a define como «a in-
vestigagdo sistemdtica e tdo completa
quanto possivel dos casos indivi-
duais» (®). E ainda nesta perspectiva
que o psicologo clinico se interessara
pelos individuos que precisam de aju-
da (Zazzo, 1968, p. 137).

b) Ao nivel da metodologia: trata-se de

um processo de recolha de dados em
que se toma sempre e necessariamente
em consideracio o «contexto» indi-
vidual e original em que um «com-
portamento» ou «reac¢do» sao obser-
vados. Em clinica parte-se sempre do
principio que é esse «contexto» que
d4 sentido 1til, quer de um ponto de
vista cientifico, quer pratico, ao dado
recolhido. O método clinico coloca-nos
assim numa via diferente de acesso ao

(°) Vide Zazzo, 1968, p. 137.

jeito-objecto, ndo ha diferenca entre
psicologia e psicologia clinica: trata-
-se, como ja referimos, da promogio
e manutengido sob controlo da relacdo
original entre o sujeito € o objecto do
conhecimento. Relagdo essa que se ca-
racteriza pelo seu estatuto de inter-
dependéncia idéntico ao que se ob-
serva na inter-relagio entre o emissor
e o receptor segundo o modelo pro-
posto pela teoria da comunicacdo.

d) Ao nivel dos quadros teéricos de re-

feréncia: o discurso em psicologia e
em psicologia clinica devera ser basi-
camente o mesmo. O psicblogo cli-
nico deverd fazer um discurso inter-
pretativo dos fendémenos observados,
construindo uma metalinguagem cujos
paradigmas (ou paradigma) nio sejam
os quadros teéricos de referéncia de
outras ciéncias: nao ha lugar para di-
cotomias como o individuo e o meio,
o herdado e o adquirido, o quantifica-

267



vel e o qualificavel. O recurso ao mo-
delo da equilibragao proposto pela teo-
ria da forma, pela teoria de campo de
Lewin e pela teoria da equilibracdo de
Piaget, o recurso aos modelos de arti-
culacio entre o herdado e o adquirido
propostos pelas teorias da aprendiza-
gem e pela teoria psicanalitica, é pré-
prio do discurso psicoldgico. Falar do
real em termos de motivacdo, deci-
sdo, atitude, representacdo, imaginario,
crenca, papel, jogo, mito, comunica-
¢do, relagdo, ¢ proprio do discurso
psicologico.

2.3. Psicologia clinica e teoria da comuni-
cacdo

Podemos agora interrogar-nos acerca do
que caracteriza o «discurso» do psicologo
«clinicoy, acerca do que o torna distinto de
outros discursos. A

Seria um tema longo. Alinho apenas algu-
mas ideias retomando, como ha pouco su-
geri, 0 modelo proposto pela teoria da comu-
nicagio.

Este medelo poderd fornecer-nos algumas
pistas para a clarificacio do papel do psi-
cologo clinico:

@) A primeira é a de considerar o «com-
portamento», a «reac¢io» como uma
linguagem, consubstanciada num dis-
curso frequentemente, embora nao ne-
cessariamente, verbalizdvel. O psicod-
logo clinico considerari entfio os «sin-
tomas» ndo como necessariamente re-
ferides a uma «estrutura patolégicay,
mas como um «discurso» com um sen-
tido proprio, que lhe vem do contexto

- em que é realizado.

- b) A segunda pista é a de considerar a
relagio entre o psicologo clinico e os
seus interlocutores (consultante, clien-
te, colaboradores), bem como a rela-
¢ao dos individuos com gquem ou para
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quem trabalha, nos exactos termos em
que se considera a relagio entre emis-
sor e receptor. Trata-se, portanto, fun-
damentalmente de um problema da
génese, processo de codificagdo/des-
codificacio de uma mensagem e da
identificagdo dos objectivos da relagdo
de comunicacdo. Nesta perspectiva, o
psicologo clinico sabe que o «discurso»
¢ ele proprio sintoma: se é certo que
o inconsciente se estrutura como uma
linguagem, também é certo que esta é
estruturada por aquele (Lacan, 1966).

A partir daqui podemos chegar a alguns
principios basicos que poderdo esclarecer as
funcdes do psicologo clinico:

a) A verificacdo de que o «comporta-
mento» ou «reaccaoy» sé adquire valor
heuristico quando formalizado em ter-
mos da teoria da comunicacao (Cos-
nier, 1974) levard o psic6logo clinico
a ultrapassar a formalizagio do seu
objecto de estudc e/cu intervengio em
termos de estimulo-resposta.

by A ideia de que o psicblogo clinico é
um tedrico e um pratico da motivagio
e do sentido, € ndo um tedrico e um
pratico da inventariacdo asséptica de
«comportamentos» e «reacgdes», leva-
-lo-4 a uma atitude preferentemente
ccmpreensiva na relacio com o seu
objecto de estudo e de pratica.

¢) A necessidade de estar particularmente
atento a relagdo de comunicagio le-
vara o psicologo clinico a considerar-se
um tedrico e um pritico da «informa-
cdo» e da «decisdo» especialmente in-
teressado nos processos de elaboracido
de «cbdigos», de transmissdo da «men-
sagemy, do «processamento de dados».
Como ja atras referimos para o psico-
logo em geral, e para o psicologo cli-
nico em particular, o objecto de es-
tudo ndo é o individuo «reagentey,



que «responde ao estimulo», € o «su-
jeito agente», que «elabora os dados»
que lhe chegam. Para o psicélogo cli-
nico, o objectivo é chegar aos «proces-
sos internos» da elaboracdo, do trata-
mento da informacdo, quer se trate do
emissor ou do receptor.

d) Como tedrico e pratico da comunica-

¢do, o psicologo clinico estard atento
ao seu préprio discurso sobre o real e,
como acontece noutras ciéncias e pra-
ticas, procurard elaborar um «discurso
explicativo» sobre o «discurso» do seu
interlocutor (consultante, cliente, cola-
borador). E nesta medida devera con-
siderar que o «seu discurso» como téc-
nico se deve transformar numa meta-
linguagem, isto é, num discurso que
constantemente se refere a um cédigo
que é especifico da ciéncia que cultiva:
a psicologia.
Daqui resulta a necessidade de pro-
mcgdo e manutengio de uma meta-
linguagem, que constantemente e de
forma clara se refira ao paradigma da
ciéncia psicologica e ndo ao paradigma
das ciéncias filoséfica, fisico-matema-
tica, biologica, social ou outras.

3. O PSICOLOGO CLINICO NUMA EQUIPA
DE SAUDE MENTAL INFANTIL:
A AFIRMACAO DA SUA ESPECIFICIDADE
COMO TECNICO

A afirmacgdo da especificidade do psicéd-
logo numa equipa de satde mental infantil
devera ser feita a diferentes niveis decorren-
tes do estatuto de ciéncia atribuido a psi-
cologia. Ndo é a pratica que fundamental-
mente distingue o psicologo clinico dos ou-
tros técnicos que integram a equipa. Se ao
nivel do «objecto» e da «relagdo epistemo-
logican as posigOes serdo basicamente idén-
ticas, elas nao serdo concerteza as mesmas
ao nivel da metodologia e do paradigma de
referéncia.

3.1. Ao nivel da metodologia

Nao vou deter-me muito neste ponto. Os
psicologos sabem, ou deveriam saber, que
a psicologia como ciéncia tem uma metodo-
logia propria para a abordagem do real
Dessa «estratégian metodologica global de-
correm as «tacticas» concretas de interven-
¢do ao nivel da prevengdo, diagnéstico,
prognoéstico e terapéutica. Ndo serd demais
pedir a um psicologo clinico que use ©
«Rorschach» com a competéncia com que
um médico usa o «estetoscOpion.

3.2. Ao nivel do paradigma de referéncia

Também nido me vou deter muito sobre
este assunto. O essencial estara dito. Ape-
nas recordo mais uma vez que é ao psi-
cblogo que, integrado numa equipa multi-
disciplinar, compete fazer o «discurso psi-
colégicon sobre o real. Os psicédlogos clini-
cOs prestam um mau Servico a4 equipa
quando, pela sua pratica e pelo seu discurso,
se identificam com o médico, a assistente
social ou a educadora de infancia. Privam
deste modo a equipa de um contributo ori-
ginal, que esses técnicos ndo lhe podem,
nem sequer lhes compete, dar. Trata-se, de
facto, da necessidade de contrapor um dis-
curso cujo referencial paradigmatico € a
ciéncia e a pritica psicolégicas, a outros dis-
cursos, cujos referenciais paradigmaéticos sdo
outras ciéncias e outras praticas profissio-
nais.

4. CONCLUSAO

Como técnico de satide mental infantil, o
psicdlogo ndo deve demitir-se do seu esta-
tuto de psicélogo. Na medida em que quiser
contribuir de forma original para a teoriza-
¢do e definicdo de uma pratica comum a
todos os técnicos de satde mental infantil,
devera fomentar com dignidade e competén-
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cia o desenvolvimento da sua prépria cién-
cia. Antes de se diluir numa pratica € num
discurso amorfos sob pretexto de que é
«técnico de satde mental» e ndo apenas
«psicOlogo», devera tomar consciéncia de
que a sua incompeténcia como psicologo
arrastard a sua incompeténcia como técnico
de satide mental infantil.

Nio sera altura de os psicologos clinicos
se organizarem para promoverem uma re-
flexdo tebrica sobre a sua pratica? De pro-
moverem accdes de investigacdo, reciclagem
e formagio permanente, que levem a homo-
geneizacdo das metodologias que usam e a
elaboragio de uma linguagem comum? N3o
serd esta uma das vias fundamentais para
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a descoberta da identidade do psicologo em
geral, e do psicblogo clinico em particular?
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