Dentro do estudo gque aqui nos importa, relagbes da psicolo-

gia com a 'psiquiatria, cabenos ainda referir que a psiquiatria

manifestard sempre interesse pela psicologia na medida em que
esta lhe forneca informagdes gque aquela nlo sabe precisar.

Para falar apenas duma das nossas actividades, vamos forne-
cer uma ‘estatistica esclarecedora:

Desde hi 3 anos que fazemos os exames psicologicos dos
exames médico-legais solicitados 4 Faculdade 'de Medicina de
Lisboa.

Foram realizados até agora 107 exames deste tipo e, em 101
casos, (94 %), os psiguiatras peritos solicitaram um estudo psi-
colégico que se distribui da seguinte forma:

Determinacio do nivel mental .................. 15 casos
Iistudo da deterioracio mental ............... 4 »
Estudo da personalidade ..... SN 29 »
Estudo da personalidade e deterioracéo ...... 16 »
BEstudos diversos .......cocooi i T »

Estes dados sfo suficientemente tradutores, nao s6 da impor-
tancia da deterioracdo, como da colaboracfio que a psicologia
pode prestar a psiquiatria.

Em nosso entender, uma colaboracdo objectiva, que fornega
daidos concretos e que seja suficientemente fundamentada, sera
sempre aceite pela psiquiatria. E nao se julgue que esta colabora-
¢do representa uma submissio do psiedlogo ao psiquiatra. Aquele
tem o direito de livremente escolher as técnicas mais adequadas
a ‘empregar e este, quando pretende objectivar os dados da sua
observacio, tem de recorrer a psicologia. Trata-se portanto dum
trabalho de equipa, onde cada um tem o seu papel e a sua res-
ponsabilidade.
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ALGUNS ASPECTOS DO TRABALHO DE EQUIPA
NA INFANCIA DESADAPTADA

(DA RELACAQO PSICOLOGIA — PSIQUIATRIA)

POR
JOAQUIM BAIRRAO

Porqué uma equipa?

Noutro lugar (1) falamos das razdes da importincia do tra-
balho de equipa e salientamos entdo que tal importincia decorria
do caricter necessariamente pluri-disciplinar de tal dominio de
accdo e da economia do grupo como unidade psieo-gocial viva.

A achega pluri-disciplinar decorre do facto de o comporta-
mento humano ser dinfmicamente biologico-psiquico-social e dai
termos de ¢ encarar e estudar nesta tripla perspectiva.

Referimos também que as pedras angulares da equipa esta-
riam para nds relacionadas com esta tridimensionalidade e que
agsim se poderia repartir metodoléogicamente o trabalho:

— O médico poderia, nas suas varias especializages profis-
sionais (psiquiatria e outras), traduzir o comportamento, normal
ou patologico, em sinais, numa linguagem fisico-bioldgica, cabendo
ao psiquiatra sobretudo avaliar como sio vividos esses comporta-

(1) Bairrdo, J.— O Trabalho de Equipa na Infincia Desadaptada.
Informagio Social. Janeiro-Margo, 1969.
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mentos. O psicdlogo poderd traduzir, através de modelos instru-
mentais, esse vivido e esses comporfamentos. Mas, nas suas
dimenstes principais que agora nos ocupam, Psicologia-Psiguia-
tria, o esquema parecia-nos vasto demais e analisando mais de
perto os nossos dados verifificAmos que a todos os niveis do tra-
balho se poderia procurar uma estrutura base. Mesmo no esquema
acima proposto e a0 nivel da classificacio gue por opcio metodo-
logica hoje adoptamos, o momento mais fiel do trabalho da
equipa € a dimensfo experimental«clinica ou guantitativa-quali-
ficativa ocu ainda objectiva-subjectiva que os virios membros da
equipa devem adoptar a momentos diferentes, no campo de uma
primeira achega ao problema do diagnéstico, e que é um momento
classificatério, ordenador, categorizante, aquilo que Zazzo chama
um «diagnéstico progressivos.

Ora bem, tal momento nio deve ser entendido como exclusi-
vamente empirico (clagsificacfo-inclusio em classes, modelo natu-
ralista), mas deve ser uma ordena¢fo primeira que temos de
enfrentar quando encetamos um trabalho em Infincia Desadap-
tada ou Inadaptada.

Tendo em vista a parte tedrica sobre a qual os membros da
equipa actuario e antes de particularmente a referirmos, gueria-
mos agora salientar aquilo que designamos por dimensio do
grupo no trabalho de equipa.

Os aspectos desalienantes e alienantes do grupo vio actuar
como todos sabemos no ser humano. Sabemos, quer da psicologia
dos pequenos grupos quer da ‘dos grandes, as dificuldades de acei-
tacio da crianga, sobretudo da crianga inadaptada e as conse-
quéncias que esse impacto faz em noés, levando a condutas por
vezes inadaptadas por parte dos adultos. Recordamos também as
Jj& conhecidas relagbes quase «cibernéticas» dos limiares de tole-
rancia dos grupos em relagfo a si mesmos e aos outros.

E pois necessirio que o grupo ultrapasse o simples aglome-
rado de especialistas para chegar a funcionar como grupo e
além disso, além dessa marcha relacional tem ainda de eriar o
acerto de linguagens,

Sabemos quio importante se torna frisar aqui a diferenca
que h4 entre uma achega pluri-disciplinar em rigorose sentido
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epistemolédgico, de busca de invariantes, e o facto de um conjunto
de profissionais se reunir para tentar chegar a um acordo sobre
um problema de classificagio, ou melhor, de diagnéstico.

A achega pluridisciplinar tem a sua linguagem prépria, impos-
sivel &, pois, nfo s6 dominar as varias linguagens (cientificas),
como até atingir uma perfeita delimitagfo e concordéncia, aden-
tro dos niveis do real, numa mesma linguagem.

Ora, mo trabalho de equipa, a preoccupacio néo é a de com-
parar elementos de inteligibilidade (Chéatelet), mas chegar a uma
compreensio adequada i realidade do 'que se observa ou estuda.

E tendo em vista um trabalho de equipa onde psicdlogos e
psigquiairas vio trabalhar, que vamos continuar agora a reflectir.
O estudo do diagnéstico &, epistemologicamente, um problema de
classificacdio. Devemos pois preccuparmo-nos com tal momento
pois € ai que tudo se inicia, mas tenhamos em conta. que tal classi-
ficagdo ndo deve ser estitica mas sim dinfmieca, e que devera
repousar numa concepedo estrutural multimoda, repousar nfo s6
no quantitativo mas também mo clinico, numa palavra, no que se
pode chamar o diagndstico, baseado na «classificagfio», classifi-
cacdo que utilize a achega experimental e clinica.

Nao se trata de incluir definitivamente numa designagao ou
sistema, mas sim operar categorialmente, como diria Wallon, para
gie uma massa de dados se torne inteligivel.

Tal posiciio extremada em Eysenck com modelos estatisticos,
factoriais e, ou comportamentais, poderi ser matizada com a
achega de Zazzo ou Piaget., Tal momento de primeira cbservagio
€ categorizacio poderéd ser feito por todos os membros da equipa
consoante a sua formacéo.

A COMPOSICAO DA EQUIPA

Antes de referirmos mais especificadamente o papel do Psi-
cblogo na equipa psico-médico-pedagodgica, devemos referir muito
brevemente a composigio da equipa e os quadros da referéncia dos
respectivos téenicos.
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A equipa-base é constituida, com variagbes de menor impor-
tancia consoante os diversos paises e organizagio social, deste
- modo:

Professor

Educador

Médicos, (Psiquiatra, Pediatra e outros)
Reeducador

Psicdlogo

O médico, em especial o psiquiatra, fara referéncia essencial-
mente a0 quadro nocional da sua ciéncia, procurando uma ligagio
a fendémenos bicldgicos ou a estruturas psico-patolégicas, mediante
a organizacio do «dossier» e observando a crianga e os pais,
pedindo informagfes e exames complementares, ete..

Poderd aprofundar, dada a sua particular formacdo, proble-
mas etiolégicos, mas o levantar tais hip6teses de trabalho con-
duziri necessiriamentea uma elucidacdo por parte dos outros
membros da equipa. Igualmente, dada a sua formagio, devera
propor um progndstico & um esquemsa de tratamento e até
realiz-lo consoante a sua orientacio. Em sintese, cabera aos
médicos, psiquiatras e outros: a organiza¢io e estudo do «dossiers,
0 exame da crianca e entrevistas com os pais. Chegamos assim
a um primeiro diagnédstico que orientara os tratamentos, a saber:
psicoteripia, reeducacio mofora, pedagogia curativa, ete..

O educador, mais longe por vezes, de preocupagdes etiolégi-
cas ou de diagnoéstico, deverd adequar a sua accio tendo em vista
uma ¢rianga gue necessita de um esquema de ¢ducacic apropriado
4 sua particular dificuldade.

Vejamos em seguida o papel do psicologo no trabalho de
equipa ao nivel do diagnéstico.

Na pratica do exame psicoldgico, o psiedlogo podera utilizar
métodos genéticos, patolégicos, clinicos, experimentais e outros.

Parece-nos que varias sfo as opgdes que a0 psicologo cabem,
mas que todas elas se podem incluir na dupla achega — experi-
mental-clinica.
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Cabe pois em sintese:

Médicos e psicoterapeutas: Tratar e vigiar conforme o deter-
minado pelas observacdes e pela sintese da equipa.

Psic6logo: Constituicio do «dossiers psicolégico ou psicope-
dagbgico. Provas psicométricas. Estudo do comportamento da
crianca no meio familiar, escolar, ete..

Reeducador: Tendo em vista as observacOes, deveri actuar
ao nivel das estruturas alteradas: motoras, psicomotoras, gra-
fo-motoras ou outras, 2 realizar o respectivo trabalho de readapta-
cio e reeducacio.

Poderiamos ainda salientar outros técnicos mas parece-nos
que estes poderdio constituir uma estrutra base. A Assistente
Social ou a Enfermeira de Satde Publica deverfo enquadrar a
sua acgio no mesmo plano psico-médico-pedagogico.

No momento clagsificatorio ou de diagnostico, se quisermos
caracterizar esse momento em psiquiatria, diremos que ele tem
sempre um cunho etioldgico ou pelo menos psessupde-no, assim,
Zigler e Phillips, definem-no como uma classificagio de individuos
em categorias, baseado na similitude de problemas. Tais simili-
tudes podem ser de sintomas, ou de causas, mas como qualquer
sistematizacio, o seu fim é pdr ordem numa série de dados alta-
mente complexos.

Ora em psicologia tem-se confundido método com ciéncia.
O primeiro é caminho, achega fundamental, técnica concreta
definida por variados modelos; o segundo é relativo a um conheci-
mento cientifico e é susceptivel de basear generalizacGes e expli-
cagdes validas.

Pois bem, o psicblogo podera, a partir de sintomas ou diagnos-
ticos jé elaborados, utilizar virios métodos que de um modo geral
se podem. incluir em dois grandes grupos: experimental e ¢linico.
O primeiro pré6ximo de um esquema empirico, propde grasso
modo, 0 esquema variivel independente, varidvel dependente e por
vezes introduz ainda a nogio de variavel intermédia. E pois
também quantitativo e é essencialmente descritivo e predominan-
temente indutivo. O segundo, que tanta polémica tem orgininado,
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caracteriza-se essencialmente pela descrigio estrutural qualitativa,
singular ou individual, nfo armada (Lagache), com esquemas de
referéncia menos estruturados, com recurso até a referénecias
menos explicitas, como a intuicfio e a compreensio. Ora parece-
-nos que no trabalho do psicologo a sintese destes dois momentos
€ essencial, e vejamos quais as razdes.

Sabemos com Orsini quio dificil é em psicologia genética,
conciliar método experimental classico e método genético. Assim,
uma achega dindmica do trabalho do Psicologo ele tem nio s6 de
incluir esses dois momentos, como também de criticar achegas
demasiado rigidas e epistemoldgicamente pouco vilidas.

Um exemplo pode clarificar o que temos em mente: sabemos
que criancas deficientes intelectuais nio atingem determinado
estadi relativamente & aquisicio de nogGes como a de congervacio
de substincia, ou peso, por exemplo; procurando o psicdlogo
sinais dessa alteracfio dentro de um esquema operatorio, verifi-
card a dificuldade de a incluir numa achega exclusivamente
experimental.

Antes dos 7 anos (I. M.) aproximadamente, a crianca rela-
ciona, por exemplo, em conservagio de quantidades (liquido),
vaso mator-mais liquido, ndo tomando em conta, outras variaveis
ou estrutural, que anteriores a propria idade, constituem um equi-
pensar numa varidvel independente, idade, isto &, factor mani-
pulado, constante? Ora a idade é factor importante, mas nio s6
varia dentro dum mesmo espago de tempo, como também 2 com-
preensdo como variavel independente nio é entendida por parte
do sujeito como tal.

A crianca interessa-se por outras situacSes, tem dificuldades
de concentragfo, ete.. HE, além disso, problemas de ordem logica
ou estrutural que, anteriores & propria idade, constituem um equi-
librio dentro de um estadio. Logo, ha problemas outros que se
ligam & varidvel independente e que deverio ser entendidos.

Sera também utilizivel a nogio varidvel dependente, factor
modificado? B preciso recordar que o que muda é uma estru-
tura-organizagio. Assim, no exemplo da tonmservagio, o psicod-
logo poder4 contentar-se-d em constatar que a idade, nogio equi-
voca, determina uma atitude que inflecte a estimativa ou obser-
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vagio, e que tal estimativa pode ser controlada (de novo o pro-
blema de quantificagio se pde, o segundo momento estatistico
experimental), fazendo variar sistematicamente uma ou outra das
situagbes: a largura, a altura, etec.. Ao momento clinico cabers
verificar a qualidade da opera¢io logica: «a altura ou a larguras,
a0 momento experimental a sua variagao sistematica comparativa
e quantitativa.

Do exposto se conclui que nem sempre € claro e simples
descriminar um clinico e um experimental e que essa «démarches
surge varias vezes no decorrer dum trabalho. Logo, com Gran-
ger (1) podemos dizer que a estrutura da qualidade sucede (ou
antecede) a quantificacdo. O iraportante serd, pois, termos sem-
pre dindmicamente uma atitude na qual a busca de invariantes
serd a pista a atingir.

Como diria Zazzo num trabalho ja antigo com motivagtes
muito idénticas &s que nesta noite retine psiquiatras e psicdlogos,
«0 problema epistemol6gico é mais complexo. Trata-se de com-
preender que em psicologia a «démarche titonnantesr e a experi-
mentacio estandardizada nio sio sendo dois momentos de uma
mesma investigagio. Trata-se de compreender ainda que a esta-
tistica rigorosa que supde a nogdo de teste (nés diriamos toda a
metodologia experimental) nfo é senfo um «contrdles, uma
verificagdo da estatistica implicita das nossas observacdes
clinicass.

Ja vimos um exemplo da quantidade-qualidade ou uma achega
estrutural experimental clinica.

Vejamos como tal achega pode dar nova luz aos problemas
classicos do diagndstico psicolégico:

— Provas psicométricas: estudo de dispersio, através de uma
validagdo estrutural factorialista, estudo de «scatters», funcdes
descriminantes, correlagdes, perfis, etc..

Em ‘todos estes estudos deverd haver uma referncia estru-
tural; se ela for factorial, deverd obedecer a um modelo que dé

(1) Granger —- Pensée Formelle et Sciences de L’Homme, Paris Aubier 1960,
cit. por Orsini F, — Réflexions sur la Notion de Variable en Psychologie Génétique
Psic. Franc. Tome X, 1965.
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coeréncia a0 observado: é conhecido, por exemplo que no estudo
de capacidades psicomotoras, apesar da existdncia dum factor
«g», ter-se deixado para segundo lugar tal modelo e proposto
o de factores de grupo independentes (Yates). Apds-este momento
verificar-se-d clinicamente da sua validade através do estudo par-
ticular de um caso. _

Na verificagio heterocréonica (Zazzo e colaboradores) das
capacidades nas deficiénecias intelectuais ¢ momento experimental,
determinacio dos resultados dos testes, deve anteceder e/ou pre-
ceder a analise qualitativa; neste caso, particular em funcio de
dados genéticos, diferenciais e outros.

No entanto, onde tal achega é mais pertinente, é no nivel das
operagdes cognitivas, tal como sfo expostas por Piaget e cola-
boradores: a busca do equilibrio ou estrufura deveri nortear
toda a achega experimental posterior,

Chegados ao fim desta breve exposigio gostariamos de recor-
dar num esqguema breve o que abordamos e a posigio que parti-
lhamos, e também recordar toda uma oufra orientacio diferente
que pode ser tomada sobre o problema.

SINTESE

1) Vimos que a equipa psico-mérico-pedagégica pode ilus-
trar uma articulagdo tedrico-pratica do problema pro-
posto & reflexfo.

2) A equipa ‘psico-médico-pedagbgica contribui com duas
dimensgdes fundamentais asaludidas relacdes: um aspecto
pluri-disciplinar e um aspecto de dimensfo psico-social: o
grupo.

3) Vimos brevemente o trabalho do psicologo no seio dessa
equipa e que a sua orientacfo deverd ser 4 um tempo
clinica e experimental, (no sentido de Zazzo, Piaget,
Lagache e segundo a nossa opinido).

4) O problema posto & nio s6 um problema epistemolégico
(ciéneta e método, relacio entre ciéncias descricio e

154

5)

6)

7)

explicagio), mas também um problema préitico, com rai-
zes numa accdo, num dado contexto histérico e social.
O problema foi encarado neste trabalho ao nivel do
egquemy, de classifieacio-descrigio e na sua «démarche»
mais vasta e integradora dita de diagnéstico.

O presente trabalho implica a diferenciacdo ja elaborada
entre método clinico e psicologia cliniea, entre método
patolégico e psicologia patoldgica e as respectivas rela-
¢des com a psiquiatria.

Nio se abrda aqui um outro vasto campo, € ndo menos
interessante, o da psicoteripia, para tio s6 nos situarmos
mo pregente escrito, ma classificacfo e desericio (isto &,
problemas de diagnéstico).
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