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Consulta de Psicologia Pediatrica do
Servico de Pediatria do Centro Hospitalar
das Caldas da Rainha — Casuistica de

1993/95

1. INTRODUCAO

Em 1987 a Consulta de Desenvolvimento do
Servigo de Pediatria do C.H.C.R. passou a
efectuar uma intervencgdo interdisciplinar e
interinstitucional, tendo alargado o seu ambito
aos concelhos de Obidos, Bombarral, Peniche e
Alcobaca, Nazaré, parte dos concelhos de Rio
Maior e Cadaval. Foi neste contexto que surgiu o
alargamento da constituicdo da equipa da Con-
sulta de Desenvolvimento criando, nomeada-
mente, a Consulta de Psicologia Pediatrica, em
1989, com a contratacdo de uma psicéloga em
regime de prestacdo de servigos em tempo par-
cial.

Em 25 de Maio de 1995, o trabalho desenvol-
vido pela equipa da Consulta de Desenvolvi-
mento e pela ex-Equipa de Educagéo Especial de
Caldas da Rainha mereceu a atribuigéo, ao Ser-

(*) Psicéloga do Centro Distrital de Desenvolvi-
mento da Crianga do Servico de Pediatria do Centro
Hospitalar das Caldas da Rainha, Largo do Hospital
Termal, 2500 Caldas da Rainha, Portugal.

TERESA NETO (*)

vigo de Pediatria deste Hospital, pela Comisséo
Nacional de Saude Infantil, de equipamento para
o Centro Distrital de Desenvolvimento da Crian-
¢a, no qual, portanto, passou a integrar-se a
Consulta de Psicologia Pediatrica.

Conforme refere o Relatério da Comissdo
Nacional de Saude Infantil (1993), os Centros
Distritais de Desenvolvimento da Criancga tém
como fungdes clinicas:

- examinar criangas e jovens com doengas
gue ndo possam ser totalmente avaliadas
nos Centros de Salde e coordenar o seu tra-
tamento;

- prestar aconselhamento e apoio profissional
necessarios aos pais, professores, equipa de
cuidados de saude primérios e a todos 0s que
estdo envolvidos nos cuidados a prestar as
referidas criancas e jovens;

- colaborar na formagao continua dos profis-
sionais extra-hospitalares;

- cooperar com os profissionais de educagéo
especial.

Como fungdes operacionais, sdo identificadas
as seguintes:
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- monitorizar a eficiéncia dos servigos distri-
tais para criancas deficientes;

- apresentar dados e fazer propostas para o
progresso dos servigos;

- manter a qualidade do trabalho produzido
pelas instituicdes;

- actuar como fonte de informacéo no distrito,
sobre as particularidades da deficiéncia nas
criangas e nos jovens;

- organizar cursos e seminarios destinados a
formacgdo em servigo dos profissionais de
salde.

E neste contexto de propdsitos inter-institu-
cionais e transdisciplinares que se insere a Con-
sulta de Psicologia Pediatrica. Este trabalho tem
por objectivo analisar a evolugdo dos servigos
prestados na referida consulta (nimero de con-
sultas, percentagem de altas, nimero de consul-
tas por crianca, tempo de espera, tipos de inter-
vencdo, etc.) na sua relagdo com outros servicos
e instituicBes. Pretende-se ainda caracterizar a
populacdo referenciada a consulta e prop0r estra-
tégias de intervencdo, quer ao nivel da propria
consulta, quer ao nivel mais alargado de inter-
vencdo interinstitucional e transdisciplinar.

2. MATERIAL E METODOS

Foram analisados os ficheiros clinicos de to-
das as criancgas e adolescentes seguidos na con-
sulta de Psicologia Pediatica do C.H.C.R., entre
93.1.1e95.12.31.

Avaliaram-se 0s seguintes parametros:

1 - Relativamente a primeira consulta: nimero
de consultas, origem da referéncia, tempo
de espera, motivo do pedido de consulta,
expectativas da consulta, idade, sexo e
diagnéstico.

2 - Relativamente a globalidade das consultas:
numero total de consultas, relagdo entre o
ntmero de consultas e o nimero de casos,
faltas, altas, tipo de intervencdo, relacdo
entre o nimero de reunides com professo-
res e educadores e 0 nimero de casos ana-
lisados, pedidos de outras intervencdes.

Para realizar o diagnostico utilizaram-se as es-
calas «Griffiths Mental Development Scales» e a
«Wechsler Intelligence Scale for Children»
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(WISC) e ainda os critérios de diagnéstico do
Manual de Diagnostico e Estatistica das Pertur-
baces Mentais (D.S.M.-1V) da Associacdo Psi-
quiatrica Americana.

Introduziram-se, também, algumas categorias
ndo constantes no D.S.M.-1V e outras alteragdes
que se passam a explicitar.

Introduziu-se a categoria «Atraso de Desen-
volvimento Global», ndo constante do D.S.M.-
IV. De facto, no caso de criancas de idade abaixo
dos 9 anos, preferiu-se introduzir a categoria
diagnostica «Atraso de Desenvolvimento Glo-
bal», em vez de utilizar a categoria «Deficiéncia
Mental» ou «Funcionamento Intelectual Estado-
Limite», de forma a evitar-se desvalorizacéo da
auto-imagem e desresponsabilizacdo da interven-
¢do educativa.

Para simplificar, nesta casuistica ndo foram
especificadas as categorias do eixo 1V «Proble-
mas Psicossociais e Ambientais».

Os «Problemas Relacionais», 0s «Problemas
Relacionados com Abuso e Negligéncia», os
«Problemas Académicos» e os «Problemas Rela-
cionados com uma Fase do Ciclo de Vida» do
D.S.M.-1V foram diferenciados dos «Problemas
Psicossociais e Ambientais» por se considerar
que, devido a especificidade das suas caracteris-
ticas e importancia nos casos concretos desta
casuistica, deveriam constituir categorias inde-
pendentes, possibilidade, alias, sugerida pelo
D.S.M.-1V (p. 29, 3.° parag.).

Deste modo, nos «Problemas Psicossociais e
Ambientais» foram incluidas unicamente situa-
¢cBes com componentes maioritariamente sociais
e ambientais, como morte ou doenca de familia-
res significativos, desagregracdo da familia, pro-
blemas de alojamento, problemas econdmicos e
problemas de insercdo social.

Introduziu-se a categoria, ndo constante do
D.S.M.-1V, «PerturbacGes de Comportamento
ndo patoldgicas». Refere-se a situagdes que cau-
sam, de algum modo, mal-estar ou défice na acti-
vidade familiar, escolar ou social do sujeito,
mas sem serem clinicamente significativas. O
D.S.M.-1V ndo inclui esta categoria pois € inten-
cionalmente uma tipologia omissa para certos
casos clinicamente menos significativos. Incluiu-
se, por exemplo, nesta categoria, comportamen-
tos de oposigdo que ndo preenchem os critérios
de «Perturbacdo de Oposi¢do» nem apresentam
incapacidade clinica significativa.



Para simplificar, ndo se discriminaram nesta
casuistica as categorias incluidas no eixo Il do
D.S.M.-1V, «Estado Fisico Geral», sendo conta-
bilizadas sob o nome «Problemas do Estado
Fisico Geral».

3. RESULTADOS

3.1. Movimento da Consulta de Psicologia

Como se pode observar no Quadro 1, como
aspecto quantitativo mais relevante, verifica-se
um aumento do nimero total de consultas de
1993 para 1994 devido ao aumento em 1994 da
disponibilidade horaria da consulta, tendo sido
criado um consultério destinado maioritaria-
mente para esta consulta.

Verifica-se uma diminui¢do do numero total
de consultas em 1995 devido a interrupcéo do
servico durante um periodo de cinco meses, por
motivos pessoais da psicéloga de servico.

Como aspecto qualitativo mais saliente, veri-
fica-se uma diminuicéo da percentagem de altas
(em relagdo ao nimero total de casos). Tal deve-
se ao aumento da percentagem de novos casos
atendidos em cada ano (maior percentagem de
primeiras consultas), o que implica diminuicdo
do nimero de consultas por caso.

O Quadro 2 mostra a percentagem de criancgas
por nimero de consultas, evidenciando-se a di-
minuicdo de numero de consultas por caso.

Prevé-se que em anos sequentes a percenta-
gem de altas volte a aumentar, devido a altas de
casos iniciados em anos anteriores.

Relativamente as faltas (Quadro 3), compa-
rando as percentagens de faltas a primeira con-
sulta (média de 1993/95: 12.5 %) e as subse-
quentes (14.5 %), ndo se verificam diferencas
relevantes entre estas. A média de faltas totais
nos trés anos é de 14,6 % (Quadro 1), seme-
Ihante & da Consulta Externa de Pediatria Geral.

3.2. Analise da Primeira Consulta

Embora sem recorrermos a quadros, ndo é
menos importante ressaltar que a origem prin-
cipal da referéncia € a consulta externa de Pedia-
tria (Pediatria Geral/Desenvolvimento, média
de 1993/95: 43.6%), seguindo-se, a nivel de
servicos do C.H.C.R., a Enfermaria de Pediatria
(6.3%).

A nivel de servigos exteriores, destacam-se as
Equipas de Educagdo Especial (média de
13.1%), seguidas por Médico de Familia (média
de 6.4%), Pediatria privada (média de 3.9%) e
Hospital Central (média de 3.6%).

A nivel dos familiares, destacam-se os Fun-
cionarios do C.H.C.R. (média de 7.3%).

QUADRO 1
Dados gerais
1993 1954 ~ 199 93/95
N |% N % N % N [% -
1% Consultas . 2 [14% |63 17% [57 |23% [34 17.7 %
‘Consultas subsequentes 256 |86% [303 |83% [193 |77% |250.6 [822%
[ToTAL 208 |[100% [366 |100% [250 [100% [304.6 [100%
N® de Casos -y 102 o4 BR.3
Midia de consultas/caso 4.3 3.5 26 L34
N* de marcagles 335 448 288 1357 -
T de faltas 37 |11% |82 18% {38 [I3% [523 [14.6%
Alta da consulta 119 [Z&% |18 18% {3 3% [133 [15%
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QUADRO 2
NUmero de consultas por crianga

1a2 26 | 3% | 36 | % | s | ‘0%
3ad 20 | 2% | 36 | 8% 28 | 30%
>4 23 3% | 30 | 2% | 10 10 %

N° total de crisngas | 69 100% | 102 | 100% 94 100 % -
QUADRO 3
Faltas
1953 1994 1995 Média
T [% | [% [ [%
. Faltas | Fattas Feltas

1% Consultas ' 1 23% |15 192% 11 - [16.1% |12.5%
Consultas subsequentes 136 12.3% |67 18.1% |27 13.1% |145%

O tempo médio de espera é de 4 meses e 11
dias. E de referir novamente que em 1994/95
houve interrup¢do do servico durante cinco
meses e que, até Abril de 1998, a consulta fun-
cionou em tempo parcial.

Conforme se observa no Quadro 4, o principal
motivo de envio é a problematica comporta-
mental, com uma média de 39.3%, seguida pelas
dificuldades escolares, com média de 17.3% e
pela probleméatica de desenvolvimento, com
média de 16.6%.

No que respeita as expectativas acerca do tipo
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de intervencdo, € a partir de 1995, por sugestéo
de Huszti e Walker (1991), que se obtém infor-
macao mais precisa sobre as expectativas das
entidades que referem os casos, com a introdu-
cdo de formulérios de pedidos de consulta de
psicologia, utilizados em mais de 2/3 dos casos e
preenchidos na Consulta Externa de Pediatria.
Anteriormente os encaminhamentos eram feitos
verbalmente ou através de informacdo escrita
que, em geral, s6 incluia o motivo da consulta e
ndo explicitava a expectativa relativamente a es-
ta.



QUADRO 4
Motivo do Pedido de Consulta

7953 1994 1995 . ... ]1993.5
. N* casos | % Ncasos % - [N°casoz|% - - %
Problemas de 3 % 6| 20%| 21| 22%| 166%
desenvolvimento
Dificuidades escolares 7 5% 16 2% 16] 17%[ 173%
Problemss de | A A% | ®R[ . || B%| 93%
compo: I tﬁ . . R . .
Queixas somdticas 3 6% 5 6% ] 1%  43%
Tertich, da slirmmacin | 70 15% 5% C Y I |
Trab, pReoB0Es o 3] 6% Al . % 0] 10%| 7%
ambientais ' )
ijb.dclinguagm . 2 4% 4 % _.5 5% 4.6%
[Pert comp. slimemtar | 1| 2% D o T 1% 1%
TOTAL ' B[ T60% 80| T00%| 96| 100%| 100%

Convém esclarecer que estes formularios sdo
preenchidos na Consulta Externa de Pediatria
também relativamente a casos cuja primeira fon-
te de encaminhamento néo tenha sido esta con-
sulta, uma vez que todos o0s casos, em regra, tém
uma Consulta de Pediatria Geral antes de serem
encaminhados para a Consulta de Psicologia
Pediatrica.

Deste modo, as expectativas apresentadas
neste trabalho referem-se, na sua maior parte, as
expectativas referidas pelos pediatras da Consul-
ta Externa de Pediatria do C.H.C.R.

O Quadro 5 mostra que se espera da consulta
de Psicologia principalmente «avaliagéo e trata-
mento de problemas comportamentais» (26%),
seguindo-se «apoio familiar» (24%), avaliagdo
de desenvolvimento/funcionamento cognitivo
(23%), «colaboragdo com professores e educado-
res» (19%).

Estes resultados sobre a expectativa acerca da
intervencgdo psicoldgica, mostram ja uma pers-
pectiva que considera os problemas de salde in-
fantil e da adolescéncia numa perspectiva ecos-

sistémica, pois explicita-se «apoio familiar» em
24% das expectativas e «colaboragdo com pro-
fessores e educadores» em 19%. Valoriza-se,
pois, 0s contextos de vida dos sujeitos e as suas
interaccdes com aqueles (Machado & Fernandes,
1986) e ndo se centra a causa do problema e a
sua resolugdo unicamente no sujeito.

Relativamente a idade, o grupo etario mais re-
ferenciado nestes anos foi o0 grupo 9A/10A 11M,
com uma média de 24.3%, seguindo-se 0 grupo
5A/6A 11M, com média de 22.3% e o grupo
7A/8A 11M, com média de 21%. Verifica-se ten-
déncia, ao longo destes trés anos, para referen-
ciar grupos etarios progressivamente mais bai-
XO08.

Como habitualmente, nas casuisticas dos anos
anteriores, constata-se predominio do sexo mas-
culino.

Analisando-se o0 Quadro 6, verifica-se que 0
diagnostico mais frequente é «Problemas
Psicossociais e Ambientais», com média de
16.7%, seguido por «Perturbagfes de Comporta-
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QUADRO 5
Expectativas da Consulta

1995

: N casos |%
Avallagio de desenvolv./ funcionamento cognitivo |36 23%
‘Colaboracfio com professores ¢ educadores a0 - [19%
Avalispiio ¢ tratamento de prob, comportamestats |42 26% -
Apoio faxiliar relativo ao desenvoly, & comp. da |38 24%
Avaliacin do ejostamanto paicoldgico A doenga Hsica |5 3%
Apoio paicolog. mpmumdeadapumpam.ﬁ 4 %
doenga fimea : :
&pmufamjharrclztwaadmﬂmndnmmgn 4 3%
TOTAL 159 100% -

mento ndo patoldgicas», com média de 15.5%.
De seguida surgem os «Problemas Relacionais»
com 13.7%, as «Perturbagcfes da Eliminagdo»
com 12.6% e 0s «Problemas do Estado Fisico
Geral» com 12.1%. O «Atraso de Desenvolvi-
mento Global» aparece com 8.6%. Vé-se, pois,
que os diagnosticos mais frequentes estdo rela-
cionados, fundamentalmente, com factores am-
bientais e relacionais.

3.3. Intervencéo

O Quadro 7 salienta que a intervencdo mais
frequente € a avaliacdo, com média de 43.1%.
Sucintamente, a avaliagdo abrange, como é
6bvio, varios niveis, desde a entrevista clinica e
a observacdo directa a analise de outras fontes de
informacdo, de forma a identificar-se, ndo s6 o
nivel de desenvolvimento afectivo, psicomotor e
cognitivo do sujeito, como também as suas in-
teraccBGes com 0s seus contextos de vida e, final-
mente, as suas necessidades especiais (Machado
& Fernandes, 1986). Segue-se o apoio familiar,
com média de 25.8% e 0 apoio psicoterapéutico
com média de 22.1%. A dominancia da inter-
vencdo «avaliacdo» é naturalmente relacionavel
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com a pressdo da procura sobre esta consulta
(tempo de espera: 4 meses e 11 dias).

Quanto as reunides, a maior frequéncia regis-
tou-se com educadoras e professores (48.7%) e
com os técnicos da Equipa Transdisciplinar
(33.6%).

Esclarece-se que a Equipa Transdisciplinar
engloba a equipa da Consulta de Desenvolvi-
mento do C.H.C.R.; outros servigcos do
C.H.C.R., quando necessarios; equipas de coor-
denacdo dos Apoios Educativos (ex-Equipas de
Educagcéo Especial), de Caldas da Rainha e Obi-
dos, Bombarral, Peniche e Alcobaca; equipa de
Salde Escolar de Caldas da Rainha.

Os objectivos das reunides da Equipa Trans-
disciplinar sdo a analise de situagGes problema-
ticas que, de alguma maneira, possam compro-
meter o desenvolvimento e o sucesso escolar e
social das criancas referenciadas. Pretende-se
também planear e avaliar intervencdes, nomea-
damente de ambito médico, psicolégico, peda-
gogico, familiar e social.

As reunides mais restritas, apenas com agen-
tes educativos, para colaboracéo na andlise de si-
tuacOes problematicas e no planeamento e ava-



QUADRO 6
Diagnéstico da primeira consulta

1593 1994 1995 1993795
Jmédia

N % N % N [% %

Casos Casos Casos |
Defictfneia Mental - |3 4.7% |0 0 2 2% |22%
Atraso de Desenvolvimeitto 2 Al% |10 10.6% 12 . |12.1% |B.6%
Global ' : . _
Funwionamento Intelectual = |0 0 1 % 2. [2% 1%
Estado Limite | Co B :
Petwrbagdea da Aprendizagem |1 1.5% [0 f) jJo {0 - 0.5% .
Perhmbaghea de Comunicaghio |1 5% |3 42% |2 4% - [32%
Porturbaghea Globaiado |0 - |0 0 0 2 ¢ 2% . [0.6%
Desenvolviment ' N
PerturbagBes Disruptivas da |0 0 0 0 {1 1% . [0.3%
Comportamento & de Défice de o 1 '
Atenglio . ' L
Perturbagio da Alimentagiioe |1 15% 0 g L e 0.5%
da 1* Infineia ou do Indcio da
Feriurbagbes da Ellminaglo |7 111 %[ 10 10.6% |16  [16.1% [12.6%
Perturbagfes Somatoformes |2 11% |3 3% [0 10 2% -
Perturbages do ' 19 ] -0 0 1. 1% J03% -
Perturbagbes do Sono - 1 15% |1 1% 1] S0 T JoB% .
Problemas Relacionaiz 9 1421 %15 15.9% |11 - [1LF% J1A7T%
Problemas Relacionmdos com |4 1] 4 42% 1. 1% L%
Abuso ¢ Negligtncia : _
Problema AcadZmico i) I E 33% |0 0 1%
Problemas Relacionados com |4 63% |5 |53% |3 % 4.8%
uma Fase do Ciclo de Vida . g -
Problemas Peicossocisgin # 16 253% |13 113.8% 111 - 11.1% J16.7% .
Ambicntais B
Perturbagfes de 12 19% |8 25% |19 19.1% [15.5%
Comportamento nio -
patolbgiens
Problemas do Estedo Fisico |4 63% |15 15.9% |14 14.1% [12.1%
Geral ' '
TOTAL . 63 100% 194 100% 199 100% J100%
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QUADRO 7
Tipos de Intervencao

_ 1593 1954 1995 1993795
Netiposde] %  |Notposde| % | N tiposde % %

Avaliuclo 116 112 % 223 483% | 166 | 538% | 431%
Apoio paic. | 140 R8% 7] 15.6% 55 1T 18% | 21%
Apoio fam. | 132 5% 123 264% 62 - 201% | 258%
Reunibes 30 % 3] 67% | 12  3.8% 5.8%
Controle 3 1.8% 12 2.5% i3  42% 2.8%
Total 426 100% 461 100% | 308 T00% | 100%

liagdo de programas educativos e comportamen-
tais, sempre numa perspectiva de parceria, (Ca-
rita, 1996), apresentam uma média de 1,2 reu-
nibes por caso analisado. O que é manifesta-
mente insuficiente para uma colaboracdo ade-
quada e obtencdo de resultados eficazes. Esta &,
pois, uma estratégia a valorizar e a dar priorida-
de de futuro.

Em relagdo aos encaminhamentos pela Con-
sulta de Psicologia Pediatrica para outros ser-
Vigos, note-se que apenas alguns casos (4.1%)
foram encaminhados para o Servico Social e Te-
rapia da Fala do C.H.C.R., Servigos de Psicolo-
gia e Orientacdo (S.P.0.) e Formagdo Profissio-
nal do Centro de Educagédo Especial das Caldas
da Rainha.

A maioria dos casos seguidos na Consulta de
Psicologia Pediéatrica, tendo sido referenciados
pela Consulta Externa de Pediatria, tinham ja si-
do encaminhados, nesta consulta, para outros
apoios, nomeadamente, Servigo Social, Terapia
da Fala, Apoio Educativo, entre outros. Por este
motivo é diminuta a percentagem de pedidos de
outras intervengdes pela Consulta de Psicologia
Pediatrica.

4. CONCLUSOES

Pela andlise do movimento da consulta nos
trés anos (1993/95), conclui-se que se realiza-
ram, em média, 304,6 consultas por ano, das
quais 17,7% foram «1.2 consulta». A média de
casos seguidos anualmente foi 88,3 casos, com
uma média de 3,4 consultas por caso, verifican-
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do-se alta em 15%. O tempo médio de espera foi
4 meses e 11 dias.

Tal como nas casuisticas anteriores (Neto,
1990/91; Neto, 1992), constata-se que o prin-
cipal motivo de envio a consulta de Psicologia é
a problemética comportamental (39.3%). Na
mesma linha de atitude, a «avaliagdo e tratamen-
to de problemas comportamentais» é, também, a
expectativa de intervencdo mais frequente das
entidades que referenciam a populacédo (26%).
As expectativas «colaboragdo com professores e
educadores» (19%) e «apoio familiar relativo ao
desenvolvimento e comportamento da crianga»
(24%), denotam a existéncia de certa sensibilida-
de ecossistémica na analise e resolugdo dos pro-
blemas.

A intervencdo mais frequente é a avaliacdo
(43.1%) e nédo tanto o apoio psicoterapéutico
nem a intervengdo ecossistémica. Tal € natural-
mente relacionavel com a pressdo da procura so-
bre esta consulta (tempo de espera: 4 meses e 11
dias).

Analisando as categorias diagnosticas, verifi-
camos que as mais frequentes, «Problemas Psi-
cossociais e Ambientais» (16.7%), «Perturbagdes
de Comportamento ndo patoldgicas» (15.5%) e
«Problemas Relacionais» (13.7%), referem-se,
essencialmente, a questdes relacionais e am-
bientais (no sentido geral do termo) e ndo a
questdes bioldgicas.

Confirma-se que é altamente relevante uma
intervencdo multidisciplinar, de acordo com
Azevedo et al. (1998) englobando a area de
Servico Social, quer do C.H.C.R., quer de outros



servicos da comunidade (Seguranca Social, Ins-
tituto de Reinsercdo Social, Autarquia). A neces-
sidade desta estratégia de intervengdo multidis-
ciplinar ja tem sido referida nas casuisticas an-
teriores (Neto, 1990/91; Neto, 1992) e foi nesse
sentido que se organizou, informalmente, a Equi-
pa Transdisciplinar, referida anteriormente.

A incidéncia de «PerturbacGes de Comporta-
mento ndo patoldgicas» e «Problemas Relacio-
nais» evidencia, também, a necessidade de se in-
tervir na educacdo e formacdo dos pais, quer a
nivel remediativo, quer a nivel preventivo
(Gillham, 1978; Roe, 1978; Machado &
Morgado, 1992; Viana & Almeida, 1998). Como
ja delineado no trabalho de casuistica de 1992
(Neto, 1992), seria conveniente a constituicao de
nlcleos de apoio a Familias em Risco, Adoles-
centes Gravidas (Correia & Alves, 1990) e aos
Pais, de uma forma geral, desde o 1.° més a se-
guir ao parto (Cordeiro, 1998), numa perspectiva
de apoio aos cuidados e educacdo das criancas.

Desta forma, desenvolver-se-iam estratégias
de prevencdo de problemas relacionais e com-
portamentais e, cumulativamente, de problemas
relacionados com abuso e negligéncia (Engfer,
1992) e de alguns problemas de desenvolvi-
mento. Nesta ordem de ideias, é vantajosa uma
formacdo, dos técnicos, em Terapia Familiar
(Viana & Almeida, 1987; Pereira, 1996). Sem
esquecer, obviamente, a necessidade de forma-
cdo profissional dos psicélogos, no ambito de
programas de formagdo continua, conforme
sugerem Trindade e Teixeira (1998), em areas
como psicologia da saude e outras ciéncias da
saude, psicologia da saude infantil (e da adoles-
céncia), metodologia de investigacdo em salude
das criangas e adolescentes.

Sendo o segundo motivo de consulta as «Difi-
culdades Escolares» (17.3%), também fica evi-
denciada a necessidade de privilegiar a colabo-
racdo com os educadores e professores e com 0s
Servicos de Psicologia e Orientacdo (Burden,
1978; Gillham, 1978; Leyden, 1978). Apesar das
Dificuldades Escolares constituirem 17.3% dos
motivos de consulta de 1993/95, encontrdmos
nestas situacdes preponderantemente problemas
relacionais, ambientais, sociais e pedagogicos, o
que, mais uma vez, refor¢a a necessidade de in-
tervencgdo sistémica.

Em suma, uma das caracteristicas da préatica
da Psicologia Pediéatrica é a abordagem multidis-
ciplinar (Pires, 1995) das situa¢cBes com que se
confronta. Esta necessidade tem sido notdria no
percurso da Consulta de Psicologia Pediatrica do
C.H.C.R., nas ja referidas areas de Servico
Social e Educagdo e ainda, obviamente, na area
da Salde, quer relativamente aos profissionais
extra-hospitalares, quer quanto aos profissionais
de saude do préprio C.H.C.R..

Em simultdneo com a aprendizagem que faz
no contexto de salde, o psicologo pediatrico tem
de demonstrar a sua especificidade, num didlogo
constante com as expectativas que existem
acerca da sua intervencao, a sua propria repre-
sentacdo do papel do psic6logo pediatrico e as
necessidades concretas da populacéo.

A andlise da casuistica desta consulta confir-
ma a necessidade, em psicologia peditrica, de
uma intervencao transdisciplinar, numa pers-
pectiva biopsicossocial (Pereira, 1996), de forma
a obter-se resultados eficazes perante as situa-
cOes referenciadas. Esta intervencdo deve ser,
contudo, adaptada as expectativas e contextos,
hospitalares e institucionais, concretos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Psychiatric Association (1996). D.S.M-IV.
Manual de Diagnéstico e Estatistica das Pertur-
bacBes Mentais. Lisboa: Climepsi.

Azevedo, M., Nogueira, S., Porfirio, H., Oliveira, G., &
Boavida, F. (1998). Primeira consulta de desenvol-
vimento - Casuistica. Satde Infantil, 20 (1), 69-77.

Burden, R. (1978). School’s systems analysis: a project-
centred approach. In Bill Gillham (Ed.), Recons-
tructing educational psychology (pp. 113-131).
London: Croom Helm.

Carita, A. (1996). O psic6logo na escola: factores con-
dicionantes e sentido geral da intervencéo. Analise
Psicoldgica, 14 (1), 123-128.

Comissdo Nacional de Saude Infantil (1993). Relatério
da Comisséo Nacional de Saude Infantil.

Correia, M. J., & Alves, M. J. (1990). Gravidez na ado-
lescéncia: 0 nascimento de uma consulta e de um
programa de intervengdo. Andlise Psicoldgica, 8
(4) , 429-434,

Cordeiro, O., & Sintra, T. (1998). Distarbios mentais
maternos do pos-parto. Saude Infantil, 20 (1), 29-
-41.

Engfer, A. (1992). Difficult temperament and child abu-
se. Notes on the validity of the child-effect model.
Analise Psicoldgica, 10 (1), 51-61.

305



Gillham, B. (1978). Directions of change. In Bill Gil-
lham (Ed.), Reconstructing Educational Psycholo-
gy (pp. 11-23). London: Croom Helm.

Huszti, H., & Walker, E. (1991). Critical issues in con-
sultation and liaison — Pediatrics. In J. Sweet, R.
Rozensky, & S. Tovian (Eds.), Handbook of clini-
cal psychology in medical settings (pp. 165-185).
New York and London: Plenum Press.

Leyden, G. (1978). The process of reconstructing: an
overview. In Bill Gillham (Ed.), Reconstructing
educational psychology (pp. 161-179). London:
Croom Helm.

Machado, M., & Fernandes, R. (1986). A consulta em
psicologia educacional. Analise Psicoldgica, 5 (1),
185-192.

Machado, M., & Morgado, R. (1992). A educacéo pa-
rental: delineamentos para uma intervencdo. Ana-
lise Psicolégica, 10 (1), 43-49.

Neto, T. (1991). Consulta de Psicologia no Centro Hos-
pitalar das Caldas da Rainha — Casuistica da
Consulta de Psicologia Pediatrica, 1990/91 (ndo
publicado).

Neto, T. (1992). Consulta de Psicologia no Centro Hos-
pitalar das Caldas da Rainha — Casuistica da
Consulta de Psicologia Pediatrica, 1992 (ndo pu-
blicado).

Pereira, M. G. (1996). O psic6logo no contexto de sal-
de: modelos de colaboragdo. Analise Psicoldgica,
14 (2-3), 357-361.

Pires, A., & Pires, A. (1995). Psicologia pediatrica.
Anélise Psicoldgica, 13 (1-2), 123-130.

Roe, M. (1978). Medical and psychological concepts of
problem behaviour. In Bill Gillham (Ed.), Recons-
tructing Educational Psychology (pp. 52-66). Lon-
don: Croom Helm.

Trindade, I., & Teixeira, J. A. C. (1998). Psicologia da
salde infantil. Analise Psicoldgica, 16 (1), 155-
-158.

Viana, V., & Almeida, J. P. (1987). Psicologia pedia-
trica: intervencdo psicoldgica em pediatria. Jornal
de Psicologia, 6 (2), 10-13.

Viana, V., & Almeida, J. P. (1998). Psicologia pedia-
trica. Do comportamento a salde infantil. Analise
Psicoldgica, 16 (1), 29-40.

RESUMO

Este trabalho analisa a evolucdo dos servigos pres-
tados na consulta de Psicologia Pediatrica do Centro
Hospitalar das Caldas da Rainha na sua relagdo com
outros servicos e instituigdes.

Constata-se que o principal motivo de envio a con-
sulta de Psicologia Pediatrica é a problematica com-
portamental (39.3%) e ndo tanto a problematica de-
senvolvimental. Na mesma linha de atitude, a ava-
liacdo e tratamento de problemas comportamentais é a
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expectativa de intervengdo mais frequente das fontes
de encaminhamento (26%).

A intervencdo mais frequente é a avaliagdo
(43.1%). Tal é naturalmente relacionavel com a pres-
sdo da procura sobre esta consulta.

Analisando as categorias diagnosticas, verificamos
que as mais frequentes, «Problemas Psicossociais e
Ambientais» (16.7%), «Perturbacdes de Comporta-
mento ndo patoldgicas» (15.5%) e «Problemas Rela-
cionais» (13.7%), referem-se, essencialmente, a ques-
toes relacionais e ambientais.

Nomeadamente a incidéncia de «Problemas Rela-
cionais» evidencia a necessidade de se intervir em
educacéo parental.

Sendo o segundo motivo de consulta «Dificuldades
Escolares» (17.3%), também fica evidenciada a neces-
sidade de privilegiar a colaboracdo com o0s agentes
educativos.

A andlise da casuistica desta consulta confirma,
pois, a necessidade, em psicologia pediatrica, de uma
intervencdo transdisciplinar, numa perspectiva biopsi-
cossocial. Esta intervencao deve ser, contudo, adapta-
da as expectativas e contextos, hospitalares e institu-
cionais, concretos.

Palavras-Chave: Psicologia pediatrica, casuistica,
prevencdo, transdisciplinariedade.

ABSTRACT

This is an analysis of services rendered at Caldas da
Rainha Hospital Center Pediatric Psychology Practice
and its interaction with other services and institutes.

The majority of referrals to the practice are for
behavioral problems (39.3%) as opposed to develop-
mental problems. Additionally the treatment and
diagnosis of behavioral problems is highly anticipated
by referrals (26%).

Evaluation is most common (43.1%), and as such
naturally correlates to the increase in demand on the
practice.

Upon analysis of the diagnostic areas, we find
«Psychosocial and Environmental Problems» (16.7%),
«non-pathological Behavioral Disorders» (15.5%),
and «Relational Problems» (13.7%) addressing essen-
tially relational and environmental areas. Parental/Fa-
mily Guidance being necessary by a high incidence of
«Relational Problems».

«Difficulties in School» being a secondary motive
for referral (17.3%), seeking collaboration from
teaching/school personnel is also necessary.

A case work analysis of this practice confirms the
necessity in Pediatric Psychology of transdisciplinary
intervention must be, above all, adaptable to concrete
hospital and institutional contexts and expectations.

Key words: Pediatric Psychology, case work, pre-
vention, transdisciplinary.



