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PONTO DE VISTA I

A Avaliacao Global

JOAO GOMES-PEDRO, ARMANDO FERNANDES, FILIPA SOBRAL

Julgamos que nio estd ainda devidamente clarificado,
nomeadamente entre pediatras, o conceito de Pediatria.

O que é hoje inerente e inspirador da prética da pedia-
tria € uma atitude em fun¢do da Crianga.

Esta atitude tem de ser algo de global porque implica a
pessoa global da crianga e a totalidade da sua circunstan-
cia.

A avaliagdo da crianga e, designadamente, a avalia¢@o
do desenvolvimento infantil tem que pressupor e contextua-
lizar esta globalidade.

Estard, por isso, adequado, o titulo deste artigo.

Serd, porventura, mais complicado, definir, na prética,
como se aplica, ou melhor, como se deve aplicar esta ati-
tude de globalidade.

A reflexdo a fazer sobre o exercicio pedidtrico, seja ele
na drea do Desenvolvimento, na da Psicologia, ou qualquer
outra, nos nossos dias, inscreve-se, necessariamente, no
constructo intelectual que envolve a pritica da Medicina,
considerando como substracto implicito, a cultura dita oci-
dental.

Para além de todos os factores que € indispensdvel
incluir na discussdo tedrica que envolve o exercicio da
Medicina nos nossos dias, € imperioso isolar, pelo seu si-
gnificado, a varidvel relativa ao progresso técnico-cientifi-
co responsével pelo espectro da especializagao, nomeada-
mente em todas as dimensdes que sio componentes da
Satide da crianga e do jovem.

Saliente-se, porém, que ndo € s6 a pulverizagao cienti-
fica responsdvel pelo nascimento de sucessivas novas sub-
-especialidades, o factor provocatério de uma renovada
reflexdo sobre a pritica pedidtrica. No nosso entender, € a
constatag@o hoje assumida pelos mais responsdveis de que
a Medicina e, ainda com mais razdo, a Pediatria, necessi-
tam de ser entendidas numa interface das disciplinas que se
preocupam com o desenvolvimento dos seres humanos,

que constitui o factor decisivo de mudang¢a duma filosofia,
objectivamente representada na pratica dum exercicio
clinico.

E este, pois, o objectivo primeiro da nossa reflexio.

Entre todos os modelos tedricos que pretendem
explicar o funcionamento do ser humano, tendo em vista
um renovado e holistico conceito de saide, seduz-nos, de
um modo muito especial o enunciado por Bronfenbrenner
e Crouter " e por estes autores apelidado de modelo de
"Processo-Pessoa-Contexto".

Vamos tentar equacionar este modelo na perspectiva
da pritica pediétrica.

O desenvolvimento dos seres vivos compreende as
suas sucessivas alteragdes em termos de tamanho, forma e
fung¢do ao longo do ciclo da vida. Dois conceitos sdo fun-
damentais nesta dindmica de transformagdo continua:
mudanga e tempo. Se bem que tempo e desenvolvimento
tenham significados distintos, desenvolvimento tem sem-
pre uma dimensdo temporal. O progresso cientifico que
hoje explica os determinantes e os mediadores de mudanca
na vida do homem radica-se, cada vez mais, na esséncia
das ciéncias bdsicas e, neste substracto, ¢ dominante a
interfase e interdisciplinaridade dessas ciéncias. Da Fisica
a Quimica e a Biologia, as fronteiras como que se agregam
na microandlise dos contetidos e na macropercep¢io dos
conceitos. Microscépio e macroscépio sdo, hoje, meras
lentes de sistemas afins para usos diferenciados e distintos.

Caminhamos hoje para uma superespecializagdao de
praxis mas precisamos, como nunca, de uma cultura cien-
tifica cada vez mais integrada, centralizada e contingente.

A Pediatria representa, na sua prdtica, a expressdo
mdxima desta necessidade, sobretudo quando entendida na
controvérsia dual mais antiga do universo; referimo-nos a
dialéctica natureza-ambiente.

Este debate intelectual decorre dos primeiros tempos
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da nossa civilizagéo. J4 Platdo definia o caricter em fungédo
do fisico (identificado com a natureza) e do trofos (identi-
ficado com o ambiente).

Foi, porém, no século XVIII, que a tese do determinis-
mo ambiental ganhou vozes, na influéncia directa do pen-
samento de Locke.

Nos primérdios do nosso século, Binet refor¢a o pen-
dor da influéncia do envolvimento na sequéncia da vida da
pessoa humana.

Na promogao desta controvérsia Piaget por um lado e
Kohlberg, Marx e Freud por outro confrontam propostas
neste mesmo debate opondo perspectivas cognitivistas as
influéncias sociais num aproximar de conceitos que con-
substanciam, também, os alicerces da consciéncia moral da
pessoa.

Sabemos hoje que a verdade na trajectéria do nosso
desenvolvimento e da nossa satide se estabelece em fungao
do nosso patriménio genético numa interac¢ao constante
com o ambiente significativo da pessoa.

Esta verdade torna-se essencial nos primeiros tempos
de vida e € este o grande desafio para a Pediatria.

Definido este primado da interac¢do entre gene e
ambiente, voltemos ao modelo "Processo-Pessoa-
Contexto" para nos retermos um pouco no primeiro elo
desta cadeia: o Processo.

A saide de uma pessoa que decorre das miiltiplas
interaccdes entre os seus atributos e o meio envolvente é
uma fungdo dindmica do desenvolvimento e decorre, na
maior parte das vezes, de modo nio linear.

E a teoria ou ciéncia do caos que o explica. A ciéncia
do caos constitui, na sua esséncia, a viragem do linear para
o dindmico, do quantitativo para o qualitativo.

A gestdo da saide, nomeadamente nos hospitais e
ainda, de um modo especial, nos Servigos de Pediatria,
carece de uma remodelacdo profunda, em termos de
processo conceptual. Estamos, ainda, no primeiro elo do
nosso modelo adoptado - "Processo-Pessoa-Contexto".

O paradigma newtoniano, formulado por Isac Newton
no século XVII, influenciou, até aos nossos dias, 0 nosso
processo de pensar e de agir. A 16gica newtoniana era e €
assim definida: os sistemas simples funcionam de modo
simples; os comportamentos complexos implicam causas
complexas e, ainda, sistemas diferentes comportam-se de
modos distintos. Esta ndo € mais que a metifora da
mdquina cartesiana tdo bem enunciada pelo préprio
Descartes na sua epistola "De Homine" — o homem ndo
seria mais que uma mdaquina composta de pecas ele-
mentares operacionalizadas num campo espacio-temporal.
Os componentes do todo funcionariam assim légica e
sequencialmente em consondncia com o0 tempo € com 0
espaco, enquanto os movimentos exteriores a mdquina
seriam regidos por leis exteriores e marginais ao proprio
fluir da médquina.

Esta l6gica representa fielmente o dualismo cartesiano
que separa o corpo da mente, o espirito da matéria e o real
do irreal.

Este constructo influenciou e influencia tanto a
Medicina como a Psicologia e, nomeadamente, o exercicio
pedidtrico da nossa era. Sera surpresa para alguém que
construimos e aplicamos o nosso sistema de assisténcia
hospitalar no pressuposto de que a crianga fica doente
quando, por uma qualquer razdo, existe disfunc@o dos seus
mecanismos bioldgicos, porventura bem documentados
através da mais sofisticada investigacio celular e molecu-
lar?

Trés séculos depois de Descartes a ciéncia médica con-
tinua radicada no conceito de que o corpo € uma mdquina,
que a doenca resulta do mau funcionamento dessa maquina
e que a fungdao médica € a da sua mera reparacao.

A ciéncia do caos, pelo contrdrio, € um modelo opera-
cional que aponta o seu foco para a dindmica do processo
global em contraste com o paradigma newtoniano que se
concentra nos componentes isolados dum sistema mais
amplo.

Nesta dinamica global a interac¢@o constante entre 0s
componentes do sistema e os processos das suas interfaces
com o exterior sao a esséncia da teoria do caos que viabi-
liza assim, uma flexibilidade do pensamento e da acg¢ao,
susceptivel de todas as aberturas e explicacdes para os
vérios funcionamentos da pessoa na dindmica das suas
adaptacoes e da sua comunicagao.

Num conceito de saide que perseguimos, a home-
ostase que classicamente tem sido entendida como nor-
malidade decorre do equilibrio entre os factores que
comandam as interfaces entre o corpo e a mente e o mundo
ambiente.

Da controvérsia platoniana a teoria do caos, prevalece
a nogdo de que a ordem aparente das coisas ndo se pode
entender no simplismo da légica tradicional e que € por
vezes na desordem de uma légica que podemos recolher
receptividade e disponibilidade para partir para projectos
de reforma que, nomeadamente, entendam o homem como
um todo participando num mundo que é também um todo
onde existem outros todos com quem comunicamos e faze-
mos as grandes opgdes da nossa vida.

Este é o paradigma do processo que € preciso fazer
cumprir na ordem de promogao de satide por que somos
responsaveis.

Tudo isto € critico numa Nova Pediatria € tudo isto €
fundamental para perceber o que € avaliag¢do global.®

Que importancia damos nés na Pediatria da pritica que
exercemos ao "Processo" que na nossa proposta de mode-
lo é a efectiva garantia de um desenvolvimento saudavel?

Ainda no nosso modelo, um desenvolvimento sido e
completo para a crianga e para o jovem passa pela viabi-
lizagao de um processo sauddvel em todas as interac¢oes
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funcionais e dindmicas entre cada um e o seu envolvimen-
to. E nesta etologia e ecologia do desenvolvimento
humano que se joga o sucesso que é também bem-estar no
nosso conceito de satde.

Como se favorece este processo nos cuidados
primdrios, nos cuidados domicilidrios, nos cuidados hospi-
talares?

Como transformar a prética da Pediatria, isto €, a clini-
ca de promog@o de satide para a crianca e para o jovem,
integrados na sua familia, nos seus grupos, nas suas esco-
las, nas suas relagdes, na sua cultura e no seu mundo?

Como perspectivar a globalidade de cada crianga, quer
em saide quer em disfungdo, nomeadamente quando estd
doente?

Como e o qué avaliar em cada crianga quando de cada
oportunidade de uma consulta ou de uma vinda a urgéncia?

O que tem de ser o pressuposto, em termos de atitude,
numa avaliacdo de desenvolvimento ou, de modo mais
abrangente, numa avalia¢@o pedidtrica?

Temos definido avaliagdo como processo que visa
obter informagao semioldgica consistente, no propdsito de
organizar a intervengdo conveniente, qualquer que seja o
motivo da consulta onde esta implicita essa nossa avaliagdo.

Neste contexto, avaliag@o e intervengdo estdo, neces-
sariamente, sempre associadas.

O que se apreende de mais fundamental numa avali-
acdo € o sobrenadante do exercicio técnico. A colheita da
histéria, o exame objectivo, a aplicacdo de um determi-
nado teste, serdo, digamos, sempre fundamentais.
Porém, o segredo e o mistério da arte clinica € a per-
cepcdo do perfume, aquilo a que temos chamado a dgua
do banho.®

De facto, o que fica do essencial do banho, nomeada-
mente vivenciado por mie e bebé, quando da oportunidade
desse banho, € guardado nas emogdes de cada um e é este
todo que ndo poderd ir pelo esgoto quando puxado o ralo
no fim desta tdo especial oportunidade interactiva da
vivéncia que todos sabemos ser a relagao exemplar.

Nio temos dividas que os clinicos desprevenidos
deixam escapar, demasiadas vezes, a 4gua do banho das
suas avaliagdes.

Vivemos, inequivocamente, numa era da super espe-
cializagfio, uma época em que impera a Medicina defensi-
va, num tempo em que a tecnologia domina o pensamento,
tolhendo a liberdade e a disponibilidade para as relagdes e
para a sensibilidade duma reflexao personalizada.

Vivemos numa sociedade obcecada pela anilise, pelas
tomografias axiais computorizadas, pelas ressonancias
magnéticas.

Em termos de desenvolvimento, a obsessdo radica-se
no teste, no resultados, na férmula conclusiva, na mar-
cacio de nova consulta, na ansiedade de uma nova avali-
acao.

A raiz da palavra avaliagdo traduzida do inglés "eval-
uation" € o valor.

Avaliar € ajuizar valores

Evoluimos, porém, através de processos de avaliagio
cada vez mais complexos em que estdo excluidos os va-
lores.

Identificamos como valores as forgas de cada crianca,
a sua capacidade de estabelecer relagdes, a qualidade afec-
tiva da sua comunicag¢@o com os pais, com a sua educado-
ra, connosco proprios.

A era da avaliagdo do desenvolvimento (que apren-
demos e ensinamos) baseada na identifica¢do de metas, do
faz / ndo faz, em fungdo de etapas pré-determinadas do
ciclo de vida, acabou.

A avaliagdo tem que deixar de ser monodireccional
para passar a ser algo de dinamico num processo multifa-
cetado de informag@o dinamicamente colhida e apreciada.

A avaliacdo global €, necessariamente, multidimen-
sional.

A avaliag@o técnica cldssica nio fornece o contexto da
vida prética quotidiana de cada crianga em termos do seu
perfil de funcionamento, fundamentalmente relacional.

Tal como Serena Wieder e Stanley Greenspan ¢*’
escrevem, criangas com o mesmo diagndstico podem ter
perfis funcionais completamente distintos, enquanto cri-
ancas com diagndsticos distintos podem ter perfis fun-
cionais semelhantes.

Assim, serd o perfil e ndao o diagndstico o que tem de
representar a base conversacional com a familia para um
planeamento de intervencido, também necessariamente
funcional. ©

Defendemos que a avaliagio global pediétrica é, essen-
cialmente, cada vez mais, uma avaliagdo global das forgas
e das vulnerabilidades de cada crianca.

Serd, se quiserem, uma apreciacio do potencial de
cada crianga, em termos do seu modo de funcionamento
consigo prépria, com as coisas e, sobretudo, com as pes-
soas, particularmente com os seus mais significativos.

A funcdo, em cada crianga, tem a ver com o modo
como ela organiza o seu potencial de experiéncias que o
mundo em que vive lhe proporciona em consonincia com
a sua regulacdo basica, ou seja, com os seus sistemas inte-
riores nomeadamente apetite, sono, disposi¢do, etc., no
pressuposto de que toda esta regulagdio condiciona a
disponibilidade emocional para as relagoes preferenciais.

No perfil funcional de cada crianga € prioritaria a apre-
ciacdo sobre as interac¢des afectivas que condicionam as
relacdes.

E esta a esséncia do global que temos de avaliar para
que possamos intervir em coeréncia, em consciéncia e em
partilha com os pais e com os educadores.

A entrevista pressuposta numa avaliacdo global nzo
pode ter regras pré-estabelecidas, ndo pode ter esquemas
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de pergunta / resposta, nio pode ser modelada numa
estratégia de teste.

As crian¢as niio sdo peritas em testes € nao podem ser
rotuladas em funcao de resultados de testes.

Do teste monodireccional temos que passar a avaliagdo
global multidireccional.

Na primeira entrevista com os pais, temos que tornar
claro que, de parte a parte, € preciso despir pressupostos e
preconceitos para privilegiar a relag@o.

A histdria das relagGes € a histdria do potencial de cada
crianga, do impacto que ela e os pais mutuamente esta-
belecem e €, também, a histéria da nossa rela¢do com a cri-
anca e com os pais, distintivamente,

A histdria das relagdes da crianga € a histdria da sua
capacidade em se adaptar, em aprender e em sentir o quan-
to faz sentido brincar, conviver, existir.

Aplicar um teste a uma crianga e nido descobrir 0 seu
perfil funcional, isto €, ndo identificar o global, o essencial,
€ deixar ir na dgua do banho o que faz a diferenca em cada
crianga.

A avaliacao global €, afinal, o ndo abrir o ralo do fundo
para guardar, indelével, a dgua do banho de cada uma das
nossas consultas, feitas relagdo, feitas mistério.

A avaliacdo global tem de ser a arte da nossa pritica.
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