O papel do psicologo pediatrico

1. PSICOLOGIA PEDIATRICA

Ao surgir o actual conceito de salde — vista
como um processo global — foi necessario aban-
donar o modelo biomédico tradicional e adoptar
uma abordagem multidisciplinar do sujeito doen-
te e da prépria doenca (vista agora como resul-
tado de factores biologicos, comportamentais e
sociais), surgindo entdo o modelo picossomatico
e 0 modelo biopsicossocial.

Foi neste contexto, nomeadamente dentro da
Psicologia Clinica Infantil, que surge a Psico-
logia Pediétrica (a Sociedade de Psicologia Pe-
diatrica Americana é criada em 1968) que se de-
senvolveu a partir do reconhecimento da rele-
vancia dos aspectos psicolégicos para o diagnos-
tico e prevencdo dos problemas de salde da
crianga e para o tratamento da crianca fisicamen-
te doente e sua familia.

Os modelos tedricos de intervengdo na Psico-
logia Pediatrica sdo varios, mas a base centra-se
numa orientacdo desenvolvimentista, numa
abordagem multidisciplinar e combina compe-
téncia e humanismo. Assim, a falta de corpo teo-
rico especifico, a Psicologia Pediatrica define-se
pelo contexto onde trabalha o psic6logo — servi-
¢os de saude infantil ndo-psiquiatricos (centros
de salde infantil, hospitais pediatricos, servigos

(*) Finalista de Psicologia Clinica, Instituto Supe-
rior de Psicologia Aplicada, Lisboa.

MARIA TERESA ANDRE FONSECA (*)

de pediatria, centros de salde materno-infantil,
centros de reabilitacdo, equipas de salde escolar,
etc.) e pela faixa etaria da populacéo que assiste
(até aos 18 anos).

2. 0 PAPEL DO PSICOLOGO PEDIATRICO

Os objectivos da intervencdo psicolégica num
contexto pediatrico varia consoante a formacao
cientifica de cada psic6logo, mas o seu papel vai
depender sobretudo da estrutura e expectativas
da instituicdo em que trabalha, das caracteris-
ticas do servico em que se insere (patologias
especificas) e das caracteristicas da populacdo de
utentes, mas 0s seus objectivos fundamentais,
como referem Viana e Almeida (1990), sdo os de
colaborar na implementacdo de programas de
prevenc¢do e promocao da saulde utilizando uma
abordagem comportamental, a compreeenséo
dos problemas psicoldgicos e de satde da crian-
¢a numa perspectiva desenvolvimentista, planear
intervengdes em criangas de risco, colaborar no
tratamento, recuperacao e apoio a crianga doente
e a sua familia e, finalmente, participar na inves-
tigacdo aplicada dos factores psicossociais asso-
ciados a salde e a doenga. Vemos, assim, que 0
objectivo do psicologo pediatrico ndo consiste
em intervir exclusivamente na crianca doente e
familia, mas também na crianga saudavel em
risco e, ndo se restringe (como iremos ver) a uma
accdo de avaliacdo e diagnostico, mas cada vez
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mais 0 Sseu objectivo centra-se no campo da
prevencdo (modificacdo dos comportamentos
e/ou situagdes) e na intervencdo precoce e rapida
na resolucdo de problemas de indole psicoldgica
ou psicossocial que surgem em contexto pedia-
trico, focalizando a sua ac¢ao na crianca, familia
e equipa médica.

2.1. Niveis de intervencdo do psicélogo pedia-
trico

Na opinido de Rodriguez e Hermida (1995),
cada vez mais se torna necessario o apoio de um
especialista do comportamento humano no siste-
ma geral de salde. No actual conceito de satde
sdo contemplados elementos causais das doen-
cas, factores tanto do préprio sujeito como do
seu meio, e, por isso, as variaveis sociais e do
meio vao tendo cada vez maior peso nos pro-
gramas de saude, a0 mesmo tempo que muitas
das variaveis bioldgicas se analisam em funcao
do comportamento do sujeito.

Assim, a intervencdo do psicologo pediatrico
devera ser exercida fundamentalmente no ambito
multidisciplinar e dirigida a crianca, a familia e
também aos outos técnicos de salde e visa fun-
damentalmente a promocédo da salde actuando
nos 3 niveis de prevencao.

2.1.1. Intervencdo no 1.° nivel: Prevencéo Pri-
maéria e Promocdo da Salde

Do ponto de vista preventivo, uma das tarefas
do psicologo pediatrico é transmitir & populagéo
(comunidade e ndo s6 as criangas) conhecimen-
tos de modo a promover comportamentos sau-
daveis e intervir nos factores e estilos de vida
gue incidem nas condutas de risco (I. Rodriguez,
& J. Hermida, 1995) — habitos alimentares, cui-
dados fisicos de higiene, exercicio fisico, medi-
das de seguranga nos transportes e em casa,
prevencao do alcoolismo, tabagismo e toxicode-
pendéncia nos jovens, etc. — para a conservacao
da salde e prevencao da doenca.

Para Roberts (1993), a prevengdo/promocao
junto da crianca tem 2 objectivos: melhorar o
seu bem-estar enquanto crianca e melhorar o seu
futuro estatuto de salde enquanto adulto. As
accdes de prevencdo véo, entdo, basear-se na
avaliacdo e intervengdo precoce em criancas de
risco para o desenvolvimento cognitivo e emo-
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cional (criangas com problemas de desenvolvi-
mento, criangas de familias desfavorecidas,...),
através da identificacdo dos factores fisicos,
comportamentais e do meio que podem levar ao
aparecimento de doengas ou problemas psico-
l6gicos, favorecendo um desenvolvimento fami-
liar saudavel e minimizando desarmonias emo-
cionais graves.

Mas, como referem Viana e Almeida (1987),
dado que os problemas de salde infantil sdo in-
dissociaveis das atitudes e comportamentos dos
pais, é necessario que as acg¢les de prevencao se
facam também junto dos pais de forma a tornar
mais eficaz qualquer intervenc¢éo com os filhos,
procurando utiliza-los como agentes de modifi-
cacdo do comportamento dos filhos em relacédo a
saude. Assim, é necessario proporcionar-lhes
accdes pedagdgicas (educacdo parental e treino
de competéncias) com o objectivo de desenvol-
ver neles padrfes apropriados para um clima
adequado a um bom desenvolvimento cognitivo,
afectivo e social (L. Wright, 1993), prevenindo a
salde mental ou ensinando-os a lidar com os
efeitos de determinada doenca fisica no desen-
volvimento do filho.

A prevengdo também se deve voltar para o0s
técnicos de salde para Ihes transmitir as nocdes
de desenvolvimento psicolégico normal e de
adaptacdo psicossocial a doenca fisica e seus
efeitos no funcionamento da crianga e da familia,
sensibilizando-os para a importancia da relagéo e
comunicagdo com a crianga doente e com 0s
pais, implementando, se necessario, modificacdo
de atitudes (formagdo) (A. Pires, & A. Pires,
1995).

2.1.2. Intervencdo nos 2.° e 3.° niveis: Abor-
dagem da crianca doente e Reabilitagdo

Para que a abordagem da crianga doente seja
eficaz tem de ser realizada globalmente e, exis-
tindo uma relacéo estreita entre factores compor-
tamentais e salde, é necessario a inclusdo do
psicologo nas equipas interdisciplinares por este
ser um elemento-chave no tratamento e reabili-
tacdo dos problemas quando estes j& existem.

A intervencdo no 2.° nivel tem a ver com a
actuagdo sobre os individuos em que ja existem
factores de risco. A interdisciplinaridade vai
permitir a equipa intervir em varias frentes de
forma a que os tratamentos médicos se comple-



mentem com o0s psicoldgicos, potenciando os
seus efeitos. Um dos objectivos fundamentais do
psicologo pediatrico, neste nivel, é intervir sobre
comportamentos que propiciam os factores de
risco (I. Rodriguez, & J. Hermida, 1995).

Num 3.° nivel, o objectivo é ultrapassar, no
possivel, os efeitos dos transtornos de determina-
da doenca, evitando as possiveis recaidas e efei-
tos secundarios ndo desejados.

Uma parte importante do trabalho do psicolo-
go nestas equipas multidisciplinares é a de trocar
informacdes e colaborar estreitamente com os
pediatras de modo a «ajuda-los a tolerar a espera
e a entrar num tempo psicoldgico muito diferen-
te do timing pediatrico habitual» (G. Mesibov,
1991), ser um facilitador da comunicacdo entre
os diversos protagonistas, isto &, ajudar as equi-
pas a comunicar com a familia e a desenvolver
um contrato entre eles de modo a clarificar ex-
pectativas futuras.

Para Olson et al. (1994) o psic6logo pediéatri-
co tem, portanto, um papel importante no seio da
equipa na identificacdo e intervencdo precoce de
potenciais problemas de desenvolvimento e de
comportamento nas criangas doentes. A sua
accdo faz-se tanto ao nivel do internamento co-
mo no ambulatdrio e centra-se nas areas de con-
sultadoria, consultas directas (avaliagédo, consul-
tas de subespecialidades) e apoio a crianga doen-
te e sua familia.

— Consultadoria: é uma consulta psicologica
indirecta em que o psicologo ndo trabalha di-
rectamente com a crianga mas com o pediatra ou
outro técnico, fornecendo a este informacgbes
acerca de aspectos psicolégicos especificos do
paciente ou da sua doenca. As informagdes do
psicologo vao servir para identificar/clarificar
problemas (aspectos psicossociais da doenca) e
considerar opgdes para a resolucdo do problema.
Huszti e Walker (1991) chamam, no entanto, a
atencdo para o facto de este tipo de consulta po-
der ndo ter sucesso se a informacéo dada pelo
pediatra acerca do paciente estiver incompleta ou
enviesada, sendo entdo necessaria uma consulta
directa (independente ou de subespecialidade)
para uma melhor observagdo/avaliacdo da crian-
ca.

— Consulta independente: a pedido do pedia-
tra, 0 psicologo observa a crianga e avalia alguns
aspectos especificos do seu funcionamento (de-
senvolvimento psicomotor e cognitivo, por

exemplo), faz uma anélise funcional do seu
comportamento de modo a chegar a um diagnds-
tico que ira transmitir, juntamente com algumas
recomendac0es terapéuticas, a quem fez o pedi-
do.

Esta consulta de avaliagdo da crianca é muitas
vezes insuficiente se o problema fér complexo,
sendo entdo necessario mais contactos com a
crianga, numa perspectiva de intervencao/apoio
breve.

— Nas consultas de subespecialidades pedia-
tricas (consultas em colaboragédo), o psicologo
procura contribuir para um melhor planeamento
de intervencdes terapéuticas que tomem em
atencdo, também, os factores psicologicos e a
adaptacdo da crianga e familia a nova e desesta-
bilizante situagdo de doenca.

— O apoio psicolégico a crianca doente e fa-
milia é feito numa perspectiva de intervengéo
breve e com fases distintas que tém a ver com a
evolucdo da doenga: crise emocional aquando do
diagnoéstico, preparacdo para o internamento,
hospitalizagdo e reabilitacéo.

Numa 1.2 fase, a accdo do psicélogo centra-se
no apoio aos pais cujo filho foi diagnosticado
com doenca grave ou cronica, procurando ajuda-
los a ultrapassar a crise emocional desencadeada
pelo conhecimento do diagndstico e a adapta-
rem-se a nova situacdo, se necessario alterando
0s padrdes de comportamento desajustados e au-
mentando as suas competéncias em situagdes
frustrantes. Esta intervencdo precoce com 0s
pais € muito importante porque permite cons-
ciencializa-los das implicac6es da sua actuacao
no bem-estar do filho: a crianca estd comporta-
mental, cognitiva e emocionalmente dependente
do seu meio familiar, pelo que a sua reac¢do vai
também depender em grande parte (além da sua
capacidade para compreender e dar significado a
doenca e para utilizar processos de confronto
adequados) dos processos de construgdo de
significagbes e de confronto utilizados pelos
pais e outros adultos préximos (L. Barros,
1996). Junto da crianca, a intervencdo centra-se,
como referem Viana e Almeida (1987), no ajus-
tamento que deve ser feito nas explicacbes sobre
as causas e consequéncias da sua patologia as ca-
racteristicas cognitivas da fase de desenvolvi-
mento em que se encontra. Procura-se, assim,
evitar o aparecimento de angustia motivada por
justificagdes incompreensiveis e a formacdo de
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concepcles deturpadas sobre a origem da doenca
(por exemplo, doenca como puni¢gdo de maus
comportamentos).

Seguidamente, numa 2.2 fase, a intervencao
volta-se para a preparacgao psicoldgica da crian-
ca e familia para o internamento (e cirurgia).
Apds uma explicacdo compreensivel para a
crianca da sua doenga, 0 psicologo deve tentar
dotar a crianga de um conjunto de atitudes apro-
priadas que possibilitem a implementacdo de es-
tratégias de tratamento (prevenir a ndo-adesao
aos tratamentos).

Durante o internamento da crianga, o objecti-
vo é fornecer apoio a crianca e aos pais de modo
a prevenir ou reduzir situacGes de ruptura emo-
cional, acompanhar casos de dificuldades de
adaptacdo a doenca e prevenir problemas psico-
I6gicos e de desenvolvimento inerentes a doen-
¢a, controlar a ansiedade e dor provocadas pela
hospitalizagdo ou por tratamentos invasivos. O
apoio a familia é importante porque esta pode ter
um papel de moderador dos efeitos da doenga na
crianca. Para Viana e Almeida (1987), também
devem ser ouvidas as opinifes e atitudes desta
em relagdo ao servico e as condicdes da sua per-
manéncia e das possibilidades de comunicacdo
com a equipa médica. Estes aspectos sao deter-
minantes para a criacdo de um ambiente fisico e
emocional de apoio a crianga no internamento
gue permita atenuar a angustia sentida face a
separacdo do meio familiar, da escola e face a
dor e & imobilidade causadas pela doenca.

Numa Ultima fase, o papel do psicélogo serd o
de apoiar a crianca e familia na sua recuperagao
para a retomada do seu projecto de vida, possi-
bilitando a prevencdo dos desajustamentos psi-
colégicos paralelos ou subsequentes a estadia/
/tratamento na unidade de saude, criando alterna-
tivas de reorganizacdo (apoio psicoterape(tico
individual ou familiar, envolvimento com servi-
oS sociais, etc.) e reforgando as capacidades da
crianga e da familia para lidarem com os varios
aspectos da sua doenga e com futuras adversida-
des.

2.2. Investigacao

As areas de investigacdo da Psicologia Pedia-
trica sdo muito variadas e tém a ver com as pro-
prias areas de intervengdo do psicélogo pediatri-
co. Alguns exemplos sdo:
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- estudo sobre o impacto das vivéncias da
hospitalizacdo, da separacdo do meio fami-
liar e da doenca crdnica no processo global
de desenvolvimento da crianca e da familia;
investigacdo sobre os factores psicossociais
associados a ocorréncia de algumas doencas
(etiologia) e sobre a interaccdo dos meca-
nismos fisioldgicos e psicolégicos (influén-
cia reciproca dos processos somaticos e
psicoldgicos) que visa o desenvolvimento e
implementacdo de métodos e procedimentos
gue possam contribuir para a prevencao da
doenga e atenuar as consequéncias das dis-
fungdes cronicas e levar a criagdo de instru-
mentos adequados aos grupos em causa (V.
Viana, & J. P. Almeida, no prelo).

- nogdo de doenga nas criangas, papéis paren-
tais, eficacia dos tratamentos e problema da
adesd@o/ndo-adesdo ao tratamento.

- identificacdo dos factores que contribuem
para que o doente e familia lidem eficaz-
mente com a doenca de modo a ser facilita-
da a sua adaptacdo e reabilitacdo (reacgdes a
doenca), tendo para isso que identificar os
estadios de desenvolvimento em que as
criancas, adolescentes e familias estdo mais
expostos ao risco de desenvolverem proble-
mas psicoldgicos especificos.

- relagdo técnicos de satde-familia, etc.

3. CONCLUSAO

Tendo em conta que, como sublinharam Viana
e Almeida (1987), a doenca surge na crianga
numa determinada idade, numa detenninada fase
do seu desenvolvimento cognitivo e psicosse-
xual, este vai ser influenciado pelo curso da
doenca e vai determinar a forma como o doente
vé a sua doenca e influenciar a propria doenca
pela interaccdo de diversos factores (familia,
adaptacdo escolar, factores ambientais e soci-
ais,...) num sistema de causalidade circular.
Assim, cada crianca, de acordo com a sua idade,
necessita de uma abordagem especifica mas que
devera considerar e envolver os adultos mais
significativos do seu meio social. A integracdo
de psicélogos nas equipas pluridisciplinares em
pediatria tornou possivel um conhecimento mais
vasto da interacgdo destes aspectos com a doen-
ca e tem contribuido para o planeamento de



medidas preventivas das suas implicagcdes. A
Psicologia nos servigos de satde também trouxe
um elemento muito importante — um espaco de
escuta para os doentes, suas familias e equipas
médicas.

Portanto, o psicologo pediatrico tem um papel
determinante como agente de modificacdo de
comportamentos individuais e sociais. A sua
accdo ndo se pode, entdo, limitar ao funciona-
mento como consultor de outros técnicos, mas
deveré ser ele a conduzir o processo terapéutico;
ndo se pode limitar ao diagndstico da situagéo,
mas devera ser ele o principal técnico interve-
niente na ajuda a elaboracdo de um projecto pes-
soal tendo em vista a mudanca no individuo
(crianca) e nos grupos em que se insere (familia,
escola,...). Contribui para uma melhor compreen-
sdo do comportamento das criangas em circuns-
tancias especificas (doenga) e a varios niveis (in-
dividual, familiar, escolar e social).

Enfim, a sua intervencdo especifica permitira
diagnosticar melhor a situacdo, procurar res-
postas, delinear métodos de ac¢do e avaliar os
resultados.
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RESUMO

O objectivo do psicologo pediatrico centra-se na
Promocédo da Saude e na intervencédo precoce e rapida
na resolucéo de problemas de indole psicoldgica e psi-
cossocial que surgem em contexto pediatrico, e na in-
vestigacdo. Focaliza a sua ac¢do na crianga, familia e
equipa médica.

Palavras-chave: psicélogo pediatrico, psicologia
pediétrica, niveis de prevencao, papel do psicélogo, in-
tervencdo.

ABSTRACT

The pediatric psychologist role is centred in the
health promotion, early intervention and resolution of
psychological and psychosocial problems in pediatric
context, and in investigation. His action is focalized on
the children, family and medical team.

Key words: Pediatric psychologist, pediatric psy-
chology, prevention levels, psychologist role.
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