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Prologo

O professor José Bleger vem desenvolvendo em nosso meio um bri-
Ihante e j& longo trabalho como médico, psicé/dgo, psicanalista e profes-
sor universitario.

Por isso se tornalogica sua preocupacdo com a colocacdo de problemas
e aspectos ainda insuficientemente estudados da profissdo do psicélogo.

Da mesma forma que no campo da profissdo médica, uma perspec-
tiva mais ampla dos problemas da profissdo permite entrever uma ativida-
de orientadora para a solucdo de questdes de ordem metadologica e de
carater préatico, dirigidas a defender e incrementar a satide e o bem-estar da
populacao.

Sair dos limites estreitos de uma atividade profissional interessada
quase que exclusivamente nos aspectos curativos e individuais da doenca,
para entrar francamente no campo das ciéncias do comportamento, inte-
ressa igualmente ao medico e ao psicélogo. Voltar-se do individual ao so-
cial é conseqiiéncia de um claro reconhecimento de que os problemas de
saude, de doenca e de convivéncia normal excedem o dmbito profissional
privado e individual, transformando-se em dreas de trabalho das institui-
¢Bes encarregadas de organizar a atengdo da comunidade.

A incorporacdo definitiva, no sentido técnico e profissional, do psi-
c6logo e do psicoterapeuta 3 equipe médica e & de saude publica é conse-
qgtiéncia de um melhor conhecimento do homem sadio e doente e de uma
compreensdo mais adequada da historia natural da satide e da doenca.

Numa medicina da totalidade, o orgénico, o psiquico, o emocional,
o0 individual e o social sdo insepardveis do que pertence ao homem e ao
ambiente em que ele nasce, cresce, se desenvolve e vive.



O estdtico se converte em dindmico: a saude e a doenga aparecem
como “processos’’, onde a hereditariedade e o ambiente atuarn como fato-
res permanentemente relacionados. A saude e a doenca s6 se tornam com-
preensiveis num estudo longitudinal, onde o presente constitui um mo-
mento de algo que tem historia passada e possibilidades de projecdo no
futuro.

Mas a diversidade de aspectos a contemplar na tarefa de estudar e
atender o homem em satde e doenca, em seu ambiente, com critério holis-
tico, leva & formulacdo de denominagGes que, como as de medicina curati-
va, medicina preventiva, medicina socfal, medicina ecolégica e outras, per-
dem significacdo 4 medida que se compreende que ndo pode haver mais do
que uma medicina, a que se apoia na multicausalidade: no bioldgico, no
psicolégico e no social ao mesmo tempo.

Novas concepcOes rompem com o esquema de uma medicina baseada
na etiologia especifica das doencas e levam a uma atividade profissional
interdisciplinar.

O processo cientifico e a tecnologia acentuam a tendéncia a espe-
cializacdo e levam & criacdo de profissbes novas ou a novas funcdes den-
tro das profissbes cldssicas. Mas estas devermn estar coordenadas e integra-
das; por isso, se fala do trabalho em equipe interdiscipfinar ou multidis-
ciplinar.

A integracdo e coordenacdo de funcles exigem, por outro lado, uma
correta divisdo do trabalho.

0O complexo s6 pode funcionar harmoniosamente dentro de um
alto grau de organizacdo, onde os objetivos formulados e o planejamento e
programas de trabalho se elaboram cientificamente e se repartem as res-
ponsabilidades.

A complexidade da vida e das organizacOes criadas para defender
a vida do homem e facilitar o seu bem-estar, como parte insepardvel da
saude, levaram a perfeita compreensdo de que uma medicina, para ser real-
mente efetiva no sentido promocional da satide e do bem-estar, deve ado-
tar uma franca atitude preventiva. Isto rompe com o esquema classico do
que parecia ser, até bem pouco tempo, campos antagénicos: as chama-
das “medicina curativa” e “medicina preventiva”. Na realidade, ndo exis-
te tal antagonismo. Ndo existe mais do que uma medicina: a boa medici-
na. £ esta adquire um alto grau de eficiéncia e de capacidade de prevenir
doencas, de abreviar e erradicar as existentes e de promover a saide e a
eficféncia, quando € “compreensiva’ e interdisciplinar, quando toma em
consideracdo, ao mesmo tempo, o bioldgico, o orgdnico, o psiquico e o

social. Algo semelhante pode se dizer do psicdlogo em contato com pro-
blemas médicos e sociais.

O médico, por si s6, ndo pode resolver todos os problemas relaciona-
dos com a satde do homem, nem guando se trata de uma atencdo eficien-
te e da prevencdo de doenca.

Por outro lado, se torna incompreensivel para a sociedade contem-
pordnea, cientifica e tecnologicamente avancada, ndo dedicar o miximo de
atencdo ao estudo das necessidades totais do homem e dos grupos humanos,
em estado de satide e de doenca, para evitar e prevenir tudo o que possa di-
ficultar e impedir a consecucdo do alto nivel de saude e de bem-estar de-
sejdvel para a populacdo.

E, a partir de um ponto de vista metodoldgico e pratico, resultou
conveniente formular uma concepcdo do trabalho médico essencialmente
orientado para a prevengdo, estabelecendo, como oportunamente o formu-
laram Leavell e Clarck, os cinco niveis hoje aceitos comao classicos: 1 —
promocdo da satide ou prevencdo inespecifica; 2 — prevencdo especifica,
3 — diagndstico antecipado e tratamenta adequado; 4 — limitacdo da
incapacidade, e 5 — reabilitacéo. '

Em todos estes nivels hd muito que prevenir. Antecipar-se aos males
possiveis pelo conhecimento exaustivo da “histdria natural da saide e
da doenca”.

Mas isto deve-se fazer com a cooperacdo de equipes profissionais
interdisciplinares. Ndo existem, realmente, profissGes nem técnicas auxilia-
res. Trata-se de um conjunto de fungdes que se coordenam e integram.

Muitas profissGes e atividades tém, pois, relacdo direta e indireta com
a saude. Sdo aspectos parciais, mas ndo interdependentes de uma mesma
coisa. O psicélogo é um profissional absolutamente necessario na equipe
médica e de satde pablica, como o demonstra o Dr. Bleger em seu livro.

A auséncia de saude, a incapacidade fisica ou mental, tanto como
as dificuldades de comunicacdo e capacidade de colaboracdo entre os ho-

. mens, entre estes e suas instituicées e entre as instituicoes entre si, conspi-

ram contra o exercicio da liberdade individual e a dos grupos humanos, a
felicidade e o bem-estar da comunidade.

Aqui os psicélogos e os médicos tém um amplo campo comum de
trabalho para prevenir e facilitar o progresso e aperfeicoamento da vida
do homem e da comunidade.

Por isso, compreende-se que o psicOlogo clinico de hoje deve se
achar familiarizado tanto com os fundamentos da sociologia e da antropo-
logia cultural, como com o uso e significado das estatisticas médicas e o



método epidemiolbgico aplicados ao trabalho médico e a investigacdo cien-
tifica de problemas médicos e suas instituicGes. Mais ainda, deve ter idéia
clara do que significam os principios e técnicas de administracédo aplicados
& atencdo da saude e do bem-estar da comunidade.

Com estas idéias, caras a medicina atual, orientadas para a prevencdo
e a saude da comunidade, o doutor Bleger médico se integra com o profes-
sor de psicologia Bleger e coloca no livro que prolongamos sua experiéncia
na formacdo de psicologos clinicos e seu desefo de converter o psicélogo
em um profissional claramente posto ao servico da comunidade. Introduz
o termo “‘psico-higiene’’ camo parte da higiene mental, por sua vez capi-
tulo importante da medicina preventiva, para delimitar o campo de aplica-
¢do racional dos conhecimentos e as técnicas psicolégicas maijs efetivas em
beneficio da comunidade. O autor denomina “psico-higiene” a este
conjunto de atividades proprias do psicélogo, “ndo porqgue se busque a sau-
de psiquica (o que seria um absurdo) e sim porque se age fundamental-
mente sobre o nivel psicolégico dos fenémenos humanos, com método
e técnicas procedentes do campo da psicologia e da psicologia social”.

Mas como ao autor interessam também os problemas metodolo-
gicos, proprios da atividade cientifica e profissional, estudd cuidadosa-
mente e com grande objetividade a possibilidade de aplicacdo dos conhe-
cimentos da psicologia individual e social com o propdsito de melhorar a
presente realidade social, que mantém o homem doente, angustiado e de-
sajustado de seu grupo familiar ou social, e que perturba e dificulta o pro-
gresso necessario das instituicles criadas pelo homem e nem sempre a
Seu servico.

Falar de relacGes humanas constitui, como muito bem o assinala o
autor, um problema que transcende a acdo de um profissional que age na
intimidade de um consultdrio, para se voltar a uma atividade de marcado
cardter preventivo no seio mesmo da familia, dos grupos humanos e suas
instituicGes.

Tudo isto implica “re-situar” o psicologo em seu encargo profis-
sional, comecando por modificar sua formagcdo nos ambientes universita-
rios e lhe dando acesso a vida profissional liberal como investigador de
processos psicologicos no campo individual, institucional e social e como
psicoterapeuta, onde a acdo do médico ndo alcance o nivel técnico sufi-
clente.

E evidente que a atividade do psicélogo no campo da psicoterapia
traz e tem trazido conflitos e mal-entendidos com psiquiatras, psicotera-
peutas médicos e psicanalistas, devido & pretendida intromissdo daquele

profissional no campo aparentemente exclusivo do médico ou do psiquia-
tra; mas também € certo que a formagcdo universitaria do médico ndo € su-
ficientemente profunda no que se refere a psicologia como para fazer de
cada médico um psicoterapeuta cientificamente preparado para a atencéo
correta do doente e a solucdo de problemas de inter-relacbes humanas na
comunidade aparentemente sa. Menos ainda para enfrentar as repercussGes
psicoldgicas e sociais da doenca sobre o grupo familiar e as instituicGes.

O doutor Bleger aborda estes problemas com sinceridade e objeti-
vidade pouco habituais, chegando a concluso de que o psicdlogo deve
encontrar sua maior fonte de trabalho e preocupacdo no terreno ou dmbi-
to da “psico-higiene”, para ser Gtil a comunidade.

Isto o leva diretamente a se ocupar com problemas de prevencdo das
alteracBes da vida de comunicacdo e compreensdo entre os homens no seio
da famf/lia, das instituicOes e da comunidade.

Adquirir a experiéncia necessaria, por parte do psicélogo, em maté
ria de investigagdo operativa constitui uma atividade impreterivel, assim
como no uso correto do método clinico, para dar base cientifica a seu
encargo.

O psicélogo — recorda insistentemente o autor — deve agir fundamen-
talmente como assessor ou consultor em instituicbes publicas ou privadas,
qgue, como o haospital, tém infinitos problemas de desajuste social, emocio-
nal e administrativo que travam com fregliéncia a sua acdo e eficiéncia.
O Dr. Bleger pbe énfase especial no estudo detalhado do que corresponde
ao psicélogo fazer, a partir dos pontos de vista ético, profissional e técnico,
ao atuar nas instituicGes que solicitam seu assessoramento. A tarefa a reali-
zar ndo constitui, evidentemente, o estudo exclusivo dos individuos doen-
tes ou ngo e sim, fundamentalmente, o estudo dos papéis e a acdo desen-
volvidos pelos individuos que compdem a instituicdo em relacdo com os
objetivos desta Gltima, o que se esquece com freqtiéncia.

J& existe um acumulo suficiente de conhecimentos em psicologia
individual, social e institucional que permite ao psicélogo agir como fator
de mudanca em matéria de pautas de conduta.

Esta acdo é muito mais valiosa quando vai dirigida 8 chamada comu-
nidade normal, para intervir nos processos que gravitam e influem na estru-
tura da personalidade e, portanto, nas relacdes entre os seres.

Acentuar a necessidade de conhecer o melhor possivel as leis natu-
rais e as tendéncias que regem 0s processos psicolégicos no contexto cul-
tural particular resulta 6bvio para uma sociedade organizada e progressista,
jé que da acdo individual de suas proprias organizacbes dependem a esta-




bilidade social e a necessidade continua de critica e melhoramento, *... os
processos psicolGgicos formam parte da realidade, da mesma maneira que
as instituicGes e os objetos da natureza — diz Bleger — e ndo € possivel
conseguir modificacdo radical sendo também com um conhecimento de
suas leis peculiares...”” Mais adiante, o autor acrescenta: “Toda instituicdo
é 0 meio pelo qual os seres humanos podem se enriqguecer ou empobrecer
ou se esvaziar como seres humanos, o que comumente se chama de adapta-
cdo é submissdo a alienacdo e a estereotipia institucional”.

Muito frequentemente se reprime a capacidade do homem para se
adaptar as varidveis condicGes fisicas, sociais ou institucionais do ambiente,
no sentido de ajustamento, conformidade ou submissdc, considerando-se
isto como normal ou desejével sem se advertir que a “adaptacdo’ no senti-
do bioldgico ndo elimina a tendéncia natural do hamem & independéncia
fisica e espiritual e a sua sede inextingdifvel de mudanga e progresso.

£ também capacidade do homem modificar o ambiente para o adap-
tar a seus desejos e aspiracdes superiores, dominando a natureza e aperfei-
coando suas instituicoes.

A necessidade de situar o psicélogo como profissional especializado
em diversas atividades especificas levou o autor a separar &mbrtos ou éreas
de trabalho demasiado estreitas e delimitadas, o que se torna algo artificial
para nos.

Em nosso juizo, a tarefa de cura e de prevengdo ndo é realizada s6
pelos médicos e especializados em satide publica. Da mesma forma, torna-
se dificil designar campos demasiado restritos ao psicélogo, com o risco de
se criar um certo “imperialismo e estreiteza profissional” ao mesmo tempo.
A idéia de equipe integrada multidisciplinar, adequada para nosso mundo
tecnologicamente avangado, exige compreensdo total de problemas e res-
ponsabilidades em areas limitadas, mas ndo “monopolizadas”.

E assim como reclamam, as vezes, para si, o direito de orientar e
organizar a comunidade 0s sociélogos, o0s assistentes socials, 0s econo-
mistas e o0s politicos, e, 3s vezes, os especialistas em salde publica e os
psicélogos. O trabalho em equipe impede, em boa medida, participar de
atividades “como de exclusiva atribuicdo de uma profissdo determinada”,
aceitando a necessidade de especializacdo, por antonomdsia.

Coincidimos, ndo obstante, com o Dr. Bleger, na conveniéncia de
assinalar campos de acdo especificos relativos para as diferentes profissdes
dentro do trabalho em equipe e com programas compartilhados.

Adquire significacdo particular a defesa que faz o autor deste livro
da necessidade de dar amplo acesso a aprendizagem das técnicas e conhe-
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cimentos proprios da psicanélise a médicos e sociologos, que ndo hdo de
consagrar-se logo a exercer como psicanalistas, dada a indiscutivel impor-
tincia de pdr esta técnica e estes conhecimentos a servico de multiplos
problemas de salde mental de carater social e institucional.

Torna-se sumamente grato para o que subscreve fazer a apresenta-
cdo deste novo livro do professor Bleger, que o publica com a modéstia
do homem de ciéncia que sb espera promover a necessaria discussdo acer-
ca de problemas que, como o da “"psico-higiene’” e da “psicologia institucio-
nal”, necessitam ser classificados e corretamente situados no campo do
conhecimento médico e psicolégico para que as técnicas e métodos com
que se abordam os estudos relacionados com eles alcancem a seriedade e
a eficacia requeridas.

Pela cota de elementos de estudo e informacdo que fornece, pela
claridade de pensamento e profundidade das colocacles efetuadas, deve
se considerar o trabalho como de real significacdo e transcendéncia.

Muitos pontos sdo passiveis de discussdo e de futura revisdo, mas a
humanidade ndo progrediria se ndo houvesse homens capazes de afrontar
criticas e abrir novos caminhos na agdo e no pensamento cientificos.

DAVID SEVLEVER
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Introducao

E possivel que ndo se tenha dado nunca em tal magnitude em nos-
so pais o fendmeno tdo singular que, para os psicélogos de minha geracdo,
significou o desenvolvimento da psicologia durante os Ultimos vinte ou
vinte e cinco anos. O salto que tivemos que dar foi e segue sendo muito
grande. A partir de uma total desorientacdo e confusdo de campos tivemos
que nos orientar nos objetivos e métodos da psicologia e, fundamental-
mente também, nos preocupar pelo desenvolvimento de uma psicolo-
gia que ndo fosse puramente nacional ou filoséfica, chegando agora ao
ponto em gue nos vemos necessitados e exigidos a elaborar um novo passo,
que consiste no fato de que os problemas cientificos da psicologia e o de-
senvolvimento de sua investigacdo ndo podem ou ndo devem estar desvin-
culados dos requerimentos e exigéncias da vida real e cotidiana.

Sou dos que créem que o desenvolvimento da psicologia € uma
necessidade impreterivel, do qual dependem n3o s6 um melhor conhe-
cimento das leis psicoldgicas que regem a conduta dos seres humanos, co-
mo também a possibilidade de poder compreender e orientar a organizacdo
e a vida dos seres humanos,

‘ E evidente que aprendemos — como espécie — a manejar os fatos
naturais, a manejar a natureza, a construir e manejar instrumentos, técni-
cas e objetos, mas ndo aprendemos ainda o suficiente para orientar a vida
e as relacOes dos seres humanos, quer sejam estas de carater individual,
grupal, institucional ou comunitario (nacional e internacional). Creio que
a psicologia deixou totalmente de ser um conhecimento ““de luxo’ e pas-
sou a ser uma necessidade /mpreterivel, porque conhecemos as leis que re-
gem o movimento de um objeto, mas ndo conhecemos ainda bem as leis
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psicologicas que regem a vida humana. E creio que delas dependem, em
certa medida, as situacGes de enorme tensdo que estamos vivendo na atua-
lidade, as situagOes de inseguranca, riscos permanentes, situacdes ca6ti-
cas que podem chegar ao auto-exterminio de grande parte da humanidade,
de seus sucessos e ainda de todos os seres humanos. Isto ndo significa de
nenhuma maneira que creia que tudo dependa da psicologia, mas, sim,
creio gue a psicologia pode e deve gradualmente nos oferecer uma cota
de bens consideravel para salvaguardar e melhorar a vida dos seres huma-
nos.

Enfocada desta maneira, a psiclogia tem que se inserir, penetrar cada
vez mais na realidade social e em éirculos mais amplos, incluindo o estudo
dos grupos, das instituicOes e da comunidade, tanto como problemas so-
ciais nacionais e internacionais de todo tipo, ja que a dimens3o psicolo-
gica se faz presente em tudo, posto que em tudo o ser humano intervém,

Orientado desta maneira, penso que, se bem que ndo tenhamos por
que nos exigir resultados imediatos, por outro lado devemos trabalhar
com uma finalidade de investigacdo, mas orientada por certos objetivos e
finalidades que seguramente a mesma investigagdo nos fara variar, mos-
trando-nos roteiros cada vez mais exatos e frutiferos. A funcio social do
psicblogo e a transcendéncia social da psicologia constituem para mim
uma preocupagdo ha muitos anos e me propus ampliar gradualmente o
campo de investigacio e de aplicacio da psicologia. E assim que, desde
1962, se realizaram no departamento de psicologia da Faculdade de Filo-
sofia e Letras de Buenos Aires seminarios distintos, a meu cargo, sobre
higiene mental e especialmente sobre tudo o que neste capitulo corres-
ponde ao psicdlogo e a psicologia; e a criacdo, em 1965, da cadeira de
higiene mental me obrigou definitivamente a um esforco para re-situar a
psicologia como ciéncia e o psicologo como profissional.

Destes seminarios e desta cadeira, da revisdo bibliografica, da discus-
sdo dos problemas com os integrantes da cadeira e com os estudantes deri-
varam alguns estudos que publico agora em forma de livro, sem a pre-
tensdo de que constitua um livro de texto, e sim com o propdsito de pro-
mover inguietacdo, de problematizar as questOes e especialmente de am-
pliar as perspectivas da psicologia e dos psicologos.

Dos aspectos positivos e negativos dos capitulos que constituem este
livro poderdo fazer eco todos aqueles que de uma ou outra maneira
tenham tratado de enfocar estes problemas.

Parte-se de um capitulo no qual se abrem as perspectivas do psico-
logo clinico frente a higiene mental; seguem-se outros sobre psicologia
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institucional, psicologia da comunidade, grupo familiar e um Gltimo sobre
as perspectivas da psicanalise em relacdo com a psico-higiene.1 E dada a
caréncia de suficiente clareza sobre estes problemas e a maneira de encaré-
los no ensino, julguei conveniente acrescentar no Apéndice o programa do
curso de higiene mental proferido no segundo quadrimestre de 1965, com
a bibliografia detalhada correspondente e também um breve comentdrio
sobre o trabalho pratico realizado, que constituiu uma tentativa de sis-
tematizar o estudo psicolégico de uma comunidade, tarefa que foi levada
a cabo pelos estudantes, dirigidos pelo excelente corpo de colaboradores
com que contei. Com todos eles tenho uma divida de gratidao, ja que ofe-
receram e utilizaram generosamente seu tempo, sua capacidade e sua inte-
liggncia na dificil tarefa de organizar uma cadeira de psico-higiene, tarefa
cujas maiores dificuldades ndo s6 residiram na estruturacdo formal da
mesma como também fundamentalmente na organizacdo da matéria, seu
contetido, sua bibliografia, sua orientacdo, seus objetivos, sua integracdo
tebrica e pratica, e a revisdo de esquemas conceituais e técnicas.

Especialmente quero mencionar a inestimavel colaboracdo que pres-
tou, generosamente, o professor adjunto da cadeira, Dr. Abraam Sonis,
como reconhecido especialista nos problemas da saide publica, interessa-
do sempre no panorama psicoldgico dos problemas da satide publica.

Guia-me o proposito fundamental de que os distintos capitulos des-
te livro possam promover interesse para orientar os psicdlogos no campo
da psico-higiene e a psicologia em um caminho que supere as antinomias
entre teoria e pratica, entre ciéncia e aplicacdo. Para mim, pesscalmente,
este livro, ou estes capitulos, constituem uma baliza a mais no propdsito
de construir uma psicologia concreta e vejo ja com satisfacdo a existén-
cia de um bom ndmero de psicdlogos trabalhando de acordo com os deli-
neamentos que aqui se resenham. Estes estardo muito em breve em condi-
cOes de ratificar, corrigir, ampliar e aprofundar o que aprenderam.

1 — O primeiro capitulo foi publicado em Acta psiquidtrica y psicologica argentina
em 8/4/1962; o segundo, no departamento de psicologia da Faculdade de Filosofia
e Letras de Buenos Aires {1965), o quarto e quinto foram lidos — respectivamente —
no simpadsio ‘'Doenca mental e familia’, organizado por Acta psiquiatrica y psicolé-
gia argentina e em uma reunido cientifica do Instituto de Psicandlise (1965).
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(0 psicélogo clinico e a higiene mental

A criacdo da carreira de psicologiaem distintas universidades do paise
o fato de contar j4 com egressos das mesmas, cujo numero ird progressiva-
mente aumentando, coloca problemas de distinta indole. Um deles é o do pa-
pel do psicOlogo na saude publica e, mais especialmente, na higiene mental.

Da correta colocacdo, desde o comeco, dos psicologos clinicos como
profissionais na sociedade e no momento atual depende, em grande
proporcdo, que ndo nos vejamos ulteriormente enfrentando problemas su-
mamente graves. Para esclarecer melhor o gue quero significar, vou tomar
superficialmente como exemplo 0 que ocorre atualmente no campo da
medicina: sabemos que a melhor medicina seria aquela na qual os profis-
sionais dedicassem seus esforcos a saude publica, quer dizer, dentro de
uma organizacdo que centre e dirija os esforcos coletivos para proteger,
fomentar e reparar a satude. E, no entanto, o médico profissional é prepa-
rado e exerce, em forma individual, uma medicina fundamentalmente
assistencial. Com isto, e na pratica — entre outros males do sistema — es-
peramos que a pessoa adoaca para curéala, em lugar de evitar a doenca e
promover um melhor nivel da salide. A modificacdo de tal estado de coisas
tornou-se na atualidade um problema sumamente dificil, como ocorre
sempre que € necessario introduzir mudancas radicais, com o agravante de
que o mesmo médico tem, ainda em grande proporcdo, uma dicotomia ou
dissociacdo entre saude plblica e medicina assistencial e de que sdo os mé-
dicos os gue, em ndo escassa medida, apresentam uma certa resisténcia a
mudanca e a organizacdo mais racional da medicina. Ndo é menos certo
que esta mudanca ndo depende unicamente da vontade dos médicos; mas
tampouco contamos com este Gltimo para isto, nem com a consciéncia
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cabal do problema e de suas solucBes. E necessério levar em conta que s3o
as condigOes sociais e econdmicas as que atualmente tornam mais facil pa-
ra o profissional a pratica da medicina privada, assistencial e individualista.
E muito possivel, no entanto, que muito rapidamente isto va deixando de
ser certo em nosso pars, ou talvez ja ndo o seja.

S3o0 muito variados os campos de atuacdo do psicélogo clinico; mas
se este se acha interessado predominantemente nos problemas psicolégi-
cos da salde, tem que se situar corretamente no, até agora, pouco definido
campo da higiene mental e, a medida em que o va fazendo, o campo ira se
configurando mais clara e nitidamente. Quero esclarecer e sublinhar que
a minha posicdo é a de que o psicélogo clinico, suficientemente preparado
para isto, deve ser plenamente habilitado para poder desenvolver uma ati-
vidade psicoterdpica, porque — entre outras razGes — €, atualmente, o
profissional melhor preparado, técnica e cientificamente, para dita tarefa;
mas, a0 mesmo tempo, creio que a carreira de psicologia terd que ser con-
siderada como um fracasso, a partir do ponto de vista social, se 0s psicé-
logos ficam exclusivamente e em sua grande proporcdo limitados & terapéu-
tica individual. A funcdo social do psicdlogo clinico ndo deve ser basica-
mente a terapia e sim a sadde pablica e, dentro dela, a higiene mental. O
psicologo deve intervir intensamente em todos os aspectos e problemas que
concernem a psico-higiene e ndo esperar que a pessoa adoeca para recém
poder intervir. E a este problema que me referi no comeco, e sua correta
orientacdo deve ser encarada muito precocemente. Estas sdo verdades que
ndo se pdem teoricamente em dulvida, mas que ndo se fazem ainda praticas
na dimensdo necessaria.

Higiene mental e psico-higiene

Uma vez aceita a premissa sustentada mais acima, ficam vdrios pro-
blemas muito basicos por colocar e resolver. Quando se quer ensinar higie-
ne mental, o que habitualmente se faz €, simplesmente, ensinar psicologia e
psicopatologia; testemunho disto sdo os textos mais habituais de higiene
mental, que sdo, em sintese, ndo outra coisa que tratados abreviados de
psicologia evolutiva, psicopatologia e psiquiatria.

O primeiro problema que nos colocamos ¢, entdo, o do contetido
da matéria que temos que tratar neste semindrio. Se nos orientamos pelo

20

que indicam as publicacBes correntes sobre a matéria, encontramo-nos
com o que teriamos que repetir conhecimentos que o psicologo ja adquiriu
no curso de sua aprendizagem, proposicdo que nos deixa logicamente mui-
to insatisfeitos, ainda contando que a repeticdo ndo é nunca totalmente
tal, mas sim sempre uma aplicacdo e aprofundamento. Mas conhecer psi-
cologia e psicopatologia ndo é ainda conhecer higiene mental, ainda que es-
ta Oltima pressuponha o primeiro.

Neste sentido, creio que o que realmente corresponde em um semi-
nario de higiene mental é o estudo da administracdo dos conhecimentos,
atividades técnicas e recursos psicoldgicos que ja foram adquiridos, para
encarar os aspectos psicolégicos da salde e da doenca como fendmenos
sociais e coletivos. Temos que adquirir uma dimens3o social da profissdo
do psicologo e, com isto, consciéncia do lugar que ela ocupa dentro da
saltde pUblica e da sociedade. Desejo promover uma mudanca na atitude
atual do estudante, tanto como na do psicélogo como profissional, levando
seu interesse fundamental desde o campo da doenca e da terapia até o da
salde da comunidade; desejo evitar que os psicologos tomem como
modelo do exercicio de sua profissdo a atual organizacdo da medicina, na
falsa crenca de que esta pode ser a organizacdo 6tima ou necessaria.

A extensa bibliografia existente sobre o tema ndo esclarece suficien-
temente esta perspectiva, que cremos ser a Unica correta. Fazemos total-
mente nossa a opiniao de Sivadon e Duchene para quem a maior parte das
publicacGes sobre higiene mental sdo irritantes e decepcionantes.

Objetivos da higiene mental

Um dos primeiros objetivos, com o qual historicamente nasce a
higiene mental, figura ou se encontra entre os propositos do movimento
que moveu o livro de C. W. Beers, publicado em 1908: *‘fazer algo pelo
doente mental”, no sentido de modificar a assisténcia psiquiatrica, levan-
do-a a condi¢Bes mais humanas (melhores hospitais e melhor atencdo) e
com isto a possibilidade de uma maior proporcdo de curas.

Um segundo passo historico de fundamental importancia se da ao
colocar como objetivo ja ndo s6 o propdsito anterior e sim também, ba-
sicamente, o diaghostico precoce das doencas mentais, com o que se possi-
bilita ndo s6 uma taxa mais elevada de curas como também diminuicdo de
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sofrimentos e do tempo necessario de internacdo, chegando-se a que esta
seja em algumas ocasiOes desnecessaria. Isto significa que, uma vez preen-
chidas as necessidades basicas minimas de leitos, se propenda a uma
melhor utilizagdo dos mesmos, com um critério funcional ou dindmico da
internacdo, mediante o diagnoOstico precoce — momentos em que a inter-
nacdo pode ser obviada ou reduzida em sua duracdo. Isto segue sendo para
nbés um objetivo fundamental, no nivel em que se desenvolve ou realiza a
assisténcia psiquidtrica em nosso pais; em geral, o diagnodstico se faz ainda
muito tardiamente e se diagnostica a doenca mental em momentos ou pe-
riodos equivalentes ao do diagnoéstico do céncer quando jd ha caquexia e
metastase. Nisto, o psicologo clinico pode colaborar de maneira muito
fundamental, mas a responsabilidade deste problema recai preponderante-
mente sobre o psiquiatra.

Um terceiro objetivo, que foi se delineando cada vez mais firme e
nitidamente, ja ndo se refere somente a possibilidade do diagnostico preco-
ce, e sim basicamente a profilaxia ou prevencdo das doencas mentais, agin-
do antes que estas facam sua aparicdo e, em consequiéncia, evitando-as.

Enquanto que se tém desenvolvido, em certa medida, os objetivos
anteriores, aparece na higiene mental a necessidade de atender a reabilita-
¢do, quer seja do paciente que deve se reintegrar 3 vida plena, quer seja do
curado com déficit ou seqiielas, ou quer seja daquele por quem a medicina
curativa ndo pode fazer nada.

O objetivo historicamente mais recente na higiene mental ja ndo se
refere t3o s6 a doenca ou a sua profilaxia e sim também a promocgdo de um
maior equilibrio, de um melhor nivel de satide na populacdo. Desta manei-
ra, j& ndo interessa somente a auséncia de doenca e sim o desenvolvimento
pleno dos individuos e da comunidade total. A énfase da higiene mental
translada-se, assim, da doenca a saude e, com isto, d atencdo da vida cotj-
diana dos seres humanos. E isto é, para nds, de vital importincia e interes-
se.

Estes cinco objetivos da higiene mental ndo se sucedem cronologi-
camente e em forma rigorosa em sua aplicacdo nem tampouco se excluem
e, inclusive, os limites entre um e outro ndo sdo totalmente nitidos; a
terapéutica — por exemplo — rende beneficios diretos a profilaxia enquan-
to que curar um sujeito pode significar que ele ndo gravite patologicamente
sobre seus filhos e, por outra parte, se atuamos no nivel da profilaxia, isto
é inseparavel do melhoramento do nivel da saide da comunidade. Além
disso, ndo deixa de ser certo que, em boa medida, os conhecimentos neces-
sarios para atuar na profilaxia, na reabilitacdo e na promocdo da satde de-
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rivam do campo da patologia e da terapéutica. A profilaxia, como possi-
bilidade concreta, chega muito tarde no campo da psiquiatria, pelo fato de
que para desenvolvé-la requer-se conhecer as causas da doenca, o qual —
em forma cientificamente rigorosa — fica ainda como uma perspectiva do
futuro. De tal maneira, a profilaxia especifica (atacar uma causa para evi-
tar uma dada doenca) sO se torna atualmente possivel em muito poucos
casos (paralisia geral progressiva, por exemplo), de tal maneira que nossa
arma profilatica mais poderosa no presente é de carater inespecifico: a pro-
tecdo da salde e, com isto, a promocdo de melhores condictes de vida.

A escolha do objetivo a preencher em determinado momento tam-
pouco pode ser um fato mecédnico, porque se bem que devemaos tender ao
altimo dos enumerados (promocdo da saide), ndo é menos certo que, em
distintas comunidades, os problemas e a urgéncia dos mesmos podem de-
terminar que o peso da atencdo recaia em um dado momento sobre o as-
pecto assistencial ou sobre o profilatico. Devemos confeccionar, sendo uma
escala, pelo menos critérios de prioridade para decidir sobre a urgéncia e
possibilidades de agir sobre os problemas e suas distintas implicacdes. E
esta decisdo ndo é somente um problema tedrico, mas sim eminentemente
prético, ainda que auxiliado pela teoria empregada de forma flexivel ou
plastica, tal como deve ser utilizada toda teoria.

O psicologo clinico deve ocupar um lugar em toda equipe da sad-
de publica, em qualquer e em todos os objetivos da higiene mental, nos
quais tem funcdes especificas para cumprir (as da psico-higiene).

Extremos em higiene mental

Devemos estudar e nos prevenir sobre certas atitudes ou precon-
ceitos frente a higiene mental que ndo so estao presentes no pablico como
também entre os profissionais e, por certo, também entre os psicologos
clinicos.

Um dos primeiros preconceitos que devemos atender refere-se aos
dos polos idealizacdo-menosprezo das possibilidades da higiene mental:
ou se espera desta ultima solugBes milagrosas ou se desvalorizam todas as
suas possibilidades e realizacBes. Estas atitudes extremas dificultam ou
impossibilitam o necessario sentido de realidade e, como em todas as
atitudes extremas, uma vez embarcados em uma delas, com facilidade
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gira-se a inversa. Com isso, corre-se paralelamente o risco de flutuar entre a
impoténcia e a onipoténcia, com todos os prejuizos e danos de ambas. Até
pouco tempo e, em certa medida, ainda na atualidade, esperava-se tudo da
educacdo, exagerando visivelmente suas possibilidades reais. Para alguns,
deu-se 0 mesmo fendmeno com a eugenia. Devemos evitar que 0 mesmo se
repita agora com a psicologia, esperando que ela resolva todos os males.

Trabalhar no campo da psico-higiene significa inevitavelmente estar
atuando nos probiemas sociais e nas condicOes de vida dos seres humanos;
daqui deriva outra possibilidade de extremos, muito relacionados com os
recém-descritos e gue consiste — por uma parte — em crer que a higiene
mental (e a higiene em geral) reduz-se a uma reforma econdmico-politica
da sociedade e — por outra parte — na tendéncia a transformar a higiene
mental em um movimento idgoldgico em si mesmo. Situando a higiene
mental em sua justa medida e possibilidades, ndo podemos nem deve-
mos nos desentender das condicGes econdmicas e sociais de uma comu-
nidade, entre outras razdes porque ha situacGes sob as quais a higiene men-
tal consiste justamente em atender ditos problemas sociais (alimentacéao,
moradia, etc.). O profissional deve agir em sua condicdo insepardvel de
ser humano: um ndo deve absorver nem anular o outro.

Indagacgdo e acdo

Quando se fala de investigacdo, temos ainda, em grande medida, o
modelo do investigador experimental das ciéncias naturais, que configura
uma situacdo artificial de poucas varidveis para poder trabalhar e com isso
caimos no preconceito de crer que, fora destas condicGes, a investigacao é
impossivel. As ciéncias sociais, especialmente, mostraram até a evidéncia
_de gue isto ndo é correto.

O psicologo clinico deve, no campo da higiene mental, aplicar o
principio de que indagacdo e acdo sdo insepardveis e que ambas se en-
riquecem reciprocamente no processo de uma praxis. Isto nfo constitui
uma manifestacdo de desejos e sim uma condicdo fundamental para operar
corretamente. A acdo deve ser precedida de uma investigacdo; mas a inves-
tigacdo mesmo € j4 uma atuacdo sobre o objeto que se indaga. As modifi-
cacoes obtidas ou resultantes devem, por sua vez, reagir sobre os niveis e
passos seguidos na investigacdo, de tal maneira que outra vez ajam sobre
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as modificagOes ja conseguidas e isto num processo de permanente intera-
cdo. Todos os fatores que compreendem a investigac3o e a acao devem ser
incluidos como varidveis do fendmeno mesmo que se estuda e que se vai
modificando enquanto se estuda. Cada passo dado na acdo deve, por sua
vez, ser investigado em seus efeitos, incluindo nisto o fato de que a proé-
pria investigacdo ja é uma atuacdo. Esta indagacdo Operativa deve ser tida
muito em conta tanto pelo psicblogo clinico como por todo trabalhador
social e s6 com ela sera frutifera tanto a investigagcdo como seus efeitos e a
aplicacdo de seus resultados. Cada hipOtese torna-se investigada no fato
de sua aplicacdo dando isto lugar de imediato a sua ampliacdo ou retifi-
cacdo. A etapa de aplicacdo implica necessariamente a investigacdo do
gue se estd aplicando.

Dentro deste enquadramento geral é que estudaremos a administra-
cdo de métodos e técnicas psicolOgicas e sociais que o psicélogo ja apren-
deu anteriormente no decurso de seus estudos e a isto deve se acrescentar
o conhecimento do método epidemiolbdgico no estudo dos transtornos
mentais, que se tornou um instrumento fundamental e imprescindivel no
campo da higiene mental.

Sa(de pablica e higiene mental

A higiene mental é um ramo da satde pUblica e deve ser encarada em
concordancia com a organizacdo e o nivel que esta Ultima tenha alcancado
em cada lugar, de tal maneira que ndo podem se desvincular entre si. !

A higiene compreende o conjunto de conhecimentos, métodos e
técnicas para conservar e desenvolver a salde. O relatério nimero 31 da
Organizacdo Mundial da Salde, de dezembro de 1952, diz que a higiene
mental “consiste nas atividades e técnicas que promgvem e mantém a
salde mental”. Dentro da higiene mental pode-se contar com um ramo
especial, que interessa particularmente o psicélogo clinico: é o campo da
psico-higiene. Assim se o denomina n3o porque se busque a saude psiquica
(o que seria um absurdo), mas sim porque se age fundamentalmente sobre
o nivel psicologico dos fendmenos humanos, com métodos e técnicas pro-

1 — Tende-se atualmente a empregar a expressdo saude mental para facilitar o concei-
to de integracdo das chamadas medicina curativa, preventiva e social.
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cedentes do campo da psicologia e da psicologia social. E este é 0 campo
privativo do psicologo clinico.

O mesmo que para 0 caso da psico-higiene, seria necessario, a rigor,
falar de higiene mental e de sadde mental s6 para se referir ao campo de
acdo e ndo a um setor dos resultados, porque toda atuacdo na sadide publi-
ca tem efeitos sobre os fendmenos mentais e psicoldgicos (alimentacio,
avitaminose, infeccOes, etc.) tanto como as medidas de psico-higiene tém
repercussdo direta sobre a salde corporal (exemplo: os estudos de Spitz,
M. Ribble e outros sobre a caréncia de amor e seus efeitos patoldgicos).
De outra maneira, estamos prolongando na terminologia um dualismo que
rechacamos na teoria.

A higiene mental, como ja dissemos, € parte integrante da sadde pu-
blica, mas cremos que a psico-higiene ultrapassa os limites da medicina,
tanto como ultrapassa as possibilidades de acdo do médico. Quando al-
guns situam o psicdlogo clinico como auxiliar da medicina é porque nao
se entendeu a funcao e extensdo da psico-higiene, reduzindo-a a terapia das
neuroses e psicoses. Seria semelhante ao fato de querer situar os mestres
como auxiliares da medicina em funcdo da intervencdo e influéncia que
eles tém como profissionais sobre o equilibrio emocional e psicolégico
das criancas. E possivel que se tenha que admitir como capitulo mais vasto
o da satde mental e, dentro dele, considerar incluidas tanto a higiene
mental como a psico-higiene, como dois capitulos que n3o se sobrepbem
totalmente, ainda que com a grande quantidade de pontos de contato.

O psicdlogo clinico opera, na realidade, com esquemas conceituais
e com técnicas que correspondem mais ac campo da aprendizagem (lear-
ning) que ao da clinica.

Tudo o que é relativo a salde publica tem estreita conexdo com a
organizacdo estatal e disto deriva, com muita freqiiéncia, uma atitude de
expectativa ou dependéncia, na qual espera-se tudo dos poderes publicos.
Certamente que deles dependem, em grande medida, a planificagdo racio-
nal e a possibilidade de levar a cabo os projetos na escala necessaria, mas
ndo é menos certo que também nds somos um ‘‘poder publico’”” e que
muitos projetos e agdes devem e tém que partir dos proprios profissionais,
no carater de tais. A psico-higiene, que é a tarefa de gravitacdo que corres-
ponde especificamente ao psicologo clinico, tem também, e em grande
medida, que confiar e se basear em esforcos profissionais ndo totalmente
estatais.

Depois disso, corresponde-nos agora responder também a distintas
interrogacOes que se nos colocam de imediato: com a psico-higiene, onde
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intervir? Sobre quem ou qué? Como? Com qué? Estas sdo perguntas
cujas respostas vao nos ocupar extensamente.

O esquema que se estereotipou e definiu é que a acdo em higiene
mental e em psico-higiene consiste em abrir um consultorio, dispensario
ou laborat6ério para atender os doentes mentais ou suspeitos de sé-los que
a ele acodem ou lhe sdo remetidos. Isto é justamente, e em primeiro lugar,
0 que ndo se deve fazer, se se pretende uma atividade racional e frutifera.

O psicologo clinico deve sair em busca de seu “‘cliente’’: a pessoa no
curso de seu trabalho cotidiano./O grande passo em psico-higiene consiste
nisto: ndo esperar que a pessoa doente venha consultar e sim sair a tratar
e a intervir nos processos psicologicos que gravitam e afetam a estrutura da
personalidade e — portanto — as relacOes entre os seres humanos, moti-
vando com isto o pdblico para que possa concorrer a solicitar seus servicos
em condicBes que ndo impliguem em doenca. Isto abre uma perspectiva
ampla e promissora para a salde da populacdo e uma fonte de profunda
gratificacdo para o profissional.;

Ambitos de atuacdo

Nesta passagem do psicologo clinico da doenca & promocdo da
salide, ao encqntro das pessoas em suas ocupacOes e tarefas ordindrias e
cotidianas, encontramo-nos nos distintos niveis de organizacdo, entre os
quais temos que ter em conta, fundamentalmente, as instituicGes, os gru-
pos, a comunidade, a sociedade.

Uma instituicdo ndo é s6 um lugar onde o psicologo pode trabalhar;
€ um nivel de sua tarefa. Quando ingressa para trabalhar em uma institui-
cdo (escola, hospital, fabrica, clube, etc.), o primeiro que deve fazer é
ndo abrir um gabinete, nem laboratorio, nem consultorio em atencio aos
individuos doentes que integram a instituicdo. Sua primeira tarefa é in-
vestigar e tratar a proOpria instituicdo; este é o seu primeiro “‘cliente”’, o
mais importante. Ndo se deve criar outra instituicdo dentro da primeira,
3 maneira de uma superestrutura, porque a psico-higiene ndo é uma super-
estrutura que tem que ser manejada a parte ou acrescentada a vida e as
instituicdes, mas sim dentro das mesmas. Deve-se examinar a instituicdo
a partir do ponto de vista psicoldgico: seus objetivos, funcdes, meios,
tarefas, etc.; as liderancas formais e informais, a comunicacdo entre os sta-
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tus (vertical) e os intrastatus {horizontal), etc. Tendo sempre em conta que
esta indagacdo em si ja é uma atuacdo que modifica a instituicdo e cria,
além disso, distintos tipos de tensSes com o proprio psicélogo, que este
tem que atender como parte integrante de sua tarefa. O psicélogo €, em
uma instituicdo, um colaborador e de nenhuma maneira deve se converter
em centro da mesma; suas funcGes devem se exercer através dos integrantes
regulares da mesma. Nesta ordem de coisas, o psicélogo é um especialista
em tensGes da relagdo ou comunicacdo humana e este é o campo especifico
sobre o qual deve atuar. A psico-higiene em uma instituicdo deve funcio-
nar engrenada ou incluida no processo regular ou habitual da mesma e néo
se transformar em uma superestrutura sobreposta. Os que o consultam e
0s acontecimentos que deve atender ndo devem ser encarados em funcdo
da problematica individual e sim institucional.

Um segundo nivel, muito relacionado com o anterior, é o da atuacdo
sobre os grupos humanos. E muito variada a composic3o dos grupos e o
psicologo deve tender a atuar sobre os que configuram ‘‘unidades natu-
rais'’, quer dizer, grupos pré-formados, aqueles que ja tém dinamicamente
configurada a sua funcdo dentro de determinada instituicdo social: o grupo
familiar, o fabril, o educacional, a equipe de trabalho, etc. Outra de suas
modalidades é a dos grupos artificiais, que podem ser homogéneos ou he-
terogéneos, em idade, sexo, problematica, grau de salde ou de doenca,
etc. As técnicas grupais a utilizar devem ser escolhidas, segundo o caso,
entre as disponiveis: terapéuticas, de discussdo, operativas, de tarefa, etc.

O trabalho sobre o nivel da comunidade tem que se fazer aprovei-
tando todos os meios de comunicacdo (radio, televisdo, cartazes, jornais,
folhetos, etc.) e os organismos e instituicOes ja existentes (clube, fabrica,
escola, hospital, etc.), atuando sobre a problematica, as tarefas e as situa-
coes de tensdo coletiva. As técnicas sdo também variadas e devem se ade-
guar aos problemas, objetivos perseguidos e realizacGes factiveis.

Sem &nimo de apresentar uma classificacdo exaustiva ou integral,
os tipos de situacdo ou de problemdtica nos quais o psicdlogo deve inter-
vir podem se agrupar da seguinte maneira: 1 — Momentos ou periodos do
desenvolvimento ou da evolucdo normal: gravidez, parto, lactancia, infan-
cia, puberdade, juventude, maturidade, idade critica, velhice; 2 — Momen-
tos de mudanca ou de crise: imigracdo ou emigracdo, casamento, viuvez,
servico militar, etc.; 3 — SituacOes de tensdo normal ou anormal nas rela-
¢des humanas: familia, escolas, fabricas, etc.; 4 — Organizacdo e dindmica
de instituicOes sociais: escolas, tribunais, clubes, etc.; 5 — Problemas que
criam ansiedade em momentos ou periodos mais especificos da vida:
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sexualidade, orientacdo profissional, escolha de trabalho, etc.; 6 — Situa
cBes altamente significativas que requerem informacio, educacio ou dire-
cdo: educacdo das criancas, jogos, ocio em todas as idades, adocdo de
menores, etc. Como é facil deduzir, o psicdlogo intervém absolutamente
em tudo o que inclui ou implica seres humanos, para a protecdo de tudo o
que concerne aos fatores psicologicos da vida, em suas multiplas mani-
festacOes: interessa-se, em toda a sua amplitude, pela assimilacdo e inte-
gracdo de experiéncias em uma aprendizagem adequada, com plena sa-
tisfacdo de todas as necessidades psicoldgicas.

Fora de todos estes aspectos da psico-higiene, mais implicados no ob-
jetivo de promocdo da salde, toca também ao psicologo assumir um papel
de importancia em todos os enumerados anteriormente: terapéutica, pro-
filaxia, reabilitacdo, diagnostico precoce. Detivemo-nos mais especialmente
na promocado da salde porque cremos que ¢ ai onde deve se centrar predo-
minantemente o esforgo da higiene mental, ainda que em centros ou dis-
pensarios eminentemente terapéuticos ou de reabilitacdo. Confio que,
progressivamente e com esta amplitude, a psico-higiene serd o campo
especifico do psicologo clinico. Como pode se deduzir do até aqui exposto
a psico-higiene nao exclui a possibilidade do exercicio privado de uma pro-

" fiss§o. Aqui o psicologo encontra-se com uma anomalia muito particular,

que, em grande proporcdo, encontram também bom ndmero de outros
profissionais: a de que, com muitissima freqliéncia, as atividades profissio-
nais mais racionais e socialmente mais produtivas sdo as menos ou pior
remuneradas. Por outra parte, e em forma quase paralela, possuimos em
todos os campos da higiene muito mais conhecimentos do que realmente
podemos aplicar, devido a limitacGes econdmicas, sociais e politicas. O
problema de incrementar a efetividade dos profissionais € distinto ao do
melhoramento de sua competéncia cientifica e técnica. 7

Educacao sanitaria

Este capitulo da higiene merecerd atencdo especial do psicologo,
em virtude da grande importancia que tem e pela contribuicdo especial que
pode levar & mesma. Ndo ha programa de higiene que possa se realizar
sem a colaboracdo e participacdo ativa da comunidade; a educacgo sani-
téria tende a produzir mudancas estdveis de determinadas pautas de
conduta da comunidade.
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Nesta tarefa corresponde ao psicOlogo avaliar os preconceitos e as
resisténcias, os medos & mudanca, o estudo da mensagem em funcdo dos
resultados que deseja obter, selecionar as pessoas a quem deve se dirigir
de preferéncia: a comunidade total, profissionais, pessoas-chaves da co-
munidade (professores, religiosos, policiais, juizes, presidentes de clu-
bes, etc.). A forma de chegar ao publico é também um item que deve
ser cuidadosamente considerado: contatos pesscais, imprensa, televisdo,
elc.

Devem-se ter também em conta as distorcOes e perigos que pode
originar uma educacdo ou uma propaganda sanitaria mal processada;
entre eles, promover atitudes paran6ides ou hipocondriacas na popu-
lac@o.
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Piscologia institucional

Em continuacdo de um seminario para graduados sobre higiene men-
tal proferido no ano de 1962 no Departamento de Psicologia da Faculdade
de Filosofia e Letras da Universidade de Buenos Aires, realizou-se em 1964
— também sob minha direcdo — outro sob o mesmo tema, mas que ja se
centrou totalmente na psicologia institucional; é deste Gltimo que aqui se

‘dd um resumo. O nexo entre ambos 0s temas € muito evidente e resi-

de na perspectiva e nos delineamentos dentro dos quais desejamos ver
se desenvolver a psicologia e a profissdo do psicologo. Esta propria pu-
blicacdo continua este proposito fundamental de criar inquietacdo, es-
pecialmente nas novas promocdes de psicologos, atraindo a atencado
dos mesmos para enfoques menos limitados — ou mais amplos — que
permitam sua melhor situacdo social, um cumprimento mais eficaz de
seu papel profissional ou técnico da psicologia, voltando seu trabalho
para atividades sociais de maior envergadura, transcendéncia e signifi-
cacdo.

A posicdo geral sustentada pode se resumir nas seguintes proposi-
cOes, ja dadas a conhecer anteriormente em outra publicagdo: a) o psico-
logo como profissional deve passar da atividade psicoterapica (doente e
cura) a da psico-higiene {populacdo sadia e promocdo de saude); b} para
isso, impOe-se uma passagem dos enfoques individuais aos sociais. O enfo-
que social é duplo: por um lado, compreende os modelos conceituais res-
pectivos e, por outra parte, a ampliacdo do ambito em que se trabalha.
Para conseguir tudo isto € necessdrio o desenvolvimento de novos ins-
trumentos de trabalho: conhecimentos e técnicas que possam fazer viavel
a tarefa e frutiferos os principios. Mas, por outra parte, estes instrumentos
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sO podem ser conseguidos enfrentando paulatinamente a tarefa, porque
$6 nesta experiéncia viva podem ir-se gestando.

Psicologia institucional — tal como a entendo aqui — € um capitulo
recente no desenvolvimento da psicologia e ninguém pode, na atualidade,
ostentar nem se apoiar em uma vasta experiéncia. Tampouco posso eu; a
minha experiéncia pessoal direta é até agora limitada e inclui fundamental
e quase unicamente organismos hospitalares e educactonais; em outras ins-
tituicbes minha participacdo foi, com grande freqiéncia, indireta, através
da supervisdo do trabalho de psicélogos, A necessidade de promover novas
inquietacBes e de orientar precocemente e adequadamente a situacdo
profissional correta do psicologo faz com que agora comunique esta
experiéncia e conhecimentos sobre o tema, tal como — em grande parte —
foram desenvolvidos e elaborados nos seminarios a que fiz referéncia e nos
quais contei com a colaboracdo inestimavel de um grupo de diplomados na
carreira de psicologia que, com grande entusiasmo e inteligéncia, fizeram
eco da necessidade de ter consciéncia clara de seu papel na sociedade e de
cumpri-lo o mais eficientemente possivel. Entre os antecedentes fun-
damentais em que nos baseamos encontram-se as contribuicGes de Enrique
Pichon Riviere e Eiliot Jagues, para quem devemos deixar certeza de nossa
gratiddo pela obra realizada neste sentido. O Dr. Enrique J. Pichon Riviére
tem sido, também neste campo, um eficaz promotor de inquietacGes, tal
como o tem sido sempre em nosso pals na totalidade da psicologia, da
psicanalise e da psiquiatria.

Até agora, sublinhei a psicologia institucional em relacdo com o
psicdlogo enquanto profissional e isto pode levar ao erro de supor gque
estamos falando de uma atividade subalterna, de uma “parte pratica”,
de aplicacdo da psicologia, enquanto que a "verdadeira’” ciéncia psicold-
gica e a investigacdo psicoldgica acham-se em outro lado. Tais presungGes
derivam de uma concepgdo abstrata e irreal da ciéncia. A psicologia insti-
tucional se insere tanto na histéria das necessidades sociais como na his-
toria da psicologia e, dentro desta Gltima, ndo se trata s6 de um campo de
aplicacdo da psicologia, mas, sim, fundamentalmente, de um campo de
investigacdo; ndo ha possibilidade de nenhuma tarefa profissional correta
em psicologia se ndo €, ao mesmo tempo, uma investigacdo do que esta
ocorrendo e do que esta se fazendo. A préatica ndo é uma derivacdo subal-
terna da ciéncia, mas sim seu nlcleo ou centro vital; e a investigacao
cientifica ndo tem lugar acima ou fora da pratica, mas sim dentro do cur-
so da mesma. Neste sentido, pesa o exemplo {0 mau exemplo) de outras
ciéncias e atividades profissionais, tais como a medicina; nela, a ciéncia e a
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investigacdo estdo nos laboratorios, enquanto que a prética constitui a fun-
¢do dos médicos, que devem aplicar as conseqliéncias de dita investigacdo.
Este é um esquema alienante e de efeitos ou resultados altamente perni-
ciosos; para os médicos, os doentes, a sociedade e a ciéncia. O experimen-
to e o laboratério devem constituir um momento do proce§‘$o total da in-
vestigacdo, que é insepardvel da prépria pratica, tanto como esta Ultima
transforma-se, sem investigagdo concomitante, em um empirismo gros-
seiro.

Com tudo isso quero assinalar claramente que a psicologia insti-
tucional ndo é um ramo da psicologia aplicadal, mas sim um campo da psi-
cologia, que pode significar em si mesmo um avanco extraordindrio tanto
na investigacdo ‘como no desenvolvimento da psicologia como profissio.

. Para dizé-lo de outra maneira, penso que n3o se pode ser psicologo se ndo

se &, a0 mesmo tempo, um investigador dos fendmenos que se querem
modificar e ndo se pode ser investigador se nfo se extraem os problemas
da propria pratica e da realidade social que se estd vivendo em um dado
momento, ainda que transitoriamente e por razdes metodoldgicas da
investigacdo isolem-se momentos do processo total.?

Pode-se dizer que apsicologia desenvolve-se ganhando terreno da abs-
tracdo e se afirmando gradual e progressivamente no terreno do concreto;
desde uma psicologia inumana do homem até uma psicologia que capte o
especificamente humano. Brevemente, podemos expor as seguintes etapas:

a) Estudo de partes abstratas e abstraidas do ser humano-(atencio,
memoria, juizo, etc.); ‘

b) Estudo do ser humano como totalidade, mas abstraido do contex-
o social (sistemas mecanicistas, energetistas, organicistas, etc.);

¢} Estudo do ser humano como totalidade nas situaces concretas e
em seus vinculos interpessoais (presentes e passados). A partir deste tercei-
ro enfogue conceitual e metodolégico, o desenvolvimento cumpriu-se,
ampliando os dmbitos em forma progressiva:

a) ambito psicossocial (individuos);

b) ambito sdcio-dindmico (grupos);

1 — Toda a assim chamada psicologia aplicada tem em si uma alienag&o como vicio.

2 — A distorgdo aparece enquanto ditos momentos s3o assumidos por pessoas distin-
tas que se mantém isoladas entre si e enquanto se perde o cardter técnico que tem o
isolamento na investigacdo e se desemboca em uma perda ou caréncia da visdo global
e da interagdo do processo.
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Figura 1
Ambito da psicologia: a) psicossocial; b) sécio-dinamico;
¢} institucional; d) comunitario. As setas sdo explicadas
no texto.

¢) ambito institucional (instituigdes);

d) ambito comunitério (comunidades).

Convém esclarecer que ndo sdo sindnimos e que, portanto, ndo coin-
cidem psicologia individual e dmbito psicossocial, tanto como tampouco
coincidem psicologia social com dmbito socio-dindmico; a diferenca entre
psicologia individual e social ndo reside no admbito particular que abarcam
uma e outra, mas sim no modelo conceitual que cada uma delas utiliza;
assim pode-se estudar a psicologia do grupo (ambito s6cio-dindmico) —
por exemplo — com um modelo da psicologia individual, tanto como se
pode estudar o individuo (dmbito psicossocial} com um modelo da psico-
logia social. Por isso eu dizia anteriormente que se impOe uma passagem
dos enfoques individuais aos sociais no duplo sentido de reforma dos mo-
delos conceituais e ampliagdo do émbito de trabalho. A psicologia institu-
cional requer e implica ambas as coisas.

Enquanto ampliacio de dmbitos, o desenvolvimento da psicologia
seguiu o curso do sentido A (na figura 1), mas.esta direcdo coincidiu, em
certa medida, com uma extensdo dos modelos da psicologia individual a
todos os outros dmbitos. A medida que vamos abarcando, na prética, no-
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vos ambitos e se estruturam novos modelos conceituais adequados, impOe-
se 0 sentido B (da mesma figura); quer dizer, devemos retomar o estudo
das instituicdes com modelos da psicologia da comunidade, o estudo de
grupos com modelos da psicologia institucional e da comunidade, e o estu-
do de individuos com os modelos da psicologia de grupos, comunidades e
instituicGes. Fica, neste sentido, evidentemente, uma grande tarefa por
realizar no desenvolvimento da psicologia. A rigor, este desenvolvimento
apenas comegou e € muito recente.’

4 Quando falo de modelos da psicologia individual, refiro-me ao fato
de gue os mesmos caracterizam-se fundamentalmente por partir do indivi-
duo isolado para explicar as agrupacBes humanas e aplicam a estas Gltimas
as categorias observaveis e conceituais que correspondem ou se utilizaram
para o individuo isolado (organismo; homeostase; libido, etc.) e, desta
maneira, explicam-se o0s grupos, as instituicoes e a comunidade, pelas
caracteristicas do individuo. Quando me refiro aos modelos da psico-
logia social tenho em conta o fato de utilizar categorias adequadas ao
carater dos fendmenos das agrupacdes humanas {comunicagdo, interaggo,
identificacdo, etc.) que, em grande parte, tém que ser ainda descobertos e
criados,

O estudo das instituicOes abarca trés capitulos fundamentais em
estreita relacdo e interdependéncia, mas que podem ser caracterizados da
seguinte forma:

a) Estudo da estrutura e dindmica das instituigoes;

b) Estudo da psicologia das instituicdes;

¢) Estratégia do trabalho em psicologia institucional.

Aqui ndo estudaremos a instituicdo em si mesma, quer dizer, sua es-
trutura e sua dindmica e sim fundamentalmente a estratégia geral do psi-
cblogo no trabalho institucional; ainda que resenhemos brevemente o
capitulo da psicologia das instituicbes, tampouco nos ocuparemos aqui
dos instrumentos especificos (as técnicas) para trabalhar em psicologia ins-
titucional.

Da anélise realizada em nossos seminarios, surgiu como o mais fun-
damental ou urgente neste momento o estudo do que chamamos de a
estratégia do trabalho institucional e, neste sentido — dentro da estraté-
gia —, 0 mais importante é o enquadramento da tarefa, quer dizer, a fixagdo

3 - ... 0 que a psicologia classica considera como o ponto de partida da psicologia,
quer dizer o conhecimento do individuo, ndo pode se achar sendo precisamente ao
final..."” (POLITZER)
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de certas constantes dentro das quais podem-se controlar as variaveis do
fendmeno, pelo menos em certa medida. Dentro destas constantes, que de-
vem ser dadas pelo enquadramento, duas delas tém uma importincia rele-
vante, a saber:

a) a relacdo do psicdlogo com a instituigdo na contratacdo, progra-
mag3o e realizagdo do trabalho profissional;

b) os critérios que sustentam dita rélacdo.

O conjunto de todos estes fatores constitui a estratégia do trabalho
tanto como sua teoria no campo da psicologia institucional.

Este enfoque é o mais conveniente e 0 gue mais corresponde utilizar
ao se tratar de profissionais psicologos, como no caso dos semindrios
realizados, dado que eles ja possuem os instrumentos ou técnicas para tra-
balhar tanto no dmbito psicossocial como no sdcio-dindmico, institucional
e da comunidade (entrevistas, pesquisas, técnicas grupais, etc.); enquanto
que o que faz falta € o limite dentro do qual ditas técnicas vao ser empre-
gadas, quer dizer, a8 forma como se devem administrar os conhecimentos
e técnicas. Este esclarecimento se faz necessdrio em fungdo de que € pos-
sivel que para outros profissionais que tentam abarcar ou realizar tarefas
no ambito institucional pode ser necessario ou imprescindivel outro tipo
de aproximacdo ao problema, distinto do aqui utilizado.

O fundamental do exposto até agora pode ser sintetizado da seguinte
maneira:

PSICOLOGIA INSTITUCIONAL

A} Um 8mbito especial, quer dizer, por um segmento da ex-

1 — Caracteriza-se tensdo dos fendmenos

por B) Um modelo conceitual pertencente a psicologia social
[ A) Estrutura e dindmica das instituigOes
B) Psicologia das institui¢Ges
a) Fixagdo de
constantes
2 — Compreende o < 1. Enquadramento ’
estudo de C) Estratdgia da tarefa b} Administr.
do trabalho de conhec.
do psicbélogo . técnicas
" | 2. Teoria do enquadramento
-
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O que é a psicologia institucional

Como ja vimos, a psicologia institucional caracteriza-se pelo &mbito
{as instituicBes) e por seus modelos conceituais; dentro de sua estratégia
inclui-se, como parte fundamental, o enquadramento da tarefa e a admi-
nistracdo dos recursos. ]

O ambito, que compreende a extensdo ou amplitude particular em
que os fendmenos sdo abarcados para seu estudo ou para a atividade pro-
fissional, é, na psicologia institucional — por certo'— a institui¢ao. Este
Gltimo termo tem diversos sentidos que requerem ser, aqui, superficial
mente examinados. Em seu Diciondrio de sociologia, Fairchild inclui duas
acepcdes: 1 — "Configuracdo de conduta duradoura, completa, integrada
e organizada, mediante a qual se exerce o controle social e por meio da
qual se satisfazem os desejos e necessidades sociais fundamentais™; 2 —
“Qrganizacdo de cardter pablico ou semipUblico que supde um grupo di-
retorio e, comumente, um edificio ou estabelecimento fisico de alguma
fndole, destinada a servir a algum fim socialmente reconhecido e autori-
zado. A esta categoria correspondem unidades tais como os asilos, univer-
sidades, orfanatos, hospitais, etc.””. Em nossa definicdo de psicologia ins-
titucional, compreende-se a instituicdo no segundo dos sentidos dados por
Fairchild e, dentro deste, inclui-se o estudo dos fatores caracterizados na
primeira das acepcBes. Psicologia institucional abarca, entdo, o conjunto
de organismos de existéncia fisica concreta, que tém um certo grau de per-
manéncia em algum campo ou setor especifico da atividade ou vida hu-
mana, para estudar neles todos os fendbmenos humanos que se ddo em rela-
cdo com a estrutura, a dindmica, funcGes e objetivos da instituicdo. Com
esta definicdo, quero sublinhar que & psicologia institucional ndo corres-
pondem, por exemplo, as leis enquanto instituicdes e sim os organismos
em que concretamente se aplicam ou funcionam (tribunais, prisoes, etc.)
ditas leis em sua forma especifica. Em algumas ocasides, ddo-se certas
discrepéncias entre um e outro sentido, como é o caso, por exemplo, da
familia, que é uma instituicdo social, mas que, para o psicologo, é um gru-
po enquanto organizacdo concreta que enfrenta em sua tarefa profissional.
Da mesma forma, a religido é também uma instituicdo social, mas a reli-
gido de um grupo familiar ndo é uma instituicdo; para a religido, as insti-
tuicdes que interessam 3 psicologia institucional s3o as de seus organismos
especificos (igreja, paroquia, etc.).

Burgess {citado por Young) menciona quatro tipos principais de ins-
tituicOes:
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a) instituicBes culturais bésicas (familia, igreja, escola);

b) instituicBes comerciais (empresas comerciais e econdmicas,
unides de trabalhadores, empresas do Estado);

¢) instituicBes recreativas {clubes atléticos e artisticos, parques, cam-
pos de jogos, teatros, cinemas, salOes de bailed;

d) instituicBes de controle social formal (agéncias de servicos sociais
e governamentais).

A elas, Young acrescenta:

e) instituicBes sanitdrias {(hospitais, clinicas, campos e lugares para
convalescentes, que possam incluir-se ou ndo no grupo de agéncias de ser-
vico social);

f) instituicdes de comunicacio (agéncias de transporte, servico pos-
tal, telefones, jornais, revistas, rddios).

Incluo esta classificacio a titulo mais bem ilustrativo da amplitude
do trabalho profissional em psicologia institucional, mas, para nosso obje-
tivo presente, ndo se faz de maneira alguma imprescindivel uma classifica-
¢do exaustiva ou rigorosa das instituices.

Dada uma instituicdo, o psicologo centra sua atencdo na atividade
humana em que ela tem lugar e no efeito da mesma, para aqueles que nela
desenvolvem dita atividade. Para isto, imp&e-se um minimo de informacéo
sobre a propria instituicdo que, por exemplo, inclui:

a) finalidade ou objetivo da instituicdo;

b) instalacdes e procedimentos com os quais se satisfaz seu obje-
tivo;

¢} situagdo geogréfica e relagGes com a comunidade;

d) relacdes com outras instituicdes;

e) origem e formacao;

f) evolugdo, histdria, crescimento, mudangas, flutuagBes; suas tra-
dicses;

g) organizagdo e normas que a regem;

h) contingente humano que nela intervém: sua estratificacdo social e
estratificacdo de tarefas;

i) avaliacdo dos resultados de seu funcionamento; resultado para a
instituicdo e para seus integrantes. Itens que a propria instituicdo utiliza
para isto.

Circunscrito o ambito no qual corresponde trabalhar, o que caracte-

riza especificamente a psicologia institucional € um enquadramento parti-.

cular da tarefa: dentro do enquadramento devem se contar, em primeiro
fugar, dois principios, estritamente inter-relacionados:

38

s L

i

a) toda tarefa deve ser empreendida e compreendida em funcdo da
unidade e totalidade da instituicio:

b} o psicdlogo deve considerar, muito particularmente, a diferenca
entre psicologia institucional e o trabalho psicolégico em uma institui-
¢do. '

Em psicologia institucional, interessa-nos a instituicdo como tota-
lidade; podemos nos ocupar de uma parte dela, mas sempre em funcio da
totalidade. Para isto, o psicologo deduz sua tarefa de seu proprio estudo
diagnéstico, gdiferentemente do psicologo que trabalha em uma institui-
¢ao, mas em fungdes que lhe sdo fixadas pelos diretores da mesma ou por
um corpo profissional, que ndo deixou lugar para que o psicologo deduzis-
se sua tarefa de uma avaliacdo propria e técnica da instituicdo. No primeiro
caso, o psicologo é um assessor ou consultor e, no segundo, é um empre-
gado e a tarefa que concerne a psicologia institucional ndo pode se realizar
em situacdo de empregado,4 mas sim na de assessor ou consultor; porque
hd uma distdncia 6tima na dependéncia econémica e na dependéncia
profissional, que é basica no manejo técnico das situacGes. Um psicOlogo
empregado — por exemplo — para selecionar pessoal ou para aplicar testes
aos integrantes ou socios, ndo realiza uma tarefa dentro do enguadramento
da psicologia institucional, porque a sua tarefa ndo derivou de seu estudo
e diagnostico da situacdo, assim como ndo foi deduzida do que em seu jui-
zo profissional realmente corresponde realizar na instituicdao. A experién-
cia mostra, além disto, que na instituicdo que se estuda ndo se deve ter se-
ndo um sO papel; por exemplo, ndo se pode ser o psicologo institucional
em um hospital e a0 mesmo tempo realizar, no mesmo lugar, uma tarefa
de outra ordem (assistencial ou didatica, por exemplo). O cumprir dois
papéis diferentes no mesmo lugar implica uma superposi¢ao e confusdo
de enquadramento com situagBes que se fazem muito dificeis de avaliar e
manejar.

Ele ou os assessores podem ser contratados para o estudo de um pro-
blema definido proposto pela propria instituigdo, sem que ele, por si s0,
invalide a condigdo de assessor, enquanto que o estudo se realize dentro da
totalidade e unidade da instituicdo, valorizando o peso e o significado do
problema, os motivos pelos quais foi proposto e os termos e relagGes do
mesmo.

4 - Empregado refere-se, aqui, ao status no qual se realizam tarefas dispostas por um
status superior, sem haver participado na programagac das mesmas; em outros
termos s6 se cumprem ordens.
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O realmente importante e impreterivel é que a dependéncia eco-
némica do psicologo institucional tem que ser fixada em termos tais
que ndo comprometem sua total /'ndependénc@ profissional; todos os
detalhes que concernem 32 inclusdo do psicologo em uma instituicio
tém que ser recolhidos por ele como indices das caracteristicas da ins-
tituicdo e das situacOes que deverd enfrentar. A condicdo de ter um sa-
lario fixo mensal e uma obrigagdo no cumprimento de hordrios ndo in-
valida por si proprio e s6 por este fator a condigcdo de consultor ou as-
sessor, mas esta Ultima deve ser sempre especialmente estipulada e, de-
pois, sempre defendida. A experiéncia aconselha a fixar um horério glo-
bal para uma primeira tarefa diagnostica que tem que ser previamente
delimitada em sua duracdo e, posteriormente, a fixar honordrios, assim
como as horas didrias ou semanais a dedicar 3 instituicdo, ao mesmo
tempo que a estabelecer o hordrio e dias de trabalho, que logo tém que
se respeitar rigorosamente. Os horédrios devem ser fixados em fungdo
do namero de pessoas que vdo intervir na tarefa, tendo em conta o
coOmputo do tempo que vai se dedicar, fora da prdpria instituicdo, ao
estudo do material recolhido ou a redacdo de protocolos e relatdrios.
Torna-se totalmente inadequada, e contra-indicada, a fixacdo de hora-
rios em funcdo e em proporcdo das utilidades que vai trazer o trabalho
do psicologo a instituicdo. Ndo deve ser deixado sem esclarecimento
prévio nenhum detalhe do enquadramento da tarefa; tampouco se de-
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ve dar lugar a ambiglidade ou aos subentendidos tacitos, que devem
ser sempre explicitados. Ndo é tampouco Util, a partir do ponto de
vista da tarefa, a realizacdo de estudos diagndsticos com o compromis-
so de ndo cobrar ou de fixar honordrios a posteriori; isto induz geral-
‘mente a uma desvalorizacdo da funcdo do psicdlogo ou o coloca na si-
tuacdo de desvantagem de ter que ‘‘vender’’ seu assessoramento. Quan-
do assinalo que estas situacOes ndo sdo Uteis ou sdo desvantajosas, isto
se refere basicamente ao fato de que compromete a independéncia pro-
fissional do psic6logo e com isto seu manejo técnico correto das situagGes.
Se se vai realizar uma tarefa gratuitamente, isto também deve ser expli-
citado e ndo deixar a situacdo indecisa, nem menos ainda a critério da
instituicdo.

Nunca vi como favoravel ou positivo o ingresso numa instituicdo
como empregado {(no sentido definido na nota de rodapé da pégina 39),
mas com a intencdo secreta de ‘“convencer’’ e se transformar gradualmente
em psicologo institucional da mesma. Esta atitude vicia totalmente o en-
guadramento da tarefa.
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Dentro do enquadramento da tarefa conta-se também o problema
dos objetivos do psicologo e da psicologia institucional, que devem ser
considerados cuidadosamente.

Objetivos da instituicdo e objetivos do psicologo

Cada instituicdo tem seus objetivos especificos e a sua propria
organizacdo, com a qual tende a satisfazer ditos objetivos. Ambos (fins e
meios) tém que ser perfeitamente conhecidos pelo ou pelos psic6logos, co-
mo ponto de partida para decidir seu ingresso como profissional na ins-
tituicdo.

Toda instituicdio tem objetivos explicitos tanto como objetivos im-
plicitos ou, em outros termos, contel:dos manifestos e contelidos latentes.
Estes devem ser valorizados de forma separada dos efeitos laterais que uma
instituicdo pode produzir. A criacdo de uma indGstria, por exemplo, faz-
se para produzir — manifestamente — determinada mercadoria ou matéria-
prima, mas seu conte(do latente pode ser o de povoar uma regido por
razBes politicas ou militares; & distinto do caso em que a dita indGstria te-
nha como efeito colateral o enraizamento e aumento da populagado das zo-
nas vizinhas. Se bem que é certo que o efeito colateral pode se transformar
posteriormente num conteddo latente, até que isto ocorra o seu peso é
totalmente distinto, Pode ocorrer que coexistam conteddos latentes e ma-
nifestos que se equilibrem em sua gravitacio e até entrem em contradicdo
e pode também acontecer que o conte(do latente ultrapasse, em sua forca,
o contetdo explicito. Assim, por exemplo (e para utilizar um muito sim-
ples), numa sala de um hospital uma situacdo conflituosa deste carater
apareceu atrds do motivo da consulta, que foi formulado como uma de-
sorganizacdo crdnica e desatencdo da assisténcia profissional aos doentes; o
problema residia, em parte, em que a equipe profissional, formada total-
mente por gente muito jovem, tinha primordialmente propositos ou obje-
tivos de aprendizagem, nos quais se viam totalmente frustrados. O psico-
logo deve saber que, sempre, o motivo de uma consulta ndo é o problema e
sim um sintoma do mesmo.

Se bem que ¢ certo que se torna de grande utiiidade para o psicologo
conhecer os objetivos explicitos de uma instituicdo para decidir e realizar
sua tarefa profissional, ndoc é menos certo que os latentes ou implicitos as
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vezes sO aparecem como consequéncia do estudo diagnoéstico que realiza
o proprio psicologo.

Além do estudo destes objetivos e de sua dipdmica e conseqliéncias,
devem também ser valorizados as finalidades ou objetivos que a instituicdo
tem para solicitar a colaboracdo profissional de um psicologo e aqui con-
tam tanto os objetivos explicitados como aqueles que formam parte das
fantasias da instituicio, que podem, por outra parte, ser totalmente incons-
cientes. Um servico hospitalar solicita o assessoramento de um psic6logo,
mas entorpece total e permanentemente sua atividade; o exame da situacao
descobre o fato de que o interesse da instituicdo reside basicamente em os-
tentar uma organizacdo progressiva e cientifica frente a outros servicos
hospitalares competidores, mas a atividade do psicologo é, na realidade,
temida.

Estes fatos ndo invalidam, ndo impossibilitam a fungdo do psicolo-
go, e sim que ja sdo as circunstdncias sobre as quais justamente se tem
que agir. Este deve saber que a sua participacdo numa instituicdo promove
ansiedades de tipos e graus diferentes e que o manejo das resisténcias,
contradicdes e ambigiiidades forma parte, infalivelmente, de sua tarefa. E
que, além disso, tem que contar com estas resisténcias ainda na parte ou
no setor da instituicdo que promove ou alenta a sua contratacdo ou inclu-
sdo. Quando o psicdlogo se encontra com dois bandos, um que o aceita
e outro que o rejeita, deve saber que ambos sdo partes de uma divisdo es-
quisoide e ndo deve tomar partido de nenhum. Um clube incorporou um
conjunto de psicologos, aos quais ofereceu todas as possibilidades de tra-
batho, organizando para eles uma ceia de homenagem na sede social. Os
psicdlogos sdo declarados em disponibilidade ‘“‘casualmente’” depois de
realizadas as eleicOes para renovar as autoridades integrantes da comis-
sdo diretora: uma auspiciosa recepcio foi inconscientemente parte de uma
estratégia eleitoral.’

Para que uma instituicdo solicite e aceite o assessoramento de um
psicologo enquanto psicologo institucional, a instituicdo tem que haver
chegado a um certo grau de maturidade ou insight de seus problemas ou
de sua situacdo conflituosa, mas a funcdo do psicoiogo conduz também a
que se tome maior consciéncia de sua necessidade.

Os objetivos da instituicio que consideramos referem-se, entdo, a
dois aspectos diferentes; um, a seus proprios objetivos {explicitos ou im-

5 — N3o corresponde desenvolver, mas sim assinalar que foi um erro participar do
banquete tanto como aceita-lo.
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plicitos) e outro, aos objetivos para os quais se solicita ou aceita o trabalho
do psicologo. A isto temos agora que acrescentar a consideracdo dos obje-
tivos do proprio psicologo aos objetivos da psicologia institucional. Sabe-
mos que a finalidade ou o objetivo que se deseja alcancar orienta a agao,
formando parte do enguadramento da tarefa. No que concerne ao psico-
logo e seus proprios objetivos, esse deve resolver acerca de:

a) demarcagdo dos objetivos gerais ou mediatos de sua tarefa;

b) sua aceitacdo ou ndo dos objetivos da instituicao e/ou dos meios
que esta utiliza para alcancé-los;

c) diagndstico dos objetivos particulares, imediatos ou especificos.

A demarcacdo dos objetivos mediatos ou gerais da tarefa coincide
plenamente com os objetivos da psicologia institucional que o psicdlogo
deve ter perfeitamente esclarecidos e ndo admitir sobre eles nenhuma
classe de equivocos. Em todos os casos, o objetivo do psicologo no campo
institucional é um objetivo de psico-higiene: conseguir a methor organiza-
cdo e as condigBes que tendem a promover salde e bem-estar dos inte-
grantes da instituicdo. O psicOlogo institucional pode se definir, neste
sentido, como um técnico da relacdo interpessoal ou como um técnico
dos vinculos humanos e — pelo que veremos depois — pode se dizer
também que é o técnico da explicitacdo do implicito. A ajuda a compre-
ender os problemas e todas as variaveis possiveis dos mesmos, mas ele
proprio ndo decide, ndo resolve nem executa. O papel de assessor ou con-
sultor deve ser rigorosamente mantido, deixando a solucdo e execucdo em
maos dos organismos proprios da instituicdo: o psicologo ndo deve ser em
nenhum caso nem um administrador nem um diretor nem um executivo,
nem deve sobrepor-se na instituicdo como um novo organismo.

O psicologo ndo é o profissional da alienacdo nem da exploracdo,
nem da submissdo ou coercdo, nem da desumanizacdo. O ser humano,
sua sa(de, sua integracdo e plenitude constituem o objetivo de seu tra-
balho profissional, aos quais ndo deve renunciar em nenhum caso. Sua
funcdo tampouco deve ser confundida comn a educacional, no sentido cor-
rente que tem este Gltimo termo. '

Um psicdlogo foi chamado para trabalhar em uma instituicdo social
(clube) com os aspirantes da mesma {um grupo de menores de doze anos),
para conseguir que estes ‘‘melhorem seu comportamento’’; o exame
diagnostico levou a conclusdo de que até este setor derivavam-se situacOes
de conflito no corpo diretor, pelo que o psicdiogo levou a esclarecer a
gueixa como um sintoma e a atender a verdadeira situacao conflituosa.
De outra maneira, o psicologo teria agido como agente de coercdo, como
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instrumento dos adultos e como agente de manutencdo de um sintoma;
e 0 psicologo nfo deve agir nunca como agente de coe'rcé’o, nem ainda
com meios psicoldgicos. A educacdo se vale aqui, fundamentalmente, da
aprendizagem (learning) que capacita a instituicdo a enfrentar situagGes
e poder refletir sobre elas como primeiro passo para qualquer solucdo. O
esquema que inicialmente se oferece ao psicélogo como causa de um pro-
biema ndo é, geralmente, outra coisa sendo um preconceito.

O segundo ponto, o da aceitacio por parte do psicélogo dos objeti-
vos da instituicdo, coloca problemag profissionais e éticos de primeira
magnitude e da maior gravidade. Em primeiro lugar, ndo se deve aceitar
em nenhum caso o trabalho numa instituicdo com cujos objetivos o psi-
coblogo ndo esteja de acordo ou entre em conflito; seja com os objetivos
ou seja com os meios que a instituicdo tem para leva-los a cabo. Em
psicologia, a ética coincide com a técnica ou, melhor dito, a ética forma
parte do enquadramento da tarefa, ja que nenhuma tarefa pode ser levada
a cabo corretamente se o psicologo rejeita a instituicdio {seja em seus obje-
tivos ou em seus meios ou procedimentos). Se um psicologo, por exemplo,
¢ chamado para cumprir suas fun¢des numa instituicdo cooperativa, este
njo deve aceitar a tarefa se rejeita {por qualguer motivo) o movimento
cooperativista. Em segundo lugar, tampouco pode o psicdlogo aceitar uma
tarefa profissional se estd demasiado incluido ou participa na organizacao
ou no movimento ideolégico da instituicdo; uma afinidade ou identidade
ideoldgica ndo deve, no entanto, ser tomada em si mesma como uma
contra-indicacio absoluta, e a decisdo depende da capacidade do psicélogo
para estabelecer uma certa distdncia operativa e instrumental em seu tra-
balho profissional, de tal maneira que, dentro deste, possa trabalhar como
psicologo e ndo como proselitista ou politico (em qualquer dos sentidos
deste termo). Ndo esta vedada ao psicologo uma intervencdo ativa em qual-
quer movimento ideoldgico ou politico, mas neste caso ndo atua profis-
sionalmente neste setor. Deve-se entender claramente gue o psicologo ndo
tem por gue se exigir neutralidade nem passividade, mas, sim, tem que se
exigir em sua tarefa profissional um enquadramento que lhe permita tra-
balhar e operar como psicologo.

Em terceiro lugar, o psicologo ndo pode nem deve aceitar trabalho
em qualquer instituicdo a qual rejeita, com o &nimo oculto de torcer seus
objetivos ou seus procedimentos.

Em quarto termo — e ndo menos importante — conta-se o fato de
que aceitar o trabalho, aceitando os objetivos de uma instituicdo, significa
somente uma condicdo para o enquadramento de sua tarefa, mas os obje-
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tivos da instituicdo ndo sdo seus objetivos profissionais. O psicologo tem
objetivos ‘aos quais ndo deve renunciar em nenhum caso.

Os objetivos particulares, imediatos ou especificos se referem a
aspectos do problema central, mas estudados e manejados em funcdo da
unidade e totalidade da instituicdo. O psicologo ndo pode trabalhar com
todos os integrantes ou todos os organismos da instituicdo ao mesmo tem-
po nem tampouco isto é de desejar; por isso, devem-se examinar os “‘pon-
tos de urgéncia’ sobre os quais intervir como objetivos imediatos. Este
esclarecimento sobre os objetivos diferencia nitidamente, ja desde o pon-
to de partida, o psicologo trablhando em uma instituicdo do psicologo
trabalhando no dmbito da psicologia institucional. O primeiro realiza uma
tarefa que se the encomenda realizar; o segundo diagnostica a situagao e se
prop0e agir sobre os niveis ou fatores que detecta como sendo realmente
de necessidade para a instituicdo. O primeiro serve, com freqiiéncia, de
fator trangiiilizante ("’ha um psicologo trabalhando’’), enquanto que o se-
gundo ndo aceita dito papel e é, basicamente, um agente de mudanca.
O primeiro é um empregado; o segundo é um assessor ou consultor com
total independéncia profissional.

Como é facil entender, os objetivos mediatos tampouco sdo fixos ou
imbveis e sim que podem e devem mudar a medida que se desenvolve a
tarefa.

Método do trabalho institucional

E possivel que se possam enumerar distintos métodos ou diferentes
procedimentos e enquadramentos para o trabalho em psicologia institu-
cional. Agui desenvolvemos o que cremos mais de acordo com nossas obje-
tivos e descartamos tudo o que possa significar uma obrigagdo, exigéncia
ou urgéncia em obter resultados praticos imediatos, no sentido de que ndo
interessa desenvolver um empirismo com certas técnicas ou regras estereo-
tipadas que nos distanciam dos fins que perseguimos: os da psico-higiene.
Descartamos igualmente toda contaminacdo messidnica de instituir o psi-
cdlogo e a psicologia como ‘’salvadores’” de qualquer espécie.

Por sua vez, vemos como impreterivel o fato de que o objetivo ou
finalidade que fixamos para a psicologia institucional seja realizado com
o carater de uma investigagdo cientifica submetida a um método que de-
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vemos conseguir que seja progressivamente mais rigoroso. O objetivo que
queremos alcancar e para o qual tendemos formar parte do enquadramento
da tarefa e 0 meio de alcancgé-lo é através da investigacdo. Ndo se trata, em
- psicologia institucional, de um campo no qual ha que “‘aplicar” a psicolo-
gia, mas sim de um campo no qual ha que investigar os fendmenos psicold-
gicos que nele tém lugar. Nenhuma investigacdo pode ser realizada sem
objetivos — explicitos ou implicitos —, mas os objetivos constituem parte
do enquadramento, uma espécie de tela de fundo e, a rigor, temos que nos
ater estritamente a propria investigagdo.

O trabalho em psicologia institucional requer ainda uma investiga-
cdo mais ampla e profunda que a realizada até agora, que nos permita
configurar mais claramente as técnicas e critérios a empregar, tanto como o
carater do problema que temos que enfrentar.

Todos os nossos objetivos, o da tarefa e o da investigacdo (investigacdo
de fatos e técnicas) s6 podem ser abarcados, em nosso entender, com a
utilizacdo do método clinico. Desta maneira, o que vamos desenvolver aqui
pode-se resumir, dizendo que se refere fundamentalmente ao emprego do
método clinico no dmbito da psicologia instituciona! e dentro do método
clinico guiamo-nos pela sistematica do enguadramento introduzido pela
técnica psicanalitica, adaptado as necessidades deste &mbito e aos proble-
mas que agui temos que enfrentar.

Sem &nimo de explicar aqui o método clinico, recordemos que o
mesmo se caracteriza por uma observacdo detalhada, cuidadosa e comple-
ta, realizada em um enquadramento rigoroso; este enquadramento pode-se
definir como o conjunto das condigdes nas quais se realiza a observacdo e
constitui uma fixacdo de varidveis ou — dito de outra maneira — uma eli-
minacdo de parte das varidveis ou uma limitagcdo das mesmas, ou a fixagdo
de um conjunto de constantes, que tanto nos serve como meio de padro-
nizacdo como de sistema de referéncia do observado. Seria aqui muito inte-

ressante e importante poder estabelecer as semelhancas, diferencas e rela-

cBes do método clinico com os chamados métodos ou procedimentos
epidemiol égicos.

O modelo do enguadramento psicanalitico se estende & moda-
fidade da observacdo que se leva a cabo, que ndo consiste somente num
registro cuidadoso, detalhado e completo dos acontecimentos, mas sim

'numa indagac80 operativa, cujos passos podem se sistematizar as-
sim: )

a) observacdo de acontecimentos e seus detalhes, com a continuida-
de ou sucessdo em gue os mesmos se ddo;
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b) compreens3o do significado dos acontecimentos e da forma como
eles se relacionam ou integram;

c) incluir os resultados de dita compreensdo, no momento oportu-
no, em forma de interpretacdo, assinalamento ou reflexdo:

d) considerar o passo anterior como uma hipétese que, ao ser emi-
tida, inclui-se como uma nova variavel, e o registro de seu efeito — tal co-
mo no passo (a) — leva a uma verificacio, ratificagdo, correcdo, enrique-
cimento da hipétese ou a uma nova; com isto, volta-se a reiniciar o proces-
50 no passo (), com uma interagdo permanente entre observac3o, compre-
ensao e acdo.

O mais importante que ocorre é que n3o somente podem se escla-
recer e corrigir problemas e situagBes, mas sim que gradualmente tem
lugar uma meta-aprendizagem que consiste em que os implicados na ta-
refa aprendem a observar e refletir sobre 0os acontecimentos e a encontrar
seu sentido, seus efeitos e integracGes. Para o proprio psicologo nio se tra-
ta de uma ““aplicacdo” da psicologia — que conduz rapidamente a estereo-
tipos —, mas sim a de uma conjun¢io de sua condicdo de profissional e
investigader. A investigacdo ~odifica o investigador e o objeto de estudo,
0 que, por sua vez, é investigado na nova condicdo modificada. Com isso,
dé-se uma praxis na gual o investigar 6, a0 mesmo tempo, operar e o
agir se torna uma experiéncia enriquecedora e enriquecida com a reflexio
€ a compreensao.

Técnicas do enquadramento

Uma vez caracterizado o método a sequir (incluidos os critérios de-
rivados do objetivo da tarefa), que consta fundamentalmente de um enqua-
dramento rigoroso e de uma observagdo operativa, faz-se agora necessério
fixar a técnica do enquadramento, quer dizer, o conjunto de operagoes e
condi¢Bes que conduzem a estabelecer o enquadramento e que constituem
também uma parte do mesmo. Ja expostos o critério e a teoria que sus-
tentam o enquadramento que desejamos, podemos expor sua técnica em
forma de regras que comentaremos suscintamente.

a) A primeira condigdo do enquadramento se refere ao proprio psi-
cblogo, que deve cumprir com que chamaremos de atitude clinica, que
consiste no manejo de um certo grau de dissociacio instrumental que lhe
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permita, por um lado, identificar-se com os acontecimentos ou pessoas,
mas que, por outro lado, Ihe possibilite manter com eles uma certa distdn-
cia que faca com que ndo se veja pessoalmente implicado nos acontecimen-
tos que devem ser estudados e que seu papel especifico ndo seja abandona-
do. A atitude clinica forma parte do papel do psicdlogo e o manté-lo
permanentemente em sua tarefa 6 uma das exigéncias fundamentais do
enguadramento.

b) Estabelecimento de relagdes ,gxpll’citas e claras em tudo o que
corresponde 3 funclo profissional e que abarca o tempo de dedicacdo a
tarefa, honorérios, dependéncia econdmica e independéncia profissional,
de tal maneira que ha de se constituir num assessor ou consultor e nao
num empregado.

¢) Esclarecimento do carater da tarefa profissional a se realizar, etu-
dindo totalmente o ver-se comprometido com exigéncias {explicitas ou
implicitas) que ndo se possam cumprir ou gque estdo fora da tarefa profis-
sional. .

d) Realizar uma tarefa de esclarecimento sobre o cardter da tarefa
profissional em todos os grupos, secgdes ou niveis nos quais se deseje agir,
alcancando a aceitacdo explicita do profissional e da tarefa. Dita aceita-
¢30 deve ndo sO ser explicita como também livre, sem coercdo e derivada
exclusivamente do esclarecimento correspondente, e ndo realizar nenhuma
tarefa com aqueles grupos, secdes ou niveis da instituicdo que ndo manifes-
tam a aceitacdo correspondente. O tempo que isto custa ndo deve ser con-
siderado como tempo perdido, mas sim um tempo no qual jé se esta cum-
prindo parte da tarefa, através do esclarecimento e da informacdo ampla e
detalhada, mas recolhendo elementos de observacdo sobre as caracterrs-
ticas do grupo, secdo ou nivel e de suas tensdes, conflitos, tipos de comu-
nicacdo, liderangas, etc.

e) Estabelecer em forma prética, definida e clara o cardter da infor-
macdo dos resultados, tanto como os grupos e pessoas a quem serd dirigida
dita informacdo e as situacdes em que dita informagdo serd submetida; que
nio deve ser nunca fora do contexto institucional nem fora da tarefa pro-
fissional. Ndo admitir imposicBes nem sugestSes sobre um parcelamento
da informagcdo.

f) Segredo profissional e lealdade estritamente observadas, no sen-
tido de que o que corresponde a cada grupo, secdo ou nivel ndo serd trata-
do sendo com ele ou eles de forma exclusiva. Tratar em forma aberta e
franca tudo aquilo que possa transcender e tudo aquilo sobre o qual a
pessoa, 0 grupo ou o0s niveis implicados desejem ou acedam que trans-
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cenda, respeitando totalmente suas decisOes; um relatorio psicologico ndo
deve ser apresentado enquanto tudo o que em dito relat6rio possa constar
ndo tenha sido previamente submetido a elaboracdo do grupo ou da secdo
de que se trate. Todo relatorio ou interpretacdo deve respeitar o ‘‘ritmo’’
{timing) da elaboragdo dos dados. De nenhuma maneira a dependéncia eco-
ndmica obriga a apresentar dito relatorio aos dirigentes de uma institui
cdo se o grupo a que concerne dito relatério se ope a isto. Se o psicologo
estd obrigado ou comprometido a apresentar dito relatério a outros seto-
res da instituicdo, deve fazé-lo sabendo antes de comecar a trabalhar com
um grupo ou com uma secéo,

g) Limitar os contatos extra-profissionais ao minimo ou, no pos-
sfvel, exclui-los totalmente; no caso de que ditos contatos ndo possam ser
eludidos ou excluidos, eles ndc devem implicar nenhuma informacgdo
nem nenhum comentario sobre a tarefa ou o curso da mesma. O manejo
da informacdo ndo € s6 um problema ético, mas sim, ao mesmo tempo, um
instrumento técnico.

h) Ser abstinente e ndo tomar partido profissionalmente por nenhum
setor nem posicdo da instituicdo.

i} Limitar-se ao assessoramento e a atividade profissional, ndo assu-
mindo nenhuma funcdo diretora, administrativa nem executiva. O psic6-
logo ndo dirige, ndo educa, ndo decide, ndo executa decisdes; ajuda a com-
preender os problemas que existem e ajuda a problematizar as situacdes.
Néo transformar uma instituicdo em uma clinica de conduta. Nio tratar
problemas pessoais de forma individual ou grupal, Centrar o trabalho psi-
colbgico na tarefa ou fungédo que se realiza e em como se a realiza.

j) O psicologo deve compartilhar responsabilidades na parte em que
os efeitos de uma medida ou de uma mudanca dependam de seu assesso-
ramento e de sua atuacdo, mas nao deve assumir responsabilidades alheias.

k) Ndo formar superestruturas que desgostem ou se sobreponham
com as autoridades ou lideres da organizacao formal ou informal da ins-
tituicdo. Tomar em conta a parte em que as autoridades de uma institui-
cdo sintam-se afetadas ou menosprezadas por ter que recorrer a outro pro-
fissional.

I) Ndo fomentar a dependéncia psicoldgica (intra ou intergrupal},
mas sim todo o contrdrio: ajudar a resolvé-la.

m) Estrito controle e limitacdo da informag3o, no sentido de que a
mesma ndo ultrapasse o que realmente se conhece ou deduz cientificamen-
te. Neste sentido, um critério fundamental é o do controle dos tracos da
propria onipoténcia, em ndo agir nem admitir a auréola de mago nem de
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“pode-tudo”. A fungdo é a de um estudo cientifico dos problemas para
transmitir o conhecido num dado momento.

n) N&o tomar como indice de avaliacio da tarefa profissional o pro-
gresso da instituicdo em seus objetivos e sim o grau de '“‘compreensdo’’
linsight), de independéncia e de melhoramento das relacGes; quer dizer, o
progresso nos objetivos da psicologia institucional.

o) A Gnica forma de operar é através da subministragdo de informa-
¢do. A operatividade da mesma ndo s6 depende de seu grau de veracidade
como também do timing (momento em que é dada) e de sua quantifica-
¢jo (graduacdo da mesma). Em altima instdncia, ndo se trata de informar
e sim de fazer compreender os fatores em jogo; em outros termos, da
tomada de insight.

p) O psicologo deve contar sempre com a presenca de resisténcia
{explicita ou implicita), ainda que da parte daqueles que manifestamente
o aceitam. O investigar a resisténcia forma parte fundamental da tarefa
profissional e, ao investiga-la, o psicologo constitui-se infalivelmente e sO
por este fato em um agente de mudanca, que pode incrementar ou promo-
ver resisténcias.

g) Uma institui¢io ndo deve ser considerada sadia ou normal® quan-
do nela ndo existem conflitos, e sim guando a instituicdo pode estar em
condigBes de explicitar seus conflitos e possuir os meios ou a possibilidade
de arbitrar medidas para sua resolugdo.

r} Ndo aceitar prazos fixos para tarefas e resultados, e sim somente
para o caso de um relatdrio diagndstico. N&o aceitar tampouco exigéncias
de solucdes urgentes (que sdo evasSes do insight}.

Insercdo do psicologo na instituicdo

Os contatos e as relacBes que o profissional toma com a instituicdo
constituem, desde o primeiro momento, o material que o psicologo deve
recolher e avaliar. Isto lhe dard a possibilidade de conhecer, j& desde o
comeco, tanto situacdes vitais da instituicdo como os fatores negativos e

———
6 — Os termos "‘satide ou normalidade’’, s80, mais adiante, substituidos pela expres-

sdo “grau de dinamica’’, que entendemos mais adequada para nos referirmos a estes
conceitos, ao tratar de institui¢des.
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positivos que terd que enfrentar, ja que a forma como a instituicao se
relaciona com o psicblogo é um indice do grau de insight de seus pro-
blemas, das defesas e resisténcias frente aos mesmos, dos esforcos e
direcGes em que se tentou a solucdo ou encobrimento até este momento.

Convém que o psicologo tome nota e escreva cuidadosamente todos
os detathes dos primeiros contatos e das primeiras entrevistas, porque o es-
tudo deste protocolo e ainda sua mera redacdo dardo a oportunidade de
avaliar methor e levar em conta detalhes que passam facilmente inadver-
tidos, mas que s3o significativos: tudo isto fard com que o psicologo possa
organizar melhor os passos sucessivos que tem que dar. Quanto melhor se
maneje o método clinico e seus instrumentos, quanto mais seguro se sin-
ta no estabelecimento do enquadramento, tanto melhor o psicologo
podera tratar com as distintas alternativas de sua inser¢do no campo de
trabalho, que segue sendo sempre uma etapa dificil e, a0 mesmo tempo,
uma etapa geralmente decisiva de todo o enquadramento posterior. A par-
tir deste ponto de vista convém, pelo menos nas primeiras etapas da tare-
fa, solicitar a supervisdo de um colega que, pelo mero fato de estar fora
ou ndo estar tdo comprometido na situacdo, poderd sempre resultar de
grande utilidade.

Os primeiros contatos que o psicologo estabelece com a institui-
cdo devem levar o proposito definido de estabelecer o enquadramento da
tarefa, o conhecimento das ansiedades frente 3 mudanca {intensidade e
gualidade, mecanismos de defesa), o grau de aceitacdo ou rejeicdo do
psicologo, as dissociagGes entre grupos gque aceitam e outros que rejeitam,
as fantasias que se projetam sobre o psicologo, o grau de realidade e ade-
guacdo das espectativas, etc. Todos os primeiros contatos ja conduzem
a uma impressdo preliminar de carater diagnostico, para o qual se deve
conhecer também a historia da instituicdo e — pelo menos — os grandes li-
neamentos de suas caracteristicas.

"’Grau de dindmica’’ da instituicio’

‘

O melhor “grau de dindmica’” de uma instituicio ndo é dado pela
auséncia de conflitos, mas sim pela possibilidade de explicita-los, maneja-

7 — Ver nota de rodapé da pagina 50.
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los e resolvé-los dentro do limite institucional, quer dizer, pelo grau em
que sdo realmente assumidos por seus atores e interessados no curso de
suas tarefas ou fungdes. O conflito é um elemengo normal e imprescindi-
vel no desenvolvimento e em qualquer manifestacdo humana: a patologia
do conflito se relaciona, mais do que com a existéncia do préprio conflito,
com a auséncia dos recursos necessarios para resolvé-los ou dinamizé-los.

A estereotipia é uma das defesas institucionais frente ao conflito,
mas se transforma, assim mesmo, em um problema atrds do qual é necessé-
rio encontrar os conflitos que se aludem ou evitam. O ‘‘desideratum’
do psicdlogo ndo é conseguir uma auséncia de conflitos nem de tentar uma
conciliacdo entre os termos dos mesmos; e ainda no caso da estereotipia,
sua funcdo é a de mobiliza-los, quer dizer, conseguir que os conflitos se
manifestem,

O psicologo é — seja por sua mera presenga — um agente de mudanca
e um catalizador ou depositério de conflitos e, por isso, as forcas operantes
na instituicdo vdo agir no sentido de anular ou amortizar suas fungGes e sua
acdo; uma das modalidades mais comuns em que isto se tenta ou se conse-
gue é a de enquistar o psicdlogo em alguma atividade estereotipada, com
o que se consegue um efeito mdgico, tranquilizador {"’h4 um psic6logo”)
ao mesmo tempo em que se alude sua a¢do ou se o imobiliza. Por isso, o
grau e a forma de aceitacdo e rejeicdo do psicélogo sdo indices do grau de
dindmica da instituicdo. Em outros casos, se anula sua funcgdo profissio-
nal, envolvendo e comprometendo pessoalmente o psicélogo em algum dos
conflitos ou dos grupos controvertidos ou com uma densa rede de
rumores. Em todos os casos, a funcdo do psicdlogo é a de reconhecer to-
dos estes mecanismos e ndo agir em funcdo deles, mas sim agir sobre eles,
tratando de modifica-los. :

Por tudo isso, convém que o psicdlogo ou a equipe institucional ndo
pertenca 3 instituicdo, sendo pelo mero e Unico ligamento profissional de
assessor ou consultor no sentido mais estrito; isso permitird ou facilitard,
em certa medida, que o psicdlogo conserve certa distdncia para ndo assumir
os papéis que se projetam nele. Em psicologia institucional é impossivel
agir em dois papéis a0 mesmo tempo; como assessor e como membro in-
tegrante da instituicdo. Assim, por exemplo, numa escola ndo convém
que se aja como psicodlogo institucional a0 mesmo tempo que como pro-
fessor da equipe docente.

O enquadramento rigoroso da tarefa significa converter o maior
nimero possivel de varidveis em constantes, de tal maneira que o trabalho
se realize dentro de certos limites fixos que ddo maior sequrancga e servem
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de esquema referencial. Este enquadramento é o que n3o pode ser mantido
com dois papéis distintos da mesma pessoa. Quanto mais baixo for o grau
de dinamica em que se encontra a instituicdo, mais se verd atacado o en-
quadramento do psic6logo e mais fatos ocorrerdo que tratam de compro-
meter o psicblogo como pessoa e nao como profissional. Um indice ainda
mais baixo se encontra no caso em que o enquadramento se vé atacado de
maneira latente, totalmente dissociada das expressGes manifestas.

Para que uma instituicdo recorra ao psicologo institucional requer
chegar a ter um certo grau de insight de seus conflitos ou de que ‘‘algo esta
acontecendo’”. Quando isto ndo existe, o psicologo deve desistir de todo
esforco para se incluir na mesma como consultor ou assessor. Um minimo
de /nsight e colaboragdo se torna indispensavel para uma aceitagao ativa do
psicdlogo (ainda sendo esta aceitagdo constraditoria) e se ndo ha uma acei-
tacdo ativa é que ndo se ddo as condicGes minimas para que o psicologo
trabalhe nela, pelo menos com os instrumentos, enquadramentos e objeti-
vos com que o fazemos no presente.

O tipo de motivacdo que se da para solicitar ou aceitar o psicologo
deve ser um dos primeiros fatos que tem que ser submetido a uma andlise
rigorosa, porque geralmente s6 é um sintoma e ndo o prdprio conflito.
Desde o comeco podem se apresentar conflitos, problemas ou dilemas.

No conflito, se apresentam forcas controvertidas em interjogo e,
geralmente, o conflito de que se queixa encobre os verdadeiros conflitos
ou os problemas que ndo so se acham deslocados, assim, em seus objetos
como também podem estar nos niveis de estratificagdo da:instituicdo: o
conflito de um nivel se acusa em outro. No problema, se apresentam varia-
veis ou disjuntivas de uma situagdo que requerem ser orientadas e dirigi-
das em alguma diregdo; quando grupos distintos assumem as diferentes
orientacGes (as encarnam), o problema se transforma em conflito. No
dilema, se colocam opgdes irreconcilidveis que deixaram de estar dina-
micamente em interjogo, como no caso do conflito, e ja ndo existe ne-
nhuma interagdo e sim somente a possibilidade de eliminagdo. O dilema
& a forma defensiva extrema dos problemas ou conflitos. )

No problema deve-se resolver ou confirmar se se trata realmente
de um problema ou de um pseudoproblema. Assim, em um hospital se
pediu a colaboragdo de psicOlogos para conseguir que os paciehtes pudes-
sem descansar melhor e transcorrer o dia de forma mais tranqiiila. Trata-
va-se de uma sala de cirurgia na qual existia um alto indice de complica-
¢Oes pobs-operatorias de indole psiquiatrica gue ndo se justificavam pelo

Ky

tipo e qualidade de assisténcia médica que ali se prestava. Chegou-se 3
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conclusdo de que este '‘problema’’ era sO um sintoma — e, portanto,
ndo um problema — e que o problema residia em um mau manejo da rela-
¢do do corpo médico com os familiares dos pacientes; isto promovia situa-
cOes de extrema ansiedade nos familiares, que se ‘‘canalizavam’’ nos pa-
cientes.

Os dilemas constituem indices de mau prognostico ou indice de uma
tarefa muito drdua que o psicdlogo tem que realizar porgue encobre, em
Gltima instancia, situacOes de muita confusdo e ambiglidade. O fator mais
perturbador e mais dificil de manejar ndo é o conflito e sim a ambigiiidade

.que age como um amortizador ou '‘des-desenhador” dos conflitos. Para
poder trabalhar, se requer transformar a ambigiiidade em conflito e os con-
flitos em problemas.

lgualmente se pode prognosticar uma tarefa muito dificil se os
conflitos recaem sobre objetos muito personificados individualmente ou
se os tende a referir como estritos conflitos individuais; da mesma forma,
quando se tende reiteradamente a resolver um conflito com a segregacdo
ou eliminacdo de um ou de vérios individuos. Neste Gltimo caso, o psicélo-
go deve prever que se canalizardo nele os conflitos e que se tentard ‘‘resol-
vé-los’’ segregando o psicdlogo da instituicdo, quando a segregacio se con-
verteu na forma automéatica de ‘‘resolver’” conflitos e problemas.

Poder-se-ia levar ainda mais adiante a diferenca ou a classificacdo
dos conflitos, em individuais, intergrupais, de niveis ou status, de tarefas,
ideoldgicos, de estratégia institucional, etc., mas ainda ndo temos suficien-
tes conhecimentos nem experiéncia para isto.

Psicologia das instituicGes

O problema das relagBes entre individuo e sociedade, individuo e
instituices, se acha tdo impregnado de distor¢Bes que se torna imprescin-
divel comecar esclarecendo alguns dos pressupostos ou preconceitos que,
por estarem difundidos em alto grau, se pSem de imediato em jogo en-
quanto se faz o anlincio do tema.

Por psicologia das institui¢gbes ndo deve se entender a origem psicold-
gica das instituicbes sociais; nem tampouco se afirma o cardter subjetivo
delas ou se nega o carater objetivo das mesmas, sujeitas a leis da estrutura
social e econdmica da sociedade. Por psicologia das instituicGes se entende

54

o0 estudo dos fatores psicologicos que se acham em jogo na instituicdo, pelo
mero fato de que nela participam seres humanos e pelo fato da mediagado
imprescindivel do ser humano para que ditas instituigtes existam.

Toda a vida dos seres humanos transcorre em instituicGes, mas ndo
nos interessa aqui sublinhar ou estudar o papel das mesmas na estrutura-
¢do da personalidade do curso do desenvolvimento do individuo, tema que
se encontrara com facilidade exposto numa copiosa bibliografia; tampouco
nos interessa aqui a origem e a estrutura das instituicGes em relagdo com os
processos basicos de producdo, distribuicdo da riqueza e controle do com-
portamento dos seres humanos, que corresponde a outra direcdo gque a
gue aqui queremos apresentar. Interessa-nos agora a dindmica psicologica
que tem lugar quanto ao fato de que cada individuo tem sua personalidade
comprometida nas instituicGes sociais e se conduz com respeito as mesmas
em qualidade de precipitados de relacGes humanas e em qualidade de depo-
sitarias de partes de sua propria personalidade.

A instituicdo forma parte da organizagdo “’sujeitiva’’ da personalida-
de8, de tal maneira que em certos setores da personalidade, poder-se-ia
dizer, o esquema corporal inclui a instituicdo ou parte dela, ou vice-versa.

O ser humano encontra nas distintas instituicGes um suporte e um
apoio, um elemento de seguranga, de identidade e de inser¢do social ou
pertenca. A partir do ponto de vista psicoldgico, a instituigdo forma parte
de sua personalidade e na medida em que isto ocorre, tanto como a forma
em que isto se da, configuram distintos significados e valores da institui-
¢do para os distintos individuos ou grupos que a ela pertencem. Quanto
mais integrada a personalidade, menos depende do suporte que the presta
uma dada instituicdo; quanto mais imatura, mais dependente é a relagdo
com a instituicdo e tanto mais dificil toda mudang¢a da mesma ou toda se-
paracdo dela. Desta maneira, toda instituicdo ndo é s6 um instrumento de
organizacdo, regulacdo e controle social, mas também, ao mesmo tempo,
é um instrumento de regulagdo e de equilibrio da personalidade e, da mes-
ma maneira que a personalidade tem organizadas dinamicamente suas defe-
sas, parte destas se acham cristalizadas nas institui¢des; nas mesmas se dao
os processos de reparacdo tanto como os de defesa contra as ansiedades
psicoticas (no sentido que M. Klein da a este termo). Desta maneira, se
bem que a institui¢do tenha uma existéncia propria externa e independente

8 — Apresentamos a diferenga entre subjetivo e *sujeitivo’” no Apéndice e Psicologia
Concreta, de Politzer. O “sujeitivo’’ se refere ao sujeito; o subjetivo, auma parte do
sujeito.
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dos seres humanos individualmente considerados, seu funcionamento se
acha regulado ndo s6 pelas leis objetivas de sua propria realidade social,
como também pelo que os seres humanos prdfetam nela (pelas leis da
dinamica da personalidade}.

Um dos primeiros problemas que aparecem neste sentido € que a
instituicdo pode se ver enormemente fimitada em sua capacidade de ofe-
recer seguranca, gratificacdo, possibilidade de reparacdo e desenvolvimento
eficiente da personalidade. Inclusive, esta limitacdo pode se tornar, em um
dado momento, ou em algumas instituigdes, em uma verdadeira fonte de
empobrecimento e estereotipia do ser humano. Este Gltimo se deve — a
partir do ponto de vista psicologico — ao fato de que estdo atuando na ins-
tituicdo as ansiedades psicOticas dos seres humanos ou a que a instituicdo
se converteu, predominantemente, em um sistema externo de controle des-
tas mesmas ansiedades. O que os psicOlogos temos que obter é que a tarefa
que se realiza em uma instituicdo sirva de meio de enriquecimento e de-
senvolvimento da personalidade: estd aqui — em Ultima instdncia — o obje-
tivo béasico da psicologia institucional.

Aqui corresponde um novo esclarecimento que salve as possibilida-
des de compreender o exposto no sentido que pode oferecer o psicologis-
mo. Uma fonte de infelicidade e distorsdo psicoldgica dos seres humanos
na instituicdo se baseia na estrutura alienada das instituicOes, relacionada
com a mesma estrutura alienada de todo o sistema de producdo e distri-
buicdo da riqueza. Sobre esta mesma base se ddo as caracteristicas da alie-
nagdo dos seres humanos. O que queremos investigar e desenvolver é esta
acdo reciproca dos seres humanos sobre as instituicOes porque este escla-
recimento é parte da passagem de uma falsa consciéncia a uma maior
consciéncia da realidade. Uma mudanca institucional radical deixa, todavia,
grande liberdade para que nela se jogue de todas as maneiras o que os ho-
mens projetam nas instituigdes. O que interessa é a discriminacdo entre o
funcionamento e os objetivos reais de uma instituicdo e as satisfacOes e
compensacgOes (normais e neuréticas) que os seres humanos obtém nelas.
Temos provas de que os seres humanos ndo mudam mecénica e imediata-
mente sua estrutura psicologica pelo fato de uma mudanca institucional
radical e que — inclusive — levam a estas Ultimas suas caracteristicas psico-
logicas anteriores, comprometendo ou retardando a mudanca total das ins-
tituigGes. Os processos psicologicos formam parte da realidade, da mesma
maneira que as instituicbes e os objetos da natureza e ndo € possivel con-
seguir uma modificagdo radical, sendo também com um conhecimento
de suas leis peculiares. Pela interdependéncia dos fendmenos, uma mudan-
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ca parcial se acompanha sempre de uma mudanca da totalidade, mas o
impedimento em uma de suas subestruturas significa também um impedi-
mento no sistema total. Uma sociedade alienada o é por sua estrutura to-
tal, mas, dentro desta (ltima, se deve contar também como parte a orga-
nizacdo psicolodgica dos seres humanos. Ndo temos nenhum contato —
por outra parte — com todas as posicOes que tentam uma modificacdo psi-
colbégica com o Unico objetivo de pretender uma persisténcia e manutengdo
de um mundo humano alienado, com manutencdo das prerrogativas das
classes poderosas nem tampouco com a intencdo mistificadora com que se
emprega a psicologia nas assim chamadas human relations.

Uma mudanca institucional ndo pode conseguir um “saito’’ da estru-
tura psicologica dos seres humanos e, por outra parte, uma mudanca ins-
titucional radical s6 pode se dar com uma certa consciéncia prévia, quer
dizer, com uma certa mudanca prévia da estrutura psicologica. O que nos
interessa é tudo o que os seres humanos se esforcam por ndao mudar as
instituicOes, embora, por outro lado e ao mesmo tempo, se esforcem por
mudalas, por consideréd-las inadequadas ou insatisfatorias. E nos interessa
também muito na medida em que individuos alienados, submetidos a
instituicGes alienadas, se reforcam em um circulo de resisténcia 8 mudan-
ca. As coisas tém forca porque nelas estdo alienadas forcas dos seres huma-
nos. As instituicGes se tornam depositérias e sistemas de defesas ou contro-
le frente s ansiedades psicoticas e ndo s6 cumprem dita funcdo as institui-
¢Oes e sim também, em igual medida, a cumpre a imagem que o homem
tem de si mesmo e de suas instituicdes. '

Toda instituicdo é o meio pelo qual os seres humanos podem se en-
riguecer ou se empobrecer € se esvaziar como seres humanos; o que comu-
mente se chama de adaptacdo é a submissdo a alienacdo e a submissdo a
estereotipia institucional. Adapta¢do n3o é o mesmo que integracdo; na
primeira se exige do individuo sua homogeneizagdo maxima, na segunda
o individuo se insere com um papel em um meio heterogéneo que fun-
ciona de maneira unitaria. Evidentemente, se confunde com muita facili-
dade a integracdo com a aglutinac@io de grupos e instituicGes homogeneiza-
das com individuos despersonalizados.

Todas as instituicOes tendem a reter e formalizar seus membros a
uma estereotipia espontanea e facilmente contagiosa. Esta homogeneidade
se cumpre de acordo com as estratificagdes de mando, de tal maneira que
ao status superior se veja facilitada a tarefa de mando. Esta é a razao pela-
qual os conflitos dos estratos superiores se canalizam e agem nos niveis
inferiores; como sempre, o fio se corta pelo mais fino e o mais fino é aqui
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o estrato mais homogeneizado e ambiguo; em outros termos, o mais de-
pendente (0 mais desumanizado ou esvazpado). O homem pertence a
instituicdo’’. Estd aqui a ordem que deve ser mudada pela de “‘a instituicao
pertence ao homem". E isto ndo pode ser conseguido unicamente com a
psicologia. Mas tampouco pode ser conseguido sem ela,

As organizacOes institucionais tendem a ser depositérias das partes
mais imaturas da personalidade, juntamente no enquadramento do funcio-
namento das mesmas, quer dizer, nas funcdes ou formas mais estereotipa-
das. Por isso, estas Ultimas sdo as que oferecem a maxima resisténcia a
mudanca porgue esta significa, ao mesmo tempo que uma mudanca na ins-
tituicdo, uma mudancga na personalidade (em sua parte mais imatura, imo-
bilizada justamente na rotina dos hadbitos e automatismo).

Quanto mais regressdo existe numa instituicdo, quer dizer, quanto
mais ela é depositaria das partes imaturas da personalidade de seus
integrantes, mais intensa encontraremos nela a estereotipia e mais predo-
minio haverd da participacio sobre a interacdo’, quer dizer, de papéis
ndo discriminados e de uma estrutura semelhante & dos grupos primarios.

Os grupos na instituigdo

Pode-se definir a tarefa do psicologo na instituicdo dizendo também
que o enquadramento de seu trabalho é institucional, mas sua técnica é
fundamentalmente grupal (intra e intergrupal).

Neste sentido, podem-se considerar esquematicamente trés tipos de
instituicdo: as que se manejam como grupgs primarios e as que o fazem
como grupos formalizados ou estereotipfazos. Um terceiro tipo, com
um melhor grau de dindmica, é aquela que opera como um grupo secunda-
rio sem cair na estereotipia. No primeiro caso, a diregdo da tarefa consiste
em transformar os grupos primdrios em secundérios; no segundo caso, a

9 — N3o podemos desenvolver aqui esta diferenca que foi estudada em outras publi-
cagdes anteriores ao investigar o fendmeno da simbiose. S6 diremos que participagdo
coincide com sincretismo.

Para evitar, aqui também, termos que procedem da medicina e da psicopatologia, cha-
maremos daqui em diante de personalidade sincrética ao que até aqui designamos
como a parte imatura da personalidade (indiferenciada, ambigua, sincrétical, que
promove ansiedade psicOtica.
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tarefa consiste em elaborar e ultrapassar a rigidez que encobre na realida-
de uma estrutura de grupo primdrio fortemente reprimida, formalizada
reativamente.

“fk No grupo primdrio existe uma forte,;ambigﬂidadg,‘tie papéis e status
dentro da instituicdo; no grupo estereotipado esta ambigiiidade tende a ser
“resoluta’ ou compensada com uma forte formalizagdo (como formacédo
reativa), a qual leva implicitamente a intensas segmentacOes e incomunica-
¢Bes. O grupo primario é um grupo no qual predominam as identificacdes
projetivas macicas: (participacio), um déficit na diferenciacdo e identida-
de de seus membros; seu molde é o do grupo familiar, que se continua na
instituicdo como um grupo de pertenca forte, mas como um grupo de tare-
fa_muito déhjl, que se vé constantemente comprometido por situacOes
conflituosas fortemente emocionais.y

Devemos ter muito em conta que distintas estruturas coexistentes
da personalidade requerem instituicBes e grupos de caracteristicas di-
ferentes, nos quais cada uma delas pode ser gratificada, compensada
ou controlada e, neste sentido, 0 ser humano necessita tanto de grupos
primérios como de grupos secundarios. O grupo que constitui o protétipo
do grupo primdrio, em nossa cultura, é a familia e nela ha uma forte depo-
sitacdo e gratificacdo da personalidade sincrética. Por outra parte, e forte-
mente clivada da anterior, o nivel mais maduro da personalidade requer
instituicBes e grupos onde 0 mesmo se pode pdr em jogo, se consolidar e
se enriquecer) O grau de dissociagdo e contradicdo entre estas duas estrutu-
ras da personalidade costuma ser muito notavel e marca o grau de norma-
lidade e de plasticidade de cada individuo. Por isso, e dado que nem todas
as instituicBes respondem ao mesmo padr3o de organizacdo, requerem ser
estudadas as funcBes que devem nela se desenvolver ou se controlar a par-
tir do ponto de vista da estrutura da personalidade.

" Por outro lado, o déficit de informagdo e de relacdes interpessoais
favorece a regressdo a grupos de estrutura priméria e, portanto, também
regressdo a personalidade sincrética. ] -

‘ Neste sentido, pode se compreender o problema peio qual consul
tou uma empresa que dispde de importantes instalacGes recreativas para
seus empregados e trabalhadores que estdo facultados para ir com suas
famflias e que se deparava com o fato de que, apesar de todas as facilida-
des promovidas, seu pessoal ndo concorria a desfrutar das instalacoes re-
creativas, O problema residia no fato de que o empregado tinha na empre-
sa e seu trabalho toda a parte mais madura de sua personalidade que re-
queria a formalizacdo dos grupos secundarios e que ndo desejava se ver ab-
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sorvido totalmente pela empresa, mas sim manter a margem dela sua vida
em relacdo com o grupo primério. A dissociagdo erapresa-familia coincide
totalmente com a dissociacdo da propria personalidade que requeria tipos
distintos de grupos que, por sua vez, estivessem totalmente separados entre
si. Deve-se tomar muito em conta que ha dissociacOes instrumentais que
devem ser respeitadasJ

Nao cabe aqui desenvolver a dindmica dos grupos e a das relaces

intergrupais, que se acha fora de nosso propbésito presente. Os grupos den- -

tro de uma mesma instituicdo servem, por sua vez, para distribuir e contro-
lar ansiedades e com isto culpas e perseguigGes, mas nem sempre se cumpre
0 postulado de que um perigo externo leva a uma maior coesdo intragru-
pal, j& que quando se ultrapassa determinado umbral e o perigo externo
se torna ingoverndvel, o grupo ou a instituigdo em sua totalidade reprodu-
zem dentro de sua propria estrutura a situacdo de perigo, como uma tenta-
tiva de controla-lo ou governé-lo ficticiamente em condicdes mais controla-
das.

Momentos de tensdo produzem regressdo ao grupo primario; a este-
reotipia grupa! ndo permite tais regressGes que, se sdo dindmicas, s30 pos/-
tivas. O grupo psicologicamente atendido em uma instituicdo pelo psico-
logo tende a ser carregado com tensdes de outros que ndo o so.

Por outra parte, deve se contar com a possibilidade de existéncia, ao
mesmo tempo, na mesma instituicdo, de grupos e relacBes primadrias, se-
cundarias e estereotipadas que devem ser avaliadas com cautela.

O hospital como instituicdo

E na instituigdo hospitalar onde a psicologia institucional provou
até agora ser um dos campos onde se torna muito proveitosa sua utilizacdo,
mas isto pode se dever somente ao fato de que é a instituicdo mais direta-
mente ligada, na atualidade, a parte da atividade do psicdlogo e ao fato de
ser-lhe um dos organismos mais acessiveis (ainda.que ndo faciimente aces-
sivel). Os objetivos da psicologia institucional se tornam também mais cla-
ros no hospital ja que também se dé o fato de que esta instituicdo é menos
conflituosa para o préprio psicologo em tudo o que se refere a sua ideolo-
gia e seus objetivos. O fato é que a psicologia institucional aplicada aos
hospitais se torna, a rigor, uma arma terapéutica muito eficaz, no sentido
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de que todo o hospital (sua estrutura) se transforma em si mesmo em um
agente psicoterdpico de grande eficiéncia, em profundidade e amplitude. E
neste sentido se alcanca organizar a psicoterapia a nivel institucional e
ndo ao da psicoterapia individual ou grupal.

Uma tarefa altamente ansiogénica como o é o contato diarioc com os
problemas da doenca e da morte, cria necessariamente na equipe médica e
auxiliares comportamentes defensivos de distinto tipo, entre os quais nos
interessam particularmente aqueles que o psicologo deve atender em sua
tarefa de psicologia institucional. Um deles consiste no fato de que muitas
tensdes na equipe médica, que ndo sdo explicitadas e resolvidas neste ni-
vel, sdo deslocadas ao pessoal auxiliar ou as relacOes entre os pacientes
entre si e com o pessoal auxiliar. O médico tende - como conduta defen-
siva — a adotar uma atitude onipotente que em muitos casos se aproxima
de uma tentacdo de “‘jogar”’ de mago. Esta atitude cria e fomenta uma in-
comunicacdo entre os proprios médicos e entre estes com o pessoal auxiliar
e os doentes; isto se combina, além disso, com uma exigéncia implicita de
dependéncia dos pacientes, que se vé facilitada pela regressdo a que conduz
a propria doenca. Mas, na medida em que se fomentar a dependéncia, se
incrementam também as exigéncias e as conseqlientes frustracOes e ingra-
tidBes ou situacOes persecutérias que se deslocam aos pacientes entre si
e com o pessoal auxiliar. O “’se portar bem’” é uma das exigéncias implici-
tas que se faz ao paciente, entendendo por isto sua dependéncia.

Toda esta situacdo, altamente ansiogénica, se combina as vezes com
um emprego alienante e abusivo de distintos medicamentos, especialmente
sedativos e hipndticos, com os quais sO se encobrem as situacdes de confli-
to, com frustracdes para todos.

Outro problema institucional, como o do ritmo de altas e aprovei-
tamento de leitos, se vé relacionado com uma necessidade inconsciente,
por parte do médico, de reter seu paciente e, por parte deste e em funcdo
de sua dependéncia, com sua necessidade de ser retido. Estrutura-se uma
verdadeira simbiose hospitalar, dado que a alta de cada paciente obriga o
médico a reintrojetar tudo o que nele tinha projetado ou depositadolo,
com a conseqliente mobilizacdo de ansiedades; e 0 mesmo ocorre com o
paciente que, em suas condicBes de regressdo, se vé mobilizado em suas
ansiedades ao ter que se re-situar na vida extra-hospitalar e assumir obriga-
¢Bes e conflitos dos quais se havia separado temporariamente por sua

10 — O médico mantém projetadas em seus pacientes suas proprias ansiedades hipo-
condriacas e estes as aceitam em troca da seguran¢a da dependéncia.
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internacdo. O intervir aqui sobre os pacientes e em sua relacio com a fa-
milia e os médicos torna-se de vital importincia para cortar este circulo
de realimentacéo.

Por responder as mesmas estruturas sociais, as instituicées tendem
a adotar a mesma estrutura dos problemas que tém que enfrentar. Assim,
no hospital geral, a dissociacdo corpo-mente que rege os pacientes rege
a propria instituicdo e isto se recorda aqui, j& que nisto reside uma das
fontes da resisténcia ao psicologo e & sua tarefa, cujo trabalho significa,
neste contexto, ndo outra coisa que um retorno do reprimido, com a
mobilizacdo conseqliente de ansiedade.

<> Nas instituicBes que atendem doentes mentais estes problemas se
tornam ainda mais agudos. Um dos que se apresentam é sempre (até ago-
ra) o de uma forte dissociacdo entre os objetivos explicitos e implicitos
da instituicdo: entre os primeiros se acha, evidentemente, o propdsito de
curar doentes mentais, mas em contradicdo com isto o instituto psiquiatri-
co tende a defender a sociedade do alienado, segregando-o e, neste senti-
do, a instituicdo tende, em sua organizacdo total, 3 alienacdo e a segrega-
¢do do doente mental. Como em nenhum outro caso, se faz aqui muito
evidente o fato de que a instituicio tende a adquirir a mesma estrutura
e 0 mesmo sentido que o problema que se propde a resolver. O asilo tem
em sua organizacdo a mesma alfenagdo que seus pacientes: os doentes ten-
dem a ser tratados como coisas, a identidade se perde totalmente, os
contatos sociais se empobrecem, se chega a uma monotonia com uma
forte desprivacdo sensorial, que reforca e mantém a alienacdo dos pa-
cientes.

Os loucos, as prostitutas e delinqlientes s8o os sintomas de uma
sociedade perturbada e as instituicdes tendem a reprimir e segregar tanto
como a proépria sociedade, j& que as instituicSes sdo os instrumentos desta
altima. O adotar uma atitude distinta significa tomar consciéncia ou
insight dos problemas e conflitos que, por sua mera presenca ou existéncia,
denunciam a sociedade que cria os alienados, as prostitutas e os delin-
qiientes. Além disso, se compreende melhor este fato se se toma em conta
uma das funcdes fundamentais das instituicSes sociais: a de servir de pro-
jecdo ou depositdria da personalidade sincrética. Mobilizar a organizacdo
de uma institui¢do significa, entdo, mobilizar as ansiedades psicdticas que
nela se acham condensadas e controladas. O proprio paciente oferece uma
notavel resisténcia, dado que num limite circunscrito e rigido ele pode dis-
tribuir e controlar melhor sua personalidade sincrética que no mundo mais
mutante e dindmico da realidade.
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O fendmeno da desprivacdo sensorial ndo é, por outra parte, exclusi-
vo das instituicOes psiquiatricas; sera encontrado com maior ou menor in-
tensidade e com distintas formagGes ou aparéncias em todas as institui-
cBes. Nelas se tende sempre 3 estabilizacdo e a estereotipia, a8 monotonia,
que se bem por um lado cumpre com uma das func¢des psicol6gicas da ins-
tituicdo, leva, por outro lado, a um continuo e reiterado empobrecimento
das relacBes interpessoais. O hospitalismo se acha assim — em diferentes
formas ou expressGes — em todas as instituicOes. A burocratizacdo respon-
de 3s mesmas causas e & mesma dinamica social e psicologica. E o fendme-
no que, em seus termos gerais, pode se designar, tal como o fazem Bettel-
heim e Sylvester, como "‘institucionalismo psicologico’’, do qual o hospi-
talismo e a burocratizacdo sdo s6 dois aspectos. Todos eles significam, em
altima instincia, a alienacdo ou manutencdo da alienacdo do ser humano,
seu empobrecimento e sua desprivacdo de vinculos humanos e o esvazia-
mento de sua condigdo humana.

A empresa

A empresa é a instituicdo que coloca os problemas mais agudos
quanto i elucidacdo de objetivos e a aceitacdo da tarefa profissional.

Toda empresa tem como objetivo fundamental, de uma ou outra
maneira, um incremento de sua produtividade — melhor dito, de suas uti-
lidades — e do psicologo se espera, explicita ou implicitamente, uma con-
ducdo das relacbes humanas que leve a esta finalidade. Em nenhum caso
o psicOlogo deve se situar como agente ou promotor da produtividade,
porque ndo é esta a sua funcdo profissional; seu objetivo é a satide e o bem-
cstar dos seres humanos, o estabelecimento ou criacdo de vinculos saudaveis
¢ dignificantes, Seus objetivos podem levar tanto a um aumento da produ-
tividade — ou dos beneficios — como a uma diminuicdo da mesma, de ma-
neira passageira, transitéria ou estavel, mas em nenhum caso é isto o que
mede a eficicia de sua tarefa. Infelizmente, isto pode ser um obstaculo
insolGvel para seu trabalho profissional, em cujo caso deve ser.sacrificado
este Gltimo e ndo seus objetivos profissionais.

No entanto, a empresa ndo se acha sempre interessada em um in-
cremento da produtividade; isto depende — em ditima instdncia — de que
coincida ou ndo com um incremento de seus beneficios e, neste sentido,
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ha épocas ou ciclos econdmicos nos quais interessa @ empresa diminuir a pro-
dutividade e acode ao psicologo para selecionar empregados paraadispensa
ou para uma mudanca parcial de suas atividades e nos quais se espera que o
psicologo ndo s6 selecione como também ‘‘convencga’’. Em todos os casos,
o psicblogo deve agir exclusivamente segundo seus abjetivos (os da psico-
higiene) e rejeitar a tarefa se a vé incompativel com seus propositos.

Em uma ocasido, foi solicitada a ajuda de um psicologo para ilustrar
um grupo de dirigentes de empresas sobre técnicas psicoldgicas. O obje-
tivo explicito era o de melhorar as relacGes humanas da empresa respecti-
va; a finalidade implicita era a de poder ‘‘manejar’” methor os empregados
e operarios. O psicOlogo aceitou sua tarefa, mas a levou a cabo segundo
seus proprios objetivos: trabalhou com o grupo no sentido do esclareci-
mento destas finalidades encobertas e na dos proprios conflitos que tinham
estes dirigentes de empresa com suas proprias funcOes, que derivavam ba-
sicamente de estar submetidos a uma dupla pressdo, que provinha, por uma
parte, das exigéncias de maior utilidade da empresa e, por outra parte,
de sua identificacdo parcial com os interesses e problemas de seus empre-
gados e operarios (provinham todos de classe média).

Em outra ocasido, um psicologo foi chamado para intervir numa si-
tuacdo cadtica que havia desembocado em uma greve operdria, sem gue se
vissem com clareza quais eram os motivos e os propositos desta Gltima,
ja que a empresa, inclusive, pagava com remuneracdes superiores as dos
convénios. Trabalhou em primeiro lugar e unicamente com o corpo diretivo
e desta reunido derivou a analise da estrutura paternalista da direcdo, que
atuava com grande seducdo sobre os dirigentes operdrios, amortizando
desta maneira a eficicia dos mesmos; mas isto levava a uma situacao de
grande insatisfacdo e mal-estar pela falta de identidade em que se encontra-
vam 0s operarios, que se achavam assim totalmente sujeitos e dependentes.
A mudanca se fez somente sobre esta estrutura paternalista, a qual levou
indiretamente a uma organizagdo sindical autdbnoma, que dava um status
definido aos operérios.

Uma estratégia fundamental em toda esta tarefa é a de considerar
o que consulta ndo s6 como cliente, mas tambhém como o sujeito sobre
o qual hd que agir, de tal maneira que ele mesmo esclareca suas motiva-
¢Oes, objetivos, suas contradigGes e conflitos, tanto como sua prépria ma-
neira de agir e as conseqliéncias que se derivam da mesma. Ndo tocar este
aspecto e se ocupar de outro grupo ausente compromete o psicélogo em
uma alianca implicita utilitdria e perde no caminho seus objetivos como
técnico da psicologia.
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E inegavel que o psicologo se encontra, especialmente neste campo,
com problemas éticos muito sérios, que n3o deve evitar, mas ndo é menos
certo que existem fortes resisténcias e preconceitos que ha que desfazer,
assim como também é certo que existe a possibilidade de uma tarefa que
ndo desvirtue a dignidade humana nem profissional. Ndo € totalmente cer-
to que, de fato e de maneira insoldvel, todo trabalho em empresas indus-
triais ou comerciais seja diretamente uma atividade contra os operéarios;
mas ndo é menos certo que pode sé-lo com grande facilidade e com muita
freqliéncia realmente o é. O nlcleo de human relations reside em se ocupar
dos seres humanos para a empresa. Para nbs, o fator humano é atendido
na empresa para 0s seres humanos que a in'cegram1 !

Cada avanco da psicologia ou cada avanco sobre um novo campo de
sua aplicagdo tem sido e é visto com grande desconfianca. E agora, espe-
cialmente este. Convém preterir, em todo caso, o trabalho neste campo
até quando o psicologo haja acumulado experiéncia em outros menos con-
flituosos e possa se sentir mais seguro no enquadramento da situacdo e no
manejo das técnicas respectivas. E particularmente interessante conside-
rar que os inimigos do avango das ciéncias naturais foram as forcas sociais
conservadoras, para quem um avanco no conhecimento cientifico da na-
tureza significava mudancas que lhes resultavam desfavoraveis; mas atual-
mente, sdo as forcas da esquerda politica as que desconfiam do avanco da
investigacdo psicologica e de sua aplicacdo. N3o é menos certo que as for-
¢as sociais que agora mais alentam o desenvolvimento e aplicacdo da psi-
cologia o fazem também em um sentido politico que tampouco nos inte-
ressa, porque nao resulta progressista nem humano. Mas toda esta situacdo
ndo é insollvel nem tampouco insuperavel.

Psicologia da equipe de psicologos

A psicologia institucional deve comecar sempre por ser aplicada ao
préprio grupo que tem a seu cargo a tarefa numa instituicao e isto é assim

11 — Parece-nos Util recomendar a leitura das publicagdes de Crozier, Friedman,
Frasser. A respeito nos parece importante a atitude ética e técnica de E. Jaques de
contar com a aceitagdo das organizagGes operdrias para ingressar a trabalhar com psi-
cologia institucional em uma empresa ou fabrica. Esta aceitagdo — livre e ndo obtida
por coergdo — ndo obriga — por outra parte — 0s operarios a serem objeto de estudo;
para isto faz falta uma segunda aceitacdo explicita e indefectivel.
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ndo sO por interesse ou conveniéncia, mas também por uma exigéncia
técnica do trabalho a se realizar. Como em toda instituicdo, as tensdes que
promove a tarefa afetardo as relacdes pessoais e profissionais entre os inte-
grantes da equipe e as mesmas, por sua vez, repercutirdo infalivelmente so-
bre a propria tarefa, em um curriculo vicioso que se potencia permanen-
temente nestes dois extremos.

Convém que se achem bem delimitadas as funcbes, status, papéis,
tanto como as vias de comunicagdo e a qualidade e freqiéncia das mesmas;
para tudo isso é imprescindivel (até quando se constitua de maneira estavel
e haja provado sua eficiéncia na auto-regulagdo) que a equipe em sua tota-
lidade trabalhe como grupo operativo sob a supervisdo de um colega que
esteja totalmente fora da tarefa. Esta tarefa de auto-regulagdo que se
aprende no.grupo operativo pode chegar a seu termo quando a equipe haja
incorporado as pautas do grupo operativo e interacione espontaneamente
de forma positiva, sem a necessidade ou requerimento de um diretor do
grupo. Desta maneira, o trabalho de saneamento de tensdes ndo deve ter-
minar nunca e sim ser sempre uma das tarefas fundamentais da propria
equipe.

Isto se faz imprescindivel porque as tensSes do trabalho institucional
sd80 muito grandes e aquelas tensGes da instituigcdo das quais a equipe ndo to-
mou insight se atuam no grupo de psicélogos, de tal maneira que os con-
flitos que se apresentam na equipe de psicOlogos tém a mesma estrutura
que os conflitos da instituicdo dos quais ndo se tomou suficiente /insight.
Por seu proprio enquadramento, os psicdlogos ndo podem agir projetando
seus proprios conflitos e tampouco podem estruturar uma situagdo
persecut6ria com a instituicdo que tém que atender e é por isso que o con-
flito da instituicdo se reproduz facilmente dentro da propria equipe gque
age necessariamente como absorvente de tensGes. Esta é uma das causas
mais freqiientes que temos encontrado de esterilizacdo e ainda de dissolu-
¢ao da equipe de psicologos, com o fracasso conseqliente na tarefa empre-
endida ou proposta.

Outro fato que se vé com fregiiéncia na equipe é o das tensGes intra-
grupais que tendem a produzir uma forte compulsdo para agir na institui-
¢do, saltando as etapas da organizacdo intragrupal e da discussdo acabada
da hipotese de trabalho, do enguadramento da tarefsd e das tendéncias a
empregar. A urgéncia pela pratica, assim como a urgén'cia por produzir re-
sultados visiveis na tarefa deve ser vista como {ndice de uma situacdo de
tensdo intragrupal ndo explicitada. Recordar que ndo € o mesmo agdo que
atuagdo psieopdtica; a primeira é parte ou momento de uma praxis, que
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faita na segunda. Outra forma que toma o conflito intragrupal é o de uma
proliferacdo de problemas que se tendem a investigar e resolver, o que faz
com que o grupo caia numa desorientacdo em sua tarefa profissional.

Tudo o que ocorre na equipe deve ser analisado em dois niveis em
interacdo: um, no da equipe em funcdo da tarefa e outro, no da tarefa
que se realiza.

A lealdade dos integrantes da equipe entre si e a reserva absoluta
com relacdo aos dados da investigacdo, tanto como a lealdade 3s ordens da
equipe, sdo premissas fundamentais e toda falha nas mesmas deve ser exa-
minada, ndo a partir do ponto de vista pessoal de quem incorreu nesta fa-
Iha e sim em funcdo da totalidade (da tarefa e da equipe). A inclusio de
novos membros na equipe € um problema da totalidade grupal, que deve
encara-lo abertamente como parte da propria tarefa. Toda resisténcia ao
ingresso de novos membros deve ser cuidadosamente analisada, tanto como
a tendéncia a segregagdo ou a de incorporar freqlientemente e com facili-
dade novos membros: elas costumam ser as formas como uma equipe
tende a tentar resolver magicamente seus problemas internos. Todo novo
membro deve ser, por sua vez, protegido de ndo se constituir em um foco
de cristalizacdo e projecdo das tensdes intragrupais, tanto como a propria
equipe deve se cuidar de ndo se constituir, ela mesma, em um foco de
projecédo dos conflitos institucionais,

Todas as fantasias mégicas e messidnicas da equipe devem ser cuidado-
samente analisadas e resolvidas para conseguir um trabalho eficiente, éti-
ca e cientificamente correto ou rigoroso.

A interrupcdo ou cessar de uma tarefa é outro dos problemas que
deve ser cuidadosamente avaliado e colocada a estratégia do mesmo, j&
que é necessario evitar toda possibilidade de defesas neuroticas, tais como
a fuga frente a ansiedades claustrofobicas ou as racionalizacBes frente 3
impericia técnica e evitar também o ir-se como desligados ou expulsos da
instituicdo, promovendo inconscientemente tal saida, ja que é — nestas con-
di¢Bes - mais facil tolerar e racionalizar situagSes persecutérias (de ingra-
tiddo, de imaturidade, etc.) que admitir a depressdo pela perda e admitir o
insight dos fatores reais do fracasso ou da perda. As perdas, mudancas ou
fracassos podem levar a uma dissolugdo do grupo ou a uma aglutinacdo
dos membros do mesmo (regressdo).

Se existem algumas instrucBes que t&m que ser indefectivelmente
respeitadas e cumpridas pela equipe e que podem servir de guia basico
para sua propria psico-higiene como equipe, elas poderiam ser enunciadas
assim: Nao deixar implicita nenhuma situagdo de tensdio ou de rumor, j&

67




que toda dissociacdo é sempre um foco ativo e desconhecido de novas ten-
sdes; em segundo lugar, ndo deixar tampouco problemas e situacdes co-
nhecidas permanentemente pendentes sem gue sejam — pelo menos — efe-
tiva e realmente encaradas. Em altimo termo, toda explicitacdo e esclare-
cimento ndo deve ser feito em qualquer momento nem em qualquer lugar
e sim dentro do limite que para ele deve ter institucionalizado a equipe, de
tal maneira que devem ser rigorosamente respeitados os limites dos distin-
1os tipos de tarefa que o grupo se tenha designado: e toda tarefa levada a
cabo fora do contexto e de seu limite definitivo tem que ser vista e consi-
derada como uma atuacdo que tem que ser examinada em si mesma, por
sua vez, como outro sintoma de conflitos.

Neste sentido, o rumor deve ser considerado como um sintoma de
grande importancia jd que — a nivel do grupo de psicdlogos ou da pro-
pria instituicdo — significa um indice fiel de déficit na comunicagdo. Este
Gltimo se produz por uma dispersdo esquizdide provocada, por sua vez,
pela ansiedade da tarefa.

Conclusdo

Todo o exposto pode ser resumido em dois propositos bdsicos que
se inter-relacionam estreitamente: devemos configurar uma psicologia da
praxis e uma praxis na psicologia. A psicologia institucional é um passo
mais neste caminho.

Neste sentido, ndo devemos sobrepor nem confundir tarefa prdtica
com praxis; a primeira — por si sO — é alienante; a segunda enriquece o
ser humano e a humanidade.
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O psicologo na comunidade

A higiene mental se acha, desde suas origens, ou desde o comeco de
sua histéria, ligada a doenca mental; e 0 mesmo aconteceu com a psico-
profilaxia e a psico-higiene. N&o se insistiu suficientemente sobre o papel
que podem jogar os psicdlogos e a psicologia no problema da saude e da
doenca e tampouco se diferenciou nitidamente higiene mental de psico-
profilaxia e de psico-higiene.

Os relatorios da Organizacdo Mundial da SaGde nio esclarecem
tampouco estes aspectos e o psicélogo e a psicologia aparecem citados
ocasional e brevemente; assim, por exemplo, o relatorio 223 do ano de
1961, entitulado "‘Preparacdo de programas de higiene mental”’, diz: “En-
tre os membros do pessoal dos grandes servigos de higiene mental figura
normalmente o psicélogo clinico. Este especialista tem de conhecer a fun-
do a teoria e a pratica das provas de exploracéo psicoldgica e dos métodos
especiais de educagdo. Em alguns lugares se tende a que o psicologo abor-
de os mais dificeis problemas de psicoterapia e o comité considera que nes-
tes casos convira exigir a ditos especialistas uma formagio complementar’”,

A meu entender, a psico-higiene excede amplamente os problemas
da doenca mental e da higiene mental, mas também tem objetivos que es-
tdo legitimamente fora do campo da propria sa(de publica. E disto é que
quero me ocupar mais especificamente, comentando as fungdes do psico-
logo na comunidade,

Insistiu-se reiteradamente que tanto os psiquiatras como os psicolo-
gos devem deslocar a énfase de sua atividade profissional: deve-se tratar de
superar a organizacao de uma assisténcia individual e privada, dedicada
fundamentalmente a cura, fazendo com que a &nfase ou o maior peso da
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da atividade profissional dos mesmos recaia sobre a populacdo (a comuni-
dade) e ndo sobre individuos; promover bem-estar e ndo somente curar;
nido atender Gnica, especifica e predominantemente fatores patGgenos a
nivel individual e sim situagbes mais gerais da comunidade; em lugar da
doenca ha que se dirigir as condicBes correntes de vida; em lugar de criar
mais instituicBes onde se atende exclusivamente gente doente, sair a
comunidade e atender as situacGes cotidianas, as tarefas e atividades diarias
e ordinarias que a populacdo desenvolve. Tudo isto pode se resumir dizen-
do que devemos atender mais a administracdo e a planificacdo dos conhe-
cimentos e técnicas para atender a relacdo interpessoal, que é um fator
patdgeno basico de nossa civilizacdo, controlando e ajudando o desenvol-
vimento da personalidade através das pautas de interacdo e através da ajuda
técnica a pessoas chaves ou organismos importantes da comunidade.

Tudo isto exige uma atividade muito complexa e um desenvolvimen-
to de conhecimentos e técnicas que ainda ndo possuimos em escala sufi-
ciente, pelo que ndo estamos sendo em condicSes de resenhar os problemas
tanto como as perspectivas destes enfogues. Necessitamos conhecer muito
mais a psicologia das situagGes e da vida cotidiana, tanto como necessita-
mos teorias psicolGgicas que ndo partam especificamente da patologia.

A par de revisdo de teorias e conhecimentos necessitamos ampliacdo
e comprovacio de nossos recursos técnicos: técnicas de acesso a8 comunida-
de, técnicas de investigacdo, técnicas de operatividade, técnicas para admi-
nistrar os recursos no limite da comunidade. E junto com isto, teremos
seguramente, a curto prazo, que considerar as pautas de atuacao de profis-
sionais da arte de curar, mas também criar novas pautas para eles e para os
psicologos.

Neste sentido, a diferenca do psiquiatra, que é um profissional da
arte de curar e um especialista nas doencas mentais, o psicélogo ndo se de-
ve situar dentro do campo da doenca, seja da cura ou da profilaxia, seja
da doenca mental ou ndo. Dentro da higiene mental e dentro da salde
publica, o psicologo tem muitiplas tarefas e fungBes, mas as tem também —
e ndo menos importantes — fora dos dois. A este Ultimo é que especifi-
camente aplicamos o termo ‘'psico-higiene’.

Objetivos e niveis da higiene mental

Os objetivos da higiene mental vém se modificando no curso de
suas distintas etapas histdricas. Sem animo de fazer aqui uma resenha deta-
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lhada, podemos considerar que a primeira etapa inclui o que se formulou

“como instrucdo: “fazer algo pelo doente mental”’, que se referia basicamen-

te ao plano assistencial; a partir dos passos iniciais para conseguir um trato
mais humano para o doente mental, se adiantou muito no melhoramento
das institui¢Ges assistenciais, tanto a partir do ponto de vista administrati-
vo como a partir do ponto de vista da obtencao de terapéuticas mais efe-
tivas e um incremento ndo s6 da quantidade como também da variedade de
instituicGes assistenciais.

A instruc@o de criar mais hospitais ndo se pode deixar ainda de lado
em muitos paises, mas é evidente também a necessidade de um aproveita-
mento maior ou mais racional dos ja existentes, o qual inclui internacGes
mais precoces e mais breves, com tratamentos mais ativos, a habilitacdo
do day-hospital e a necessidade de incorporar servicos psiquiatricos nos
hospitais gerais. O ponto culminante deste desenvolvimento da assistén-
cia psiquiatrica estd dado pelo que na atualidade se denomina comunida-
de terapéutica, que consiste fundamentalmente em modificar a estrutura
institucional artificial e alienada, com suas proOprias pautas, para conver-
ter a organizacdo e as relacOes que nelas se d3o em agentes positivos para
os seres humanos que a integram.

Para a planificacdo da assisténcia existe ainda, na atualidade, escassa
informacdo correta sobre morbilidade psiquiatrica. Mas diz o Relatorio
nimero 73 do ano de 1963 da O.M.S.: “"Ndo ha ddvida de que na Europa
ocidental e nos Estados Unidos os transtornos psiquiatricos enchem 40%
ou mais do total de leitos de hospital, constituindo um problema de grande
envergadura’’. Embora deva se reconhecer e conseguir um minimo de leitos
para doentes psiquiatricos, com freqléncia o problema de prover mais
leitos tem sido sublinhado em detrimento de outros servicos que reduzem
a necessidade de internacfio e o tempo da mesma'.

1 — L. J. Sall, em Bases de /a conducta humana (B. Aires, 1958}, diz, referindo-se aos
Estados Unidos, que hd ao redor de um milh3o de psicOticos, dos quais a metade, ou
seja, quinhentos mil, esta alojada em instituicGes. Ha ao redor de quinhentos mil lei-
tos para todas as outras doengas, incluindo sanatoérios privados como hospitais para
tuberculosos e semelhantes. "Em outras palavras, neste pais existe aproximadamente
o mesmo namero de leitos para psicOticos que para todas as demais doencgas juntas.””
Embora seja dificil calcufar o nimero de neur6ticos, um calculo aproximado dd uns
cinco milhdes, dado que provém dos exames realizados pelas autoridades militares
com o fim de mobilizacBes. ‘“Uma crianga em cada vinte que nascem passard algum
tempo em uma instituigdo para doentes mentais. Um de cada dez estard incapacita-
do por algum periodo devido a sintomas mentais e emocionais.”’
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A segunda etapa do desenvolvimento histérico da higiene mental foi
a do diagnostico precoce, tanto em aduitos como em criancas; quer dizer
o detectar precocemente as doencas mentais pode, por sua vez, dar lugar a
um aproveitamento maior dos servicos hospitalares, tanto como um resul-
tado mais frutifero ou exitoso dos procedimentos terapéuticos.

Como ¢é facil deduzir, estes dois objetivos se acham muito inter-re-
lacionados e exigem do psiquiatra experiéncia, conhecimento e atuacdo
“extramuros’’, tal como o aconselha — entre outros — o Relatbrio nimero
73 da O.M.S., quando diz que o psiquiatra ndo deve ter um contato
exclusivo ou experiéncia Unica na psiquiatria de “intramuros’’ e sim que
deve ampliar seu conhecimento e experiéncia com distintos problemas da
psiquiatria.

Estes dois objetivos da higiene mental requerem uma ampla partici-
pacdo ‘do psicdlogo, ndo s6 quanto ao psicodiagnéstico e a psicoterapia
como também na difusdo adequada de conhecimentos que alertem a co-
munidade para solicitar ajuda médica ou psicoldgica, combater os precon-
ceitos da doenga mental, tanto como atencdo de todos os fatores psicol6-
gicos que intervém no funcionamento das instituicOes assistenciais, dos
grupos que a integram e das relagGes e tensdes que entre eles se estabele-
cem e atencdo dos fatores psicolOgicos implicados nas tarefas profissionais
que se realizam. Quanto a tarefa frente ao doente e ao possivel doente, o
psicblogo é um profissional que desempenha dentro do campo da higie-
ne mental como integrante de uma equipe ou como assessor ou consuitor;

O mesmo autor traz uma citagdo de Bullis e O'Malley, que dizem que “‘de cada cem
criancas em idade escolar nos Estados Unidos, as vidas de treze deles estardo de algu-
ma forma alterada devido a sua incapacidade para alcangar a maturidade emocional;
quatro terminardo em hospitais mentais; um se converterd em delinqliente; oito se-
rdo destrogados por transtornos emocionais’’. No entanto, estes cinco milhGes repre-
sentam s6 uma pequena parte do problema; a ele hd que acrescentar o alcoolismo, a
delinguéncia, a criminalidade, os suicidios, o divorcio e os transtornos psicossoma-
ticos, com o qual o quadro se faz enormemente grave. Assim, “‘de um e um quarto
a um milhdo e meio de criangas passam anualmente pelos juizados de menores; esti-
ma-se que had uma incidéncia anual de delinguéncia de quase dois e meio milhées de
criancas entre as idades de dez e dezesseis anos; calcula-se que trés milhdes de crian-
¢as necessitam ajuda psiquidtrica. Cerca de sete milhdes de cidaddos tém prontuario
criminal; cometem-se mais de 1.650.000 crimes anualmente, Os divorcios chegam a
uma média de aproximadamente meio milhdo por ano, com relagdc a um milhdo e
meio de casamentos por ano; quer dizer que um casamento em cada trés termina
em divorcio”’. No que se refere a nosso pais, ver o livro de G. Bermann: La salud
mental y la asistencia psiquidtrica en la Argentina. Buenos Aires, Paidods, 1965.
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mas frente aos organismos que enfrentam o problema da doenca mental, sua
tarefa pertence mais ao campo da psico-higiene, da mesma forma que nos ca-
$0s em gue intervém em instituicBes ou organismos ndo assistenciais ou ndo
médicos. Este é um aspecto que desejamos que possa se fazer cada vez mais
claro e explicito & medida que avancemos na exposicio deste tema.

Uma terceira etapa ou objetivo da higiene mental se refere a profila-
xia ou & prevencdo da doenga. Ao psicOlogo correspondem os aspectos psi-
cologicos desta tarefa e a isto é ao que se deve denominar — em sentido es-
trito — “psicoprofilaxia’”’, a qual se acha incluida totalmente dentro da
higiene mental (no caso das doencas mentais), & diferenca da psico-higiene,
que a ultrapassa, j4 que deixa de girar ao redor do eixo da doenca mental
(como é o caso da higiene mental). Devemos esclarecer, ainda mais, o fato
de que “psicoprofilaxia’ nfo significa prevenc3o ou profilaxia das doencas
psiquicas (0 que é um absurdo) e sim que se deve definir como o emprego
dos recursos psicologicos para prevenir as doencas. Como veremos também
mais adiante, a psicoprofilaxia, definida desta maneira, é uma parte da sad-
de plblica e da higiene em geral e ndo s6 da higiene mental.

Dentro da prevencdo ou da profilaxia da doenga mental temos que
reconhecer a diferenca entre prevencdo especifica e inespecifica: na pri-
meira se trata de combater determinada causa ou elo da série causal, en-
quanto que na segunda ndo podemos agir sobre causas especificas, seja
porque ndo existem ou seja porque ndo as conhecemos e temos que aten-
der multiplas situacBes médicas ou ndo médicas. As situacBes médicas ndo
sdo tampouco, neste caso, de exclusiva responsabilidade do psiquiatra e
sim de todos os médicos (obstetras, especialistas em doencas infecciosas,
etc.). As situacBes ndo médicas correspondem ao psicologo, quer seja por
sua acdo direta ou por seu assessoramento a outros profissionais (educa-
dores, advogados, juizes, etc.) em tudo o que significa atender os fatores
psicologicos perturbados na vida corrente em suas multiplas manifesta-
cOes e fendmenos humanos.

A quarta etapa histdrica da higiene mental ¢ a reabilitacdo, que con-
siste na ajuda psicolbgica ao sujeito curado ou curado com certo déficit,
para que possa se re-situar na comunidade e se reintegrar na sua famfilia,
reduzindo o impacto dos fatores que desencadearam ou condicionaram sua
doenca ou que possam voltar a torna-lo doente. A intervencdo do psico-
logo na reabilitagdo tampouco se restringe 3 higiene mental e sim, como
se compreende facilmente, a toda a higiene, em sua totalidade.

A quinta etapa estd dada pefa promocio da satide e agui é onde se
sobrepBe em certa medida com a prevencdo inespecifica, sem que possa-
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mos em muitos casos (e sem que na realidade tampouco por agora o
necessitemos) assinalar nitidamente os limites entre uma e outra. A pro-
mo¢do da salde se inclui na denominacdo de prevencdo positiva, de-
nominacdo que ndo cremos adequada porque implica fazer girar a sau-
de e todos os fenédmenos humanos ao redor da medicina e da doen-
ca.

Em grande parte das situacGes se impOe claramente a diferenga entre
prevencdo inespecifica e promocdo da saide, jd que a primeira gira em re-
dor da doenca enquanto que a segunda se independiza totalmente dela e
constitui o campo especifico da psico-higiene. A intervencdo de um psico-
logo nas tensdes de uma fabrica ou na correta criagdo das criancas ou na
preparacdo dos jovens para a vida sexual ou afetiva pertence a psico-higiene
e ndo a psicoprofilaxia ou a higiene mental. Com a psico-higiene, o psico-
logo esta situado fora da higiene mental e fora da satde publica, a partir
do ponto de vista organizacional ou institucional da mesma e nela o psico-
logo é um profissional auténomo e independente da medicina assistencial e
da salde publica, ainda com todos os pontos de contato que a tarefa do
psicOlogo na psico-higiene tem ou pode ter com a doenga, que sdo tantos
como os que podem ter outros profissionais ou outras profissbes que nio
estdo incluidas na medicina, na higiene ou na saude pablica (como é o caso
de professores, arquitetos, advogados, etc.). A doenca e a medicina ndo
podem ser os eixos ao redor dos quais se centre toda a vida dos seres
humanos e as diferencas que tratamos de estabelecer se voltam com fre-
guéncia embaracosas e dificeis justamente porque conhecemos mais a
doenca e o doente gue a vida corrente e cotidiana e 0 ser humano em sua
vida real; é possivel que dentro de pouco tempo possamos proceder em
sentido inverso. E o mesmo cabe dizer da psicologia que gira ainda, em
grande parte, seja ao redor da clinica e dos doentes ou do laboratério e
dos animais; em ambos os casos, fora do homem concreto e da vida em sua
realidade cotidiana.

Em cada momento e em cada comunidade, a planificacdo tem que
contemplar qual é o ponto de urgéncia de cada um destes objetivos de
atuacdo e elaborar certos critérios de prioridade que dependem, é claro,
ndo s6 do tipo de problemas que ha que enfrentar com mais urgéncia como
também dos recursos humanos, econdmicos e técnicos: mas a planificacdo
tem que contemplar ndo s6 a urgéncia imediata como também objetivos
de mais largo alcance. Estes critérios n3o se acham ainda bem estabelecidos
e seguramente sua formulacdo geral ndo poderd nunca deixar de ser relati-
va. Molina e Adriasola incluem os seguintes indices para avaliar a priorida-
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de na planificac3o: gravidade do dano, possibilidade de evitar o dano
custo versus dano, rendimentos, atitude da comunidade. ’

Caplan® aceita uma classificacdo que difere em certa medida da que
damos, mas que tem também pontos de contato com ela. Dito autor fala
de uma prevencio priméria, secundaria e tercidria. A primeira delas se re-
fere a un:a reducdo do risco da doenca mental: a segunda, a uma reducio
da c?uracao da doenca tanto como ao diagnostico precoce e a0 tratamerlvto
efetivo; a prevencio terciaria se refere a prevenir seqiielas e déficit tanto
Como ao retorno ou re-adequacio do sujeito curado (parcial ou totalmen-
te} & comunidade.

Na realidade, a prevencdo secundaria se sobrepde com o primeiro e
segundo objetivo da classificacdo anterior; a prevencdo primdria se corres-
ponde com o terceiro e quinto, enquanto que a prevencao terciaria coinci-
de totalmente com a reabilitagdo. Possivelmente este ésquema de Caplan
corresponde mais 4 realidade e é mais Gtil a partir do ponto de vista de
contar com uma classificacio mais simples e prética.

Outro autor, G. S. Stevenson3, classifica a prevencdo em trés rétulos:
alguns deles com subdivisdes: ' '
} 1 - Prevencdo presuntiva: baseada na modificacdo de uma condi-
€do associada ou prévia 3 doenca que se presume etiologicamente relacio-
nada, como, por exemplo, intervir sobre a introversio por nosso conheci-
mento de sua relagdo com a esquizofrenia: sem que, inclusive, suponhamos
u_ma relacdo causal entre ambas, podemos supor a introverso como uma
situacdo intermédia que pode ou ndo levar a quadros mais graves.

. ~ Prevencéo relativa: a denomina assim porque aqui o transtorno
i@ apareceu (em sua forma ou expressdo minima), e a rigor ndo se deveria
f.alar de prevencdo para estes casos. Aqui inclui trés modalidades: terapéu-
tica, substitutiva e radical. Na primeira se leva a cabo o tratamento de es-
tadosNou situacBes menos sérias para prevenir outras mais graves; assim, a
atu'af;ao sobre fracassos escolares pode impedir ulteriores compor:tament'os
C!e|l.tUOSOS Ou sociopdticos. A substitutiva consiste na possibilidade de subs-
ttuir um problema ou uma sintomatologia dada por outra menos séria ou

—
2 —~ CAPLAN, G.: Principles of preventive psychiatry. New York, Basic Books

1964 (Versdo castelhana: Principj, i z 7
465, 1960 elhana: Principios de psicologia preventiva, Buenos Aires, Pai-

ge;o,?-l;EVENS%N}, G.S.: "The prevention of personality disorders”’, Cap. 35 de
ality 8nd Behavior Disorders, editado por M
bross. 1948 por Mc. V. Hunt, New York, Ronald
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menos daninha para o sujeito ou para a comunidade, como seria 0 exem-
pio de substituir uma fobia ao trabalho por um ritual que o sujeito pode
realizar em sua vida privada, e na clinica observamos com fregiiéncia estas
substituicdes em ambos os sentidos, no favordvel e no desfavoravel. A pre-
vencdo preventiva radical tende a modificacdo das condicGes gerais que,

“sem ter uma relagdo especifica como determinante de uma doenca, permi-
tem que esta Gltima possa ocorrer ou haja ocorrido; inclui medidas como
mudanca de fugar, de lar, isolamento, etc. Quer dizer, trata-se de uma mu-
danca nas condigOes gerais de vida para evadir ou eludir fatores de pertur-
bagio que se consideram preponderantemente externos.

3 — Prevencdo absoluta: refere-se & anulacdo das causas e a aplica-
cdo de medidas cientificas e inciui duas modalidades: racional e empirica.
A primeira se baseia na eliminacdo de causas cientificamente provadas, en-
quanto que a segunda se baseia em conhecimentos cuja exatiddo ndo se
provou cientificamente, mas que a experiéncia liga de alguma maneira com
um tipo de beneficio.

Seja qual for a discussdo ou comentario que possa suscitar este Gl
timo enfoque, ndo € menos certo que pode ser um esquema Util para en-
frentar problemas de tal magnitude e extensdo e, por outra parte, muito
do que assinala Stevenson ndo faz sendo recolher grande parte do que real-

mente se faz na prdtica diéria.

Constelacdo mulftifatorial

A promogdo de saide (dentro do campo da satide publica e da higie-
ne mental), tanto como a psicoprofilaxia e a psico-higiene, tém sua esfera
- de atuacdo no seio da propria comunidade, sobre todos os aspectos das
condicOes de vida e do tipo de vida que se desenvolve na comunidade. Tra-
ta-se de intervir sobre uma estrutura tdo complexa que constitui uma ver-
dadeira constelagdo multifatorial integrada por todas as atividades, insti-
tucionais, normas e interagdes que se dao numa comunidade.
Esta constelacdo multifatorial inclui problemas de ordem econdmica,
*social e cultural, tais como os de moradia, trabalho, desocupacdo, alimen-
tacdo, etc., e o satisfazer estas necessidades, tanto como atender as condi-
¢Oes sanitdrias, é tarefa que incumbe & salde pUblica e a psico-higiene; a

esta Ultima, especificamente, corresponde atender a todos os fatores psi-
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colbgicos ?ue estdo implicados na ndo-satisfacio destas necessidades ou
Na promocao necessaria para atendé-las na escala que se requer.

o Se se trata do problema da alimentacio, por exemplo, 3 satde pu-

ica c.orresponde regular o tipo de alimentacgo e sua provisdo, tanto como

a qualidade ou caréncia da mesma e outros problemas relacionados com es-
tt'a-s temas; mas ao psicélogo cotresponde atender o problema de habitos
a lmer:tares,. preconceitos, mudancas dos mesmos, atitudes frente 3
negacao OL'J _|gnoranC|a dos problemas, tanto como sua atuacdo nos organis-
mos especificos relacionados com a alimentacdo.

. C-omo se cctmpreende, este é um capftulo muito vasto que s6 a ex-
periencia podera ir esclarecendo e definindo melhor seus termas e técnj-
Cas necessarias. Por agora, em tudo isto, no que respeita a psico-higiene
£stamos nos comecos. '
t Fon'f do campo da satide plblica e da higiene mental, o psicélogo
em tar.nbem um vasto campo de trabalho que requer um conhecimento da
com}deade, de suas caracteristicas gerais e especificas; e, em certa
medlqa, podemos expor uma estratégia minima nesta atividade que co-
bre diferentes itens: ’

1 — Trabalho do psic6logo na comunidade tomada como totalidade

. > Ed
a:sessorando 0s poderes piblicos, organismos diretivos, pessoas-chaves
etc. '

. 2 — Trabalho em distintas instituicdes da comunidade: familia, fa-
bricas, escolas, clubes, prisdes, etc.

o 3 - Int?rven(;a.o do psicologo em distintas etapas do desenvolvimen-
oda personal’ldade: inféncia, adolescéncia, juventude, maturidade, velhice.
' 4 — Periodos de mudanga no desenvolvimento da personalidade: nas-

cimento, desmama, puberdade, etc.

5 - Estudo.e atencdo de acontecimentos humanos significativos en-
q:Janto 540 experiéncias de mudanca: casamento, gravidez, divorcio, ado-
¢ao, reforma, luto, escotha de profissdo.

" 6 — PTrfodos criticos da vida como enfrentamento de uma proble-

matica peculiar: mudancas, imigracioe, d 0

, oenca, desastres econdmi i-

dentes, etc, , , oo o

. Ainda com a superposicio destes distintos temas desta divisjo, ela
» . !

po’ e' resultar Gtil como ponto de partida para orientar o psicologo nas

multiplas facetas de sua tarefa na psico-higiene na comunidade,

3 'Um minimo de experiéncia neste sentido nos assinala a conve-

. . . . , -

iéncia de separar a psico-higiene da satde piblica e da higiene mental

s . . . . ~ . !
porque, tal como ja o disse, a psico-higiene ndo gira ao redor da doencae
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sim das condicOes habituais e cotidianas da vida nas situacdes reais em que
elas se ddo, tomando seus problemas e alternativas em si mesmas e em fun-
¢do dos seres humanos que intervém em cada uma delas. Se na teoria isto
pode parecer supérfluo, a diferenca é de importdncia quanto as técnicas,
ao enquadramento, a atitude e aos objetivos. A atencdo, por parte do
psicblogo, dos fatores psicoldgicos implicados nos organismos e nas técni-
cas da salde publica corresponde também ao campo da psico-higiene
porque* neste caso o psicologo ndo atende o objetivo da saide publica (a
doenca) e sim os organismos e sua estrutura e a tarefa que se realiza em
ditas instituicOes ou em setores das mesmas.

Assim como tratamos de esclarecer a diferenca existente entre o tra-
balho do psicdlogo dentro da salde plblica e fora da mesma (na psico-
higiene), também devemos insistir em que o psicologo n3o s6 intervém
dentro da higiene mental como também dentro da higiene em sua totalida-
de, quer dizer, fora do problema das doencas mentais.

Em nenhuma de suas atividades o psicdlogo pode ser situado como
auxiliar da medicina. Ainda em tudo o que se trate da doenca {mental ou
nao) nas quais a responsabilidade e a direcdo é médica, o psicologo age co-
"“mo um profissional integrante de uma equipe ou cOMo UM assessor ou con-
sultor em problemas psicologicos, ou como um profissional independente
em alguma de suas tarefas especificas dentro das quais ele tem sua propria
responsabilidade profissional (grupos de reabilitacdo, grupos familiares,
terapia psicoldgica, etc.).

Em sintese, a psico-higiene ultrapassa o campo da higiene; esta Gl
tima se centra em tudo o que é relativo a doenca {mental ou n&o) e a res-
ponsabilidade e direcdo fundamental recai sobre o médico, com quem o
psicologo pode colaborar em condicdo de profissional gue assume sua pro-
pria responsabilidade no que faz, em como o faz ou no que deixa de fazer.
Enquanto que a psico-higiene se refere a administracdo de recursos psicolo-
gicos para enfrentar os problemas relativos as condicOes e situacOes em que
se desenvolve a vida da comunidade tomada em si mesma e ndo tende co-
mo referente a doenca.

Um esfor¢o de interesse foi levado a cabo por um grupo de psicélo-
gos mexicanos integrados por G. Cohen De Govia, P. Rivadeneyra Neyra,
J. Fonseca, R. Avendano, L. Carrizosa e J. Ballesteros Mourroy, que, na
revista Higiene, da Sociedade Mexicana de Higiene, publicaram um conjun-
to de estudos introduzindo a denominacdo de psicologia sanitdria para a
’acdo encaminhada a aplicacdo da psicologia social como teoria, método e
pratica para o enfoque dos problemas de salide pUblica na realidade psico-
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I()gica-". Em outro paragrafo dizem: ‘‘o limite tebrico com que opera a psi-
cologia sanitaria permite explicar que o enfoque multidimensional dos mo-
dos de vida humana que se manifestam no grupo pequeno, dentro do qual
se Opfaram relacGes especificas conheciveis por método psicossocial, o que
permite uma acdo integral e unitaria para favorecer a socializacdo de pes-
s0as e grupos’’.

A tarefa e o enfoque empreendidos nos parecem meritorios e impor-
tantes, mas ndo coincidimos com o termo de “psicologia sanitaria’’ que
em todo o caso, s6 seria justo aplicar ao trabalho do psicologo dentro dz;
salde puablica: preferimos insistir na diferenca terminoldgica que estabele-
cemos entre higiene mental, psicoprofilaxia e psico-higiene. Por outra
parte, os autores restringem a definicde para a acdo dentro dos pequenos
grupos, enquanto que em psico-higiene devemos, além disso, acrescentar —
como' aspectos ndo menos importantes — as instituicBes e a comunidade.
As diferencas que agora assinalo com estes autores ndo sdo insollveis,

porque seus trabalhos estdo impregnados do mesmo sentido no qual de-
senvolvemos aqui nossa posicéo,

O psicologo e a terapia

Fora da controvérsia que existe e pode seguir existindo acerca do
problema do exercicio da psicoterapia por parte do psicdlogo, sua inter-
vencdo nos problemas terapéuticos sobre um campo mais amplo que este.

' Quanto ao primeiro dos problemas, referimo-nos reiteradamente no
sentido de que o psicdlogo que adquira a preparacdo suficiente deve ser
legalmente autorizado para o exercicio da psicoterapia, nas condicGes em
que ela possa oportunamente se regulamentar (e urge fazé-lo), téndo se-
guramente que contar sempre com o resguardo de que n3o se deve iniciar
nenhum tratamento psicoterdpico sem contar com o prévio exame médico
ena ir.)dicac,:é‘o escrita. Ainda que este problema seja urgente, o que a expe-
riéncia assinala na atualidade como mais urgente ainda é a necessidade de
quJe todo diagnostico médico e toda intervencdo terapéutica (cirGrgica ou
n'ao') ndo deveriam se realizar sem contar com o assessoramento psico-
logico, enquanto o médico ndo esteja capacitado para fazé-lo por si
mesmo. E é evidente que o ensino da medicina em muitos de nossos ins-

titutos universitarios n3o contempla esta necessidade nem para os futuros
médicos.
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Fora da psicoterapia, entendida em seus termos tradicionais, o psico-
logo pode intervir em distintos problemas da prética médica, tais como —
entre os mais urgentes — a preparacdo emocional dos pacientes que tém
que sofrer intervengdo cirlrgica, especialmente em intervencGes mutifan-
tes; nos casos de acidente, para detectar e retificar tendéncias suicidas ou
automutilantes; em grupos de epiléticos, diabéticos, obesos, hipertensos,
etc., nos que, ainda que o tratamento seja eminentemente médico, o psico-
" logo pode ajudar na retificacio de pautas de comportamento que tém mui-
ta relacdo com a doenca ou com sua terapia, tais como a inibicdo social do
epilético, as transgressGes de regime nos diabéticos e obesos, hdbitos de
vida no hipertenso: e tudo isto quer seja diretamente com os pacientes ou
com os que convivem com eles.

Pontos focais para o tratamento e a prevencdo

Ainda que ndo resuite totaimente coincidente com o aqui exposto, re-
produzimos o grafico de Blain*, que mostra umaclassificacio da populacio e
das unidades institucionaisem relagdo com a planificacdo no campo da sadide
mental. Segundo este autor, os esforgos de prevengdo primaria se aplicam
nas zonas |, 11 e 111, enquanto que a secundaria se aplica na zona |V.

Zona | — |pré-natal e nascimento) Inclui toda a populacdo pré-na-
tal, quer dizer, todas as criancas em gestacdo, incluindo o nascimento, com
seu legado genético, desenvolvimento fetal e reacGes ao parto. Também a
todos os que nasceram, a maioria deles sadios, mas ligeiramente afetados
geneticamente ou traumatizados ao nascer.

Zona Il — (vida normal) Inclui todos aqueles da Zona | que cres-
cem e funcionam normalmente no meio social como bebés, criangas, ado-
lescentes, adultos, de idade média (maturidade) e anciGes. Eles agem
e sao influenciados pelo meio — alimentos, familia, clima, escola, igreja e
trabalho. O curso de seu desenvolvimento é relativamente satisfatorio e,
em sua maioria, manejam os altos e baixos da vida sem ajuda exterior.

Permanecem na zona |, exceto quanto necessitam buscar ajuda para satis-

fazer necessidades especiais.

4 — BLAIN, D.: The organization of psyquiatry in the United States”, Cap. 100 do
American Handbook of Psychiatry, editado por S. Arieti, New York, Basic Books,
1959.
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) Zona Il — (3rea de problemas). Agrupa as pessoas em uma situa-
€ao especial, que recorre as entidades plblicas criadas pela sociedade para
snja protecdo e adaptacdo. Assim encontramos as agéncias de salde, educa-
(;a.o e bem-estar; médicos familiares, hospitais, agéncias de assistér;cia pa-
bllc.a: organizaces especiais para criancas invalidas, arfanatos, casas para
anc!oes_, enfermeiras domiciliares, professoras diferenciais, policias, cortes
de justica, etc. Nests Zona encontramos gente que passou por ur;w stress
com os conseqlientes problemas emocionais, que podem ser de ordem se-
cundéria se suas necessidades especiais podem ser localizadas, Tendo eli-
minado o stress, podem retornar 3 zona 1.

Zona 1V — (doenca mental) Inclui todos os doentes mentais e
agueles com defeitos de origem desconhecida e os que desenvolveram
respostas emocionais de tal magnitude a situagGes de stress que ndo podem
ser atendidos nem na zona i nem na I11. Necessitam servicos clinicos
(consultas, diagnosticos e tratamentos).

Comunidade

. Uma comunidade se define como um conjunto de pessoas que vivem
Juntas, no mesmo lugar e entre as guais hd estabelecidos certos nexos cer-
tas fungBes em comum ou certa organizacdo. Quer dizer que no con'ceito
de comunidade intervém duas caracteristicas fundamentais: a geogréfica e
a. funcional. A primeira se refere a um certo espa¢co no qual transcorre a
vida dos seres humanos; a sequnda se refere a0s aspectos que lhe djo certo
grau de coesdo, de inter-relacdo, de unidade.

Uma’cgmunidade se diferencia de uma instituicdo pelo fato de
que nesta dltima, se bem que se d4 também a caracteristica de limitacgo
d’e um espaco geografico, os seres humanos njo desenvolvem sua vida e sim
$O uma funcdo dentro de sug vida; na instituicdo, os seres humanos exer-
cgm funcdes, tarefas que os unem, estabelecendo normas e nexos de todo
tipo. Por outra parte, a instituicdo tem, além disso, objetivos definidos
explfcitos e por sua vez uma certa planificacdo, pelo menos em alguma
n?edida. Na comunidade, se desenvolve a vida como vida mesmo, quer
dizer, sem objetivos explicitamente definidos que tenham que s'er al-
cangados, como sucede na instituicdo: tampouco se acha presente, no
geral, a planificacdo: tampouco ha uma tarefa comum que 0s una. '
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DIAGRAMA DE D. BLAIN
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|
Cuidado pré-na-
tal e obstétrico.
Desenvolvimento
fetal. Genética.
Prevencdo.

Para Maciver e Pages, ““onde quer que os membros de um grupo pe-
queno ou grande vivam juntos de tal forma que todos eles participam...
das condices basicas da vida em comum"’, ai existe uma comunidade. En-
tdo, ‘0 que caracteriza uma comunidade é precisamente o fato de que a vi-
da de qualquer de seus componentes pode ser inteiramente vivida dentro
dela”. O critério basico de distingdo da comunidade reside no fato de
que, dentro dela, pode se manter toda a relacdo social de uma pessoa’’.

Desta maneira, para Maclver e Page, a comunidade é um espaco de
vida social caracterizado pela existéncia de um certo grau de coes3o social.
A situacdo geogréfica ou o espaco vital, em si mesmos, ndo criam a
comunidade; o grau de coesdo, o sentimento de comunidade, podem fal-
tar também numa comunidade e Maclver estuda os fatores que inclui no
conceito de sentimento de comunidade e os signos deste (ltimo.

Possivelmente a definicdo mais ampla e mais exata seja a que oferece
Pozas Arciniegas®, quando diz que a comunidade é uma unidade social
com certas caracteristicas especiais que the ddo uma organizacao dentro de

uma area limitada e que se caracteriza, além disso, por uma convivéncia
proxima e duradoura de determinado nimero de individuos em constante

interacdo. Esse Gltimo autor acrescenta outros fatores: a compreensio
mitua, a coordenacdo de atividades e a configuragcdo de estruturas sociais
para satisfazer necessidades; caracteristicas que nio cremos que sejam im-
prescindiveis e que seguramente dependem do tipo de comunidade que se
estude,

Deve-se ter em conta que a delimitacdo de uma comunidade é tam-
bém sempre uma questdo relativa e depende de muitos fatores, dado que
a amplitude da drea territorial e da populacdo 3 qual se aplica o conceito
de comunidade, e que se toma como unidade, pode ser muito variavel,
dado que podemos falar de uma comunidade incluindo nesta denominacio
uma parte de uma cidade ou distintas partes da mesma que tém um nexo
comum entre si, a toda uma cidade, toda uma regido ou uma comunidade
internacional; ainda com toda esta relatividade, o conceito resulta muito
util, porque permite trabalhar com unidades tecnicamente mais acessiveis
a partir do ponto de vista psicologico. Njo devemos esquecer que uma co-
munidade é s6 uma parte de uma sociedade global, mas ndo possuimos ain-'
da os recursos técnicos suficientes para estudar de maneira relativamente

———
5 — MACIVER, R.M. e PAGE, C.H.: Sociologia. Madrid, Teeros (ilegivet), 1960.

6 — POZAS ARCINIEGAS, R.: El desarrollo de la comunidad, Univ. Nac. de México
1964. '
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rigorosa a psicologia de uma sociedade global, enquanto que, sim, podemos
tenta-lo no caso de uma comunidade.

Objetivos

Se bem que nossos objetivos sdo os da psico-higiene, estamos numa
.etapa na gual ainda necessitamos muito da investigacdo e esta Ultima é o
objetivo fundamental que necessitamos cumprir na atualidade, dado que
nossos conhecimentos psicologicos acerca da comunidade sdo totalmente
insuficientes; o mesmo poderiamos dizer de nossos instrumentos de tra-
balho, mas de qualquer maneira é uma tarefa que devemos empreender,
com todos os riscos de erros e confusdes que estdo implicitos em toda
investigacdo; com isso queremos especialmente sublinhar que desejarifamos
nos ver totalmente livres de propodsitos tais como o de conseguir uma mu-
danca, o desenvolvimento ou o progresso de uma comunidade. A rigor, o
movimento espontaneo de uma comunidade tem mais ““sabedoria” que to-
dos os conhecimentos que possuimos na atualidade para tentar estes Glti-
mos objetivos enfocados a partir da psicologia.

Creio que, por agora, o acesso do psicOlogo a uma comunidade tem
gue ter como objetivo o estudo de sua estrutura, de sua organizagdo, de
seus problemas, da forma como se vive, das normas que a regem, suas
necessidades e a maneira da satisfazé-las.

Este objetivo fundamental da investigacdo, quer dizer, o estudo de
uma comunidade com mira ou com fins mais distanciados de psico-higie-
ne, faz com que nossas instrucGes para o estudo de uma comunidade te-
nham que ser absolutamente claras, dado que estas instrucOes constituem
o enquadramento de nossa tarefa, quer dizer, as constantes com as quais
temos que trabalhar.

De qualquer maneira, ja sabemos que nunca poderemos realizar uma
investigacdo livre de suposi¢Oes, livre de finalidades ou de objetivos, mas o
importante também desta colocacdo reside em que, a medida que estu-
damos a comunidade, vamos tomando consciéncia de objetivos ou finalida-
des implicitas gue de todas as maneiras existem, mas em forma inconscien-
te ou ndo totalmente consciente.

Queremos nos ver livres da urgéncia de conseguir beneficios imedia-
tos ou de obter melhoras ou mudancas na comunidade, porque esta urgén-
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cia por resultados praticos nos distancia da possibilidade de satisfazer nosss
necessidade de conhecimentos cientificos, pelo menos no momento atual,
dado o grau de nossa ignorancia presente.

De qualquer maneira, nosso estudo tampouco é uma recepcao
passiva de dados e sim que — tal como o colocamos para o problema da
psicologia institucional — também aqui trabalhamos com o método clinico
e, de acordo com ele, na medida em que empreendemos determinados
niveis ou situacGes da comunidade, tratamos de que a mesma tome cons-
ciéncia ou conhecimento de seus problemas, assim como de esclarecer as
fugas ou negacOes dos probiemas reais. O que nos interessa é ajudar a
esclarecer os problemas e objetivos que a mesma comunidade tem ja
funcionando em seu seio e — sobretudo — ajudar para que os integrantes
de uma comunidade tomem consciéncia de suas atitudes e de suas possibi-
lidades como seres humanos.

Se examinamos alguns dos livros correntes ou mais comuns que se
publicaram sobre trabalho em comunidade nos encontraremos com fre-
qiéncia com certas correntes messianicas ou ‘’salvadoras’’ que, no fundo,
ndo significam em muitos casos sendo o quebrar a organizag3o e a dinamica
de uma comunidade, introduzindo nela pautas ou interesses que legitima-
mente ndo lhe correspondem, com o fim de satisfazer certas necessidades
que ndo s8o de direto interesse da propria comunidade ou que ndo respei-
tam o desenvolvimento que lhe é peculiar.

E importante assinalar a relacdo entre o trabalho do psicologo na
comunidade e o servico social ou assisténcia social e também como que se
denomina servicos de comunidade; neste sentido, as diferengas com o
que expomos ficam facilmente visiveis se transcrevemos alguns dos concei-
tos bésicos relativos a essas disciplinas. S.V. Sierra, em /ntroduccion a Ia
Asistencia Social”, diz: *De acordo com a colocacdo terminolbgica que aca-
bamos de fazer, corresponde definir a assisténcia social como a disciplina
ou ciéncia normativa que se ocupa de estabelecer os principios, normas e
procedimentos para ajudar os individuos, grupos e comunidades na solugio
de seus problemas ou dificuldades. A assisténcia social é sobretudo investi-
9acdo e reflexdo sobre os fatos, mas n3o com a finalidade de um puro
“‘conhecimento” (ciéncia pura) e sim com a fundamental intengio de “fa-
zer", aplicando ditos conhecimentos as situacBes reais que s30 seu princi-
pio e seu fim (ciéncia normativa)”’. Esta autora reproduz uma definigdo
do padre Swithum Bowers, diretor da escola de Bem-Estar Social da Uni-

7 — Buenos Aires, Ed. Humanitas, 1963.

87




versidade de Otawa, que define a assisténcia social como a “disciplina
profissional que aplica clinicamente o conhecimento das inter-relacdes
humanas por meio de uma habilidade aperfeicoada em matéria de rela-
cOes com as pessoas, individuos ou em grupo, com o fim de conseguir uma
adaptacdo social mais satisfatoria”. A comissdo de especialistas nas Nacdes
Unidas define o servigco social como “‘atividade organizada cujo objetivo
é contribuir para uma adaptacdo mutua entre o individuo e seu meio
social’’ e ‘‘este objetivo se consegue mediante o emprego de técnicas
¢ métodos destinados a que os individuos, grupos e comunidades possam
satisfazer suas necessidades e resolver seus problemas de adaptacdo a um
tipo de sociedade que se acha em processo de evolucdo, assim como por
meio de uma acdo cooperativa para melhorar as condicbes econdmicas
e sociais’".

M.H. de Bousquet reproduz em Le Service Social® a definicdo dada
por Mary Richmond, criadora da primeira escola de servigo social nos Es-
. tados Unidos, que diz que o servico social é ““a arte de fazer diferentes
coisas para diferentes pessoas, com o concurso das mesmas, cooperando
com elas, para conseguir, a0 mesmo tempo, melhorar a sua situacdo e a
da sociedade... O servico social deseja servir aos homens em sua plenitude
de seres humanos e para isto investiga os métodos que desenvolvem a res-
ponsabilidade, reajustando consciente e individualmente entre si os
homens e seu meio social’’. A autora do livro assinala que, nas definicGes
da assisténcia social, se encontram duas nocGes bésicas: a de equilibrio
e desenvolvimento do individuo e a de ajustamento, quer dizer, a de
adaptacdo: duas nogOes intimamente ligadas.

Neste sentido, o servico social e o trabalho do psicologo na comuni-
dade se diferenciam fundamentalmente pelo fato de que este Gltimo se
propde basicamente a investigar a dindmica psicolégica de umacomunidade
nas situacOes concretas e reais em que se desenvolve a vida e sua interven-
¢ao se reduz a esclarecer os problemas, atuando como assessor ou consul-
tor, fazendo tomar insight das situacOes e agindo exclusivamente através
de procedimentos e técnicas psicoldgicas.

Os servicos de comunidade sdo organismos muito mais heterogé-
neos; munidos muito mais de um proselitismo que de uma sistematizacdo
cientifica, seja da investigacdo ou da tarefa. Uma das definicdes de ‘'ser-
vigo para a comunidade’’ diz que ele é ‘um trabalho planejado, aprovado
pelos membros e organizado em forma de servir a comunidade em uma

8 — Paris, Presses Universitaires de France, 1965.
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atividade sanitaria, recreativa, educacional ou cultural. A organizacdo pres-
supOe certa responsabilidade administrativa, financeira e geralmente vo-
funtaria” (A.LLH. Trecker)®. Este livro da também exemplos de distintas
organizacBes e seus objetivos e a transcricdo de alguns deles define por si
sO as diferengas com o trabalho do psicologo na comunidade. Assim, um
ex-presidente do ramo nacional de atividades de servico para a
comunidade da Legido Americana Auxiliar diz: A palavra ‘servico’ tem
multiplos significados. Pode ser uma conduta que contribua para o bem
dos demais (a realizacdo de um trabalho para beneficio de outros), qual-
quer resultado de uma tarefa que possa produzir ou ndo um bem tangivel
ou, espiritualmente, pode implicar um servico assemelhave! ao das
obras de bondade e amor... A Legido Americana Auxiliar ndo poderia pro-
por-se melhor finalidade que a de prestar um servico ilimitado a todos e
a cada um”’,

Outra organizacdo, o Clube de Otimistas, expressa: A Irmandade de
Otimistas se acha intimamente identificada com a idéia de servir as comu-
nidades; as Irm&s Otimistas estdo reconhecidas como mulheres dispostas a
se sacrificarem para satisfazer as necessidades das comunidades. Como
resulta evidente, o servico é o laco que une mais estreitamente as Irm3s
Otimistas de todas as partes.” ‘

Outro organismo, a Camara Jovem de Comércio, que é a maior or-
ganizacdo mundial de homens jovens e conta com mais de duzentos mil
afiliados, oferece guia em questdes civicas a mais de trés mil e setecentas
comunidades do pais. Citaremos suas proprias palavras: “’Os interessados
e entusiastas membros da Camara Jovem sdo chamados com freqiéncia
‘velas de auto’. Nos aperfeicoamentos de comunidades, s3o eles os homens
que conseguem COM que O povo e 0s recursos colaborem com mira ao
objetivo do melhoramento da comunidade. Com sua fé e vontade de
trabalhar, acendem a chispa que provoca a ac3o necessaria para que as
coisas marchem... Em Gltima anélise, o real melhoramento de uma comu-
nidade deve ser obra de cidaddos conhecedores, interessados e ativos.’’

No livro de Trecker se encontra a enumeracdo dos tipos de projetos
a cargo dos servicos de comunidade: eles consistem em organizacGes que
podem reunir dinheiro para entrega-lo a individuos ou agéncias facultadas
para distribui-lo e utilizd-lo com fins especificos ou gerais; os membros
das organizacBes podem prestar servicos voluntarios a agéncias e institui-

9 — TRECKER, A.I.M.: Manual de proyectos de servicio de comunidad. Buenos Ai-
res, Omeba, 1964,
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cBes; os meios, equipamentos, provisdes ou demais bens podem ser submi-
nistrados aos individuos ou grupos para ajudé-los a comecar ou conti-
nuar seu trabalho; e as combinacdes destes esforcos podem desenvolver-
se de forma que se adapte as condigBes e circunstancias variadveis.

D. Gonzélez, em Proceso del servicio social de comunidad’o, diz

que ao Servico Social nas comunidades se o conhece atualmente sob o no-
me de “‘organizacdo e desenvolvimento da comunidade”. Em um relatorio
das NacBes Unidas a respeito, diz-se: “’A expressdo desenvolvimento da
comunidade se incorpora ao uso internacional para designar aqueles pro-
cessos em virtude dos quais os esforgos de uma populago se somam aos
de seu governo para melhorar as condicOes econdmicas, sociais e culturais
das comunidades, integrar estas na vida do pais e permitir-lhes contribuir
plenamente para o progresso nacional. Neste complexo de processo inter-
vém, portanto, dois elementos essenciais: a participagéo da propria popula-
cBo nos esforcos para melhorar seu nivel de vida, dependendo todo o pos-
sivel de sua propria iniciativa e a subministracdo de servicos técnicos e
de outro cardter na forma que estimula a iniciativa, o esforgco préprio ¢ a
ajuda mitua e aumentem sua eficdcia. O desenvolvimento da comunida-
de encontra sua expressio em programas encaminhados para conseguir
uma grande variedade de melhoras concretas.”
' Neste sentido, no livro de C.F. Ware, Organizacion de la comunidad
para el bienestar social (Unidn Panamericana, Washington} se sobrepGe
muito mais ‘‘servico social’’ com ‘‘organizacdo da comunidade”, jé que
esta autora diz que “‘os principios de toda classe de servico social estdo
baseados em um conceito fundamental da dignidade do ser humano, em
qualquer circunstancia e em sua capacidade para se fazer responsavel por
suas proprias decisdes e conduta. Estdo baseados também no conceito
cristdo e democréatico do respeito ao individuo e de fazer possivel o desen-
volvimento da personalidade e os talentos de cada um. Presume-se que é
mediante uma vida responsavel que o individuo alcanga seu desenvolvi-
mento potencial.”

Esta autora é muito mais clara ainda nas implicagdes politicas de
tais atitudes e de tais objetivos, quando, na pagina 5 do mesmo livro, diz:
“Além disso, os membros da profissio de servigo social e outros lideres
sabem que se o povo ndo recebe ajuda profissional para solucionar seus
problemas de uma maneira construtiva existird o grande perigo de que in-

10 — Buenos Aires, Ed. Humanitas, 1963.
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dividuos ambiciosos utilizem a inquietude popular para seus fins pes-
soais, ou que um povo frustrado se converta num povo desordenado.”

Sem que a assisténcia social e a organizacdo da comunidade estejam
sempre t3o claramente sobrepostas, de todas maneiras, o0 que nos interessa
sublinhar s8o as diferencas que fazem mediacao entre estas atividades e
profissbes e a atividade e as fun¢Oes do psicologo trablhando na comuni-
dade.'!

Para que fique ainda melhor esclarecido este ponto, faremos um bre-
ve resumo das instrucbes que adotamos para um trabalho de psico-higiene
em uma comunidade, organizado como trabalho pratico para os estudantes
na cadeira de Higiene Mental.

Estas instrucdes foram discutidas, comentadas e assimiladas por to-
dos os integrantes da cadeira, tanto como pelos alunos e constituem uma
parte importante da tarefa (seu enquadramento), de tal maneira que toda
transgressdo na qual ndo se as respeitou rigorosamente era analisada como
um efeito técnico, tratando de caracterizar, além disso, as conseqliéncias
que isto tinha. Citaremos algumas das instrucGes que cremos de suma im-
porténcia.

Em primeiro lugar, necessitamos autorizacdo das autoridades da co-
munidade e de nenhuma maneira tratar de encobrir nossos objetivos ou
nos comprometer com realizacBes que ndo possamos levar a cabo. Este
requerimento de autorizacdo é ja uma tarefa fundamental, em cuja trami-
tagdo vamos recolhendo dados de suma importéncia e, por sua vez, vamos
esclarecendo, ndo s6 nossos objetivos, como também a funcao destas auto-
ridades, assim como significa uma aprendizagem por parte destas Gltimas
da possibilidade de agir ativamente como seres humanos. Esta autorizacdo
deve, além disso, ser colocada e solicitada como uma autorizacdo precaria,
no sentido de que fica em maos das autoridades a possibilidade de revoga-
la ou limita-la.

Um segundo aspecto que consideramos de suma importancia é o da
lealdade e 0 compromisso de manter e respeitar a privacidade, no sentido
de n3o levar dados de um grupo a outro e de ndo tratar sendo as situagdes
presentes que se jogam em um dado momento. Em terceiro lugar, e
embora esteja implicito no anterior, a veracidade é outra das condigOes
fundamentais e com isso gueremos significar que ndo devemos incorrer em

11 — Neste sentido, é de utilidade o livro de T.R. Batten, Las comunidades y su
desarrollo, México, F.C.E., 1964.
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nenhuma simulacdo ou mentira e em ndo ir mais além do que realmente
desejamos ou nos propomos.

Outro aspecto muito importante — e que ndo foi facil cumprir — foi
o de ndo fomentar a dependéncia ou, em outros termos, o de ndo cons-
tituir uma sociedade de beneficéncia, no sentido de que ndo nos corres-
ponde fazer coisas pela comunidade que estejam fora de nossa funcdo de
psicblogos, de nossos métodos e de nossas técnicas. O ndoc fomentar a
dependéncia leva implicita a instrucdo de incrementar a independéncia da
comunidade e de seus membros, agindo nds unicamente como assessores
e ficando em maos da comunidade o direito de seguir ou ndo nossos escla-
recimentos ou nossas interpretacdes.

Conjuntamente com o anterior, outra das instrucOes foi a de que a
equipe de psicologos, em nenhum caso, deve agir por conta propria, quer
dizer, os psiclogos ndo se devem constituir num organismo auténomo,
que age com independéncia, ainda que em beneficio da comunidade. Nos
s0 devemos dar nosso assessoramento e a comunidade é a que ha de assi-
mila-lo ou n3o. .

Outra das instrucdes foi a de nos comprometer a ndo publicar ne-
nhum relatdrio que ndo tenha sido previamente conhecido, discutido e
consentido pelos implicados em dito estudo ou, pelo menos, pelas autori-
dades da comunidade.

Com estas instrucOes, se cumpre também o objetivo de néo realizar
proselitismo de nenhuma indole, em qualquer das acepcGes que possa ter
este termo.

Nossa metodologia e nossas técnicas se propuseram também a ndo
“psicologizar’’ a comunidade, no sentido de que aprendam e se manejam
com termos psicologicos e sim todo o contrdrio, o de que o contato da
comunidade com os psicologos possa ser uma experiéncia de aprendizagem
e de certo insight.

Devemos nos cuidar em toda forma de ndc introduzir pautas que
correspondam a nossas modalidades de vida e sim tentar compreender as
pautas alheias, neste caso da comunidade.

Nossa experiéncia foi a de que os membros da comunidade se dis-
pdem a escutar aulas de psicologia como se se tratara de uma difusdo de
conhecimentos e é necessario evitar e ndo cair nesta tentacdo; tentacdo que
estd abonada por constituir uma simplificagdo da tarefa (mas também uma
tergiversacdo).

O estabelecimento dos primeiros contatos com a comunidade levou
implicita a necessidade de reformar e modificar uma quantidade muito
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grande de preconceitos, tais como o de supor que nos interessam especial cu
especificamente as pessoas doentes, ou o de quec escolhemos uma comu-
nidade determinada pelo fato de que constitui uma comunidade doente ou
mais doente que outras, ou porgue tem mais problemas de delingiiéncia,
de prostituicdo, ou de qualquer outro “‘vicio’’.

Comunidade-tipo

A tipologia mais freqliente ou os termos que mais comumente se
véem aplicados para definir ou para precisar uma comunidade s3o os de
integracdo e desintegraco, e na bibliografia o que freqlientemente se en-
contra ¢ a relacdo entre o desenvolvimento econdmico-social e tecnolégi-
co e a ruptura de vethas ou de antigas pautas e normas, com a qual a
comunidade passa de uma condicdo de integrada & de desintegrada.

Outra classificacdo, desenvolvida por Redfield, baseada na diferen-
ca que Tonnies introduziu entre comunidade e sociedade, consiste em re-
conhecer uma sociedade fo/k e uma sociedade urbana.

A comunidade fo/k é aquela que tem caracteristica de organizacdo
muito primitiva: pequena, isolada, analfabeta, homogénea, com um pro-
fundo sentido de solidariedade grupal, com uma producio de caracteristi-
cas primitivas, dedicada fundamentalmente ao autoconsumo. Nela, os
individuos sdo muito semelhantes e a mobilidade é pequena ou nula, as
normas ou valores estdo bem estabelecidos e tém um forte sentimento de
pertenca.

E o tipo de comunidade primitiva que deu lugar, no curso do desen-
volvimento, a nossa atual sociedade urbana, sobre cujas caracteristicas
insistiram muitos autores, pondo a énfase sobre a desagregacao, a descone-
x3o, o individualismo, forte mobilidade, desaparecimento do sentimento
de pertenga, novas formas de organizacdo e formacdo de subgrupos. Todo
este processo estd ligado ao desenvolvimento econdmico, ao desenvolvi-
mento da tecnologia e, no livro de Scott e Lyntonlz, publicado pela
Unesco, poder-se-a encontrar um bom resumo deste tema, que esta eviden-
temente ligado ao conceito de anomia de Durkheim ou ao de alienaco
de Marx.

12 — SCOTT, J. e LYNTON, R.P.: Le progrés technique e I"integration sociale.
Unesco, 1953.

93




Sem que nos proponhamos separar o tipo de comunidade da organiza-
cdo de seus meios de producdo e do desenvolvimento da tecnologia estas
classificacGes nos parecem satisfatorias quanto ao ponto de partida, mas to-
talmente insuficientes para responder & categorizacdo das complexas condi-
cOes que observamos em toda comunidade e especialmente na que estuda-
mos. Estas deficiéncias dos sistemas classificatorios sdo muito evidentes para
todos, até para os proprios autores que os propuseram, mas, de qualquer ma-
neira, sdo pontos de partida que ulteriormente teremos que ir aperfeicoando.

Por outra parte, ndo s6 existe um continuo entre estes distintos ti-
pos de organizacdo da comunidade como também podem existir na mesma
comunidade como estruturas sobrepostas.

Noés preferimos, por considera-lo mais conveniente e mais correto,
supor trés tipos de estruturas coexistentes na mesma comunidade e carac-
terizar esta Ultima ndo somente pelo grau de predominio de alguma das
trés e sim pela inter-relacdo dindmica que estas trés estruturas adotaram ou
tém em uma Unica comunidade. Para isto nos baseamos em nossa propria
experiéncia sobre estudos de comunidade, mas, além disso, no que ja sa-
biamos por nossos proprios estudos sobre grupos e instituicdes.

N3o creio que neste caso se trate de uma transposicdo de um dmbito
a outro, quer dizer, de sobrepor ou tratar de compreender, neste caso, a
estrutura da comunidade com categorias que correspondem aos grupos ou
os individuos ou as instituicSes. Tudo pelo contrdrio; creio que ndo se tra-
ta de uma transposicdo e sim que os quatro dmbitos que resenhamos cons-
tituem um sO fendmeno e as relagdes entre os quatro dmbitos ndo sdo re-
lagOes de interagdo ou relagGes causais e sim que os quatro dmbitos tém
ou possuem uma unidade estrutural e as mesmas organizagles e as mesmas
estruturas as poderemos encontrar nos quatro dmbitos, dado que ndo sdo
quatro fendmenos distintos e sim uma s estrutura que nds parcelamos ou

_ fragmentamos, ndo s6 em nossas categorias cientificas e sim em nossa pro-
pria maneira ou modalidade de viver! 3.

Creio que corresponde trabalhar com trés cetegorias de andlise e que
freglientemente a comunidade fo/k se sobrepGe erroneamente com o con-
ceito de comunidade integrada. Nés propomos diferenciar entre coesdo,
dissociacdo e integracdo. A partir do ponto de vista histérico, nossa socie-

—————
13 — De todo este problema penso me ocupar em separado, num livro que tratard

sobre as relagdes entre alienagdo, psicologia e psicopatologia, baseado em um curso
com o mesmo titulo, proferido na Escola Privada de Psiquiatria Social, no segundo
semestre do ano de 1965.
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dade alienada ou desintegrada procede de uma comunidade de coes3o; es-
ta Gltima corresponde 3 sociedade fo/k de Redfield, enquanto que a se-
gunda corresponde a nossas atuais comunidades industrializadas. A diferen-
ca fundamental entre uma e outra radica em que na primeira a identidade
é grupal ou comunitaria, enquanto que na segunda se desenvolveu a indi-
vidualidade. Na comunidade integrada é onde recém se alcanca a personi-
ficagdo, que ainda consiste, em grande parte, em uma aspiracdo e nio em
uma obtencdo ja efetiva.

Se bem que estas trés categorias de andlise podem ser aplicadas ao
desenvolvimento histdrico das comunidades e servem para caracterizar
cada comunidade em sua totalidade, ndo é menos certo que constitui uma
tipologia, em certa medida forcada, porque n3o ha nenhuma comunidade
que pertenca totalmente a um destes trés tipos. Melhor, o que ocorre e o
que encontramos € que estas trés organizacdes coexistem, tanto na
comunidade como nas instituicGes, nos grupos e no proprio individuo, e o
que nos interessa numa dada comunidade é poder identificar que niveis
da comunidade, que organizacBes ou subgrupos ou classes sociais
funcionam com caracteristicas, quer seja de coesdo, de desintegracdio ou
de integracdo. E o outro aspecto interessante ou importante na analise de
uma comunidade é poder situar e compreender as inter-relacdes entre estes
tipos distintos de sub-estruturas. Ndo podemos seguir desenvolvendo aqui
esta teoria que propomos para a analise da comunidade, porque ja trans-
cende ou vai mais além da propria comunidade e abarca tanto o processo
de alheamento, de alienacdo, como a unidade estrutural dos quatro 4mbi-
tos e ndo sO a estrutura da comunidade. Este é o tema que nos propomos
para a nova publicacdo anunciada, na qual trataremos de desenvolver e
detalhar de maneira mais estrita estes conceitos.

Coesdo, desintegracdo e integracdo s3o trés tipos de estruturas que
encontramos tanto na organizacdo da personalidade como na dos grupos,
das instituictes e da comunidade, e seguramente necessitamos das trés para
manter um certo desenvolvimento relativamente equilibrado ou, pelo me-
nos, ndo totalmente cabtico. Um aspecto importante e que queremos ja
deixar manifesto é o de que as estruturas relativamente integradas e as de-
sintegradas (nos quatro dmbitos) se encontram fortemente clivadas ou se-
paradas das estruturas de coesdo, fato que nos permitiu estudar a compre-
ender melhor, psicologicamente, a comunidade. !

er————
14 — Sobre a comunidade estudada e suas conclusdes se publicara ulteriormente um
relatdrio,
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Grupo familiar e psico-higiene

Em toda planificacdo de higiene mental e psico-higiene, a familia

ocupa um lugar chave, quer como instituicdo familiar, quer como g.rupo.
Quero incluir agora — dentro deste tema tdo vasto — algumas considera-
cOes relativas a estrutura e a dindmica do grupo familiar.
' Uma tese fundamental implicita da qual parto nesta exposicdo se
refere a que a motivacdo e a etiologia ndo podem ser consideradas em fun-
cdo de fatores, no sentido elementarista, tal qual se procede nas ciéncias
r‘1aturais e, em grande parte, ainda dentro da psicologia; os transtornos
mentais s30 momentos exagerados, isolados e estereotipados na dindmica
familiar, do movimento, do curso, do desenvolvimento e transformacao
do grupo como totalidade e o que sempre se considerou como uNm estu-
do de motivacGes ou da etiologia, em termos de fatores, significa ndo outra
coisa que uma caracterizacdo e isolamento de momentos mais significati-
vos da totalidade da dindmica familiar.

Aceito também como totalmente correta, para seu objetivo, a divi-
sdo que Cooley estabeleceu entre grupos primarios e grupos secundarios,
postulando, além disso, que a diferenca entre um e outro se assePta nos
mecanismos de projecdo em jogo e nos resultados desta projecdo. Nos
grupos secunddrios, a projecdo é uma projecao discriminada de objeto.s
internos ou de partes do ego, enquanto que o grupo familiar (grupo pri-
mario) se caracteriza {além de tudo o estabelecido pelo proprio Cooley)
pelo fato de que os mecanismos de projecdo se fazem com car-acterl'stlcas
massivas e que a identificacdo que resulta dessas projecOes massivas faz corT\
gue este grupo primario, a familia neste caso, funcione num nivel de orgam-

zagcdo que os psicologos, entre eles Walton, caracterizaram como um sincre-
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tismo primitivo. A caracteristica fundamental desta identificacdo massiva,
cruzada e maltipla entre os membros do grupo familiar configura o que
chamamos de um grupo de participacdo. Tomei este Gltimo conceito da
antropologia, tal como o estabelece fundamentalmente Lévy-Bruhl, en-
tendendo que a participagdo implica que a identidade ndo seja sendo
uma identidade grupal e que no grupo familiar a identidade nio é de cada
um dos individuos integrantes do grupo familiar. Em outros termos, e de
acordo com investigacBes realizadas com o método da psicanalise clinica,
dizemos que a familia se caracteriza fundamentalmente pelo estabeleci-
mento de uma simbiose e que nela intervém, se concentra, a parte psicotica
da personalidade de todos os seus integrantes.

Entendemos por parte psicética da personalidade aquela parte da
personalidade que ficou nos niveis mais imaturos e regressivos, que se carac-
terizam fundamentalmente por uma fafta de discriminag3o entre eu e ndo
eu, entre objeto interno e depositario; de tal maneira, a simbiose é o fend-
meno clinico caracteristico do grupo familiar; o sincretismo é um de seus
atributos, enquanto que a participacdo é o fendmeno dindmico fundamen-
tal ou “mecanismo” pelo qual se estabelece ou se mantém o sincretismo da
simbiose familiar.

A dinamica do grupo familiar se caracteriza por ser a familia o reser-
vatdrio ou o depositério da parte menos diferenciada ou menos discrimi-
nada da personalidade e o traco cultural contemporaneo reside tanto neste
fato como em uma profunda dissociagdo concomitante entre o intra
e extragrupo familiar, de tal maneira que neste dltimo (e gracas ao pri-
meiro fendmeno j& assinalado) resulta possivel que um sujeito atue na
parte mais adaptada, mais discriminada, mais evoluida de sua persona-
lidade.

Em sintese, podemos dizer que no grupo secundario hé interacéo
(projecdo-introjecdo) e se age em funcéo de reciprocas internalizacdes
discriminadas; trata-se de pessoas que formam um grupo. No grupo pri-
mario, trata-se de um grupo que — no melhor dos casos — formara pessoas.
Nele ndo hd interacdo e sim participagdo: a identificagda projetiva é mas-
siva e todo o grupo é um sistema Gnico; ndo hé projegdo-introjecdo e sim
s6 identificacdo projetiva, na qual cada membro ¢ s6 parte de um todo e
por si mesmo ndo constitui um todo nem uma unidade psicolégica. Como
veremos, a instalagdo da introjecio-projecdo significa um progresso na in-
dividualizagdo. Um grupo familiar sadio é aquele no qual se d4 este Gltimo
processo (de discriminagdo, diferenciacio e personificagcdo). Devemos
ter em conta que ambos os sistemas (interagdo e participa(;é'o) coexistem,

97




podendo alternar em distintos momentos, e que nossa exposicdo é esque-
maética para simplificar.

As perturbagBes (normais e anormais} ndo s6 dependem da dindmica
do intragrupo familiar como também, além disso, da dindmica no extra-
grupo e das relages entre ambos. Existem transtornos ou perturbacGes da
familia que aparecem como conseqliéncia da dindmica intrinseca ou intra-
grupo, como pode ser o caso de mudanca por causas diferentes, entre elas
a morte de um de seus membros, afastamento, casamento, nascimento de
novos membros, etc. Mas também temos gue contar com que uma variacdo
no extragrupo, uma mudanga que se produza na parte mais discriminada
e no setor mais maduro da atividade da personalidade pode fazer com gue
a perturbagdo ndo apareca ali, onde inicialmente se origina, e sim dentro
do grupo familiar. ]

Quero também me deter, antes de prosseguir, em outras caracteris-
ticas fundamentais que tem o grupo simbib6tico {(grupo familiar). Além das
caracteristicas descritas por Cooley: relacdo face a face, relacdo profun-
damente emocional, etc., a simbiose do grupo familiar é uma estrutura
que resiste grandemente as mudangas intra e extragrupais: nela se produ-
zem polarizaces extremas, que substituem a verdadeira divisdo esquizéide,
tal qual foi estudada pela escola de Melanie Klein e seus discipuios Bion
e Rosenfeld. O tipo mais primitivo de relagdo simbidtica no grupo familiar
se di no que chamamos de o tipo de grupo aglutinado. Nisto concordamos
com algumas antigas investigacOes de Mme. Minkovsky sobre o grupo fa-
miliar de pacientes epiléticos, cujas conclusdes podemos corroborar em
nossa propria experiéncia clinica. Este grupo aglutinado funciona como
uma totalidade, na qual os papéis (ndo as pessoas) se acham em um inter-
jogo de relagBes e compensaces dependentes; a identidade é grupal e héd
um déficit da identidade individual ou, melhor dito, ndo hé nenhum I'n-
dice de individuacdo, pelo qual os individuos possam agir como seres in-
dependentes, que possam reconhecer 0s demais integrantes da familia
como individuos distintos dele mesmo. Trata-se, para utilizar uma termi-
nologia mais psicanalitica, de uma verdadeira organizagdo narcisistica, no
sentido de um predominio de uma estrutura ndo discriminada (falta dis-
criminagio mundo interno e mundo externo, eu e ndo eu). Mas na sim-
biose este predominio da organizacdo indiscriminada ndo se d4 unicamente
dentro da esfera individual de cada sujeito e sim que o mundo interno se
projetou sobre o mundo externo, de tal maneira que ndo ha uma discrimi-
nacdo entre objeto interno e depositdrio; cada um dos membros do grupo &
parte do mundo interno, que ndo estd dentro de cada sujeito e sim no meio
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externo ou num meio indiviso. Para desenvolver estas idéias me baseio fun-
damentalmente, como ja o disse, em investigacGes clinicas sobre o fenome-
no da simbiose e no reconhecimento que fiz de que inicialmente, desde o
momento do nascimento, cada individuo nao é uma unidade fechada, que
tem que se abrir gradualmente, e sim que existe, desde o primeiro momen-
to do nascimento, e ainda antes, um sincretismo, uma falta de discrimina-
¢do de eu e ndo eu, quer dizer, o mundo ndo é ainda nem mundo interno
nem externo e sim uma totalidade indiscriminada (indivisa), da qual gra-
dualmente terd que se reconhecer, que se diferenciar, mundo externoc ou
interno e é s6 entdo que se estabelece um mundo interno dentro do su-
jeito, diferenciado do mundo externo. No comeco, ndo ha, entdo, nem
pr’ojegéo. Estas Gltimas s6 podem operar quando ja se estabeleceu certa dis-
criminacdo na organizagdo ou estrutura sincrética indiferenciada. Quer di-
zer que o0 processo que se cumpre na dinamica familiar ndo é o de uma
conexdo progressiva entre os membros da familia e sim um processo de
gradual desprendimento e individuacao entre os membros da familia. No
grupo aglutinado, esta diferenciacdo e discriminacdo, individuacdo e per-
sonificagdo, ndo se alcancou ou persiste em seus umbrais mais primitivos.
Para mostrar a repercussdo deste fato, que esta inversao dos termos
do desenvolvimento genético acarreta, quero referir-me sumariamente ao
conflito edipico e & relacdo incestuosa. Classicamente, o conflito de Edipo
se estabelece como uma relagdo do menino com seu pai e sua mie, mas, de
acordo com este enfoque que colocamos, temos que valorizar especialmen-
te tudo o que se passou a chamar de niveis pré-genitais do conflito edipico.
Na realidade, neste sincretismo primitivo predomina a relagdo do menino
com sua mde, mas nele ndo se diferencia ainda o menino de sua mae; tam-
pouco diferencia a sua mae da totalidade, do resto do mundo externo. O
primeiro passo se dd quando o menino faz uma pequena discriminacdo
entre ele mesmo e sua mae, também entre sua mae e outra parte que é
ndo mde; neste momento, é quando se estabelece o conflito edipico como
uma relagdo triangular. O conflito edipico é assim uma das vicissitudes da
fusdo-discriminacdo do nivel de organizacdo sincrética. O que se chama de
cena primaria ndo é outra coisa que esta fusdo primitiva, que, desta manei-
ra, ndo se produz entdo por uma unido da mae com o pai e o abandono
conseqgliente do menino e sim por uma persisténcia ou retorno ou regressdo
a este nfvel tdo primitivo, onde existe uma fusdo entre mae e ndo mie ou,
melhor dito, onde ainda ndo ha diécriminaqé‘o entre mde e ndo mie e sim
um pequeno esbogo entre ele mesmo e sua mae. Neste grupo aglutinado, a
agressdo joga um grande papel, porque é o instfimento pelo qual cada
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um dos membros tende a se afirmar reativamente e ndo se ver totalmente
fusionado num grupo indiscriminado e sincrético. O mesmo ocorre com o
problema do incesto. O incesto traz um perigo de fusdo, de perda dos limi-
tes certamente ja conseguidos de um individuo com o resto do grupo, de
tal maneira que o horror ao incesto e hostilidade ou agressdo se unificam
como dois instrumentos fundamentais, com os quais se estabelece uma dis-
tincia e se mantém os pequenos esbogos de discriminagdo. A dindmica fun-
damental se estabelece ao redor de duas linhas diretrizes: por uma parte, a
luta contra a fusdo; mas, por outro lado, o sujeito necessita manter seu
vinculo neste nivel com seu grupo familiar, porque nele se acha fundamen-
talmente controlada a parte psicotica de sua personalidade, que, de outra
maneira, sofrera perigo de dissolugdo, de dispersdo, de desorganizagdo psi-
cOtica (esquizofrénica). Toda a dindmica neste ntcleo aglutinado pode ser
entendida também como uma alternancia entre claustrofobia e agorafobia.

O outro tipo extremo do grupo familiar é o que podemos chamar de
esquizdide ou disperso e nele cada um dos integrantes, ou parte dos in-
tegrantes, incorporam o grupo indiscriminado como objeto interno e esta-
belecem a simbiose com o grupo dentro de si mesmo e, por uma formacdo
reativa, na qual se utiliza o horror ao incesto e a hostilidade ou a agressao,
o grupo se dispersa ou se bloqueiam as relacGes emocionais, que passam
a ser frias e distantes. E, em todo o caso, uma forma de defesa frente a
fusdo e a perda de identidade. Um minimo de identidade (individuagdo)
fica aqui conservado através desta dispersdo ou dissociacdo esquizdide;
a independéncia é aqui um isolamento reativo e ndo uma boa resolucdo
da dependéncia simbidtica. O individuo pertence ao grupo, ja ndo de ma-
neira fisica direta e sim porque age em fung¢do do grupo, quer seja seguindo
suas pautas ou recorrendo a formacOes reativas contra 0 mesmo.

Se relacionamos isto com o comportamento dos membros do grupo
no extragrupo familiar, podemos também ver uma diferenca, no sentido

de que um integrante de um grupo familiar aglutinado realiza todas as:

suas fungdes em estreito ligamento com o grupo familiar e suas conexdes
ou relagdes mais maduras ou mais integradas sdo bastante reduzidas com
0 extragrupo, porque o maximo de identidade é grupal e o mdximo de
protegdo o encontra desenvolvendo suas atividades e fun¢bes emocionais
e ndo emocionais dentro ou em estreita relagdo com os demais integrantes
do grupo familiar que, com grande freqliéncia, ndo se reduz a familia-tipo
e sim que inclui uma grande quantidade de outros membros da familia
ligados entre si por diferentes graus de parentesco e ndo somente o de
esposos ou de pais a filhos, como no caso da familia-tipo. No grupo es-
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quizoide ou disperso, em troca, ocorre o contrério, quer dizer que as ativi-
dades fundamentais que o sujeito desenvolve se fazem no extragrupo, com
grande freq(iéncia com um alto nivel de adapta¢do ou de maturidade, as
vezes sO de adaptacdo racional ou intelectual, mas, de qualquer maneira,
o predominio das relagGes é extragrupal ou extrafamiliar e ndo intrafami-
fiar, como no caso anterior.

Pelo que havemos dito, a fungdo institucional da familia é a de ser-
vir de reservatorio, controle e seguranca para a satisfacdo da parte mais
imatura ou primitiva, narcisistica, da personalidade, mas, ao mesmo tempo,
pelo estabelecimento de uma boa relagao simbidtica dentro do grupo fa-
miliar {relacdo simbiotica normal e necessaria), o grupo familiar, dentro de
sua dindmica normal, permite o desenvolvimento das partes mais adaptadas
ou mais maduras da personalidade no extragrupo. Poderiamos esquemati-
camente dizer, em relacdo com a dindmica do grupo familiar, que a patolo-
gia deriva fundamentalmente dos seguintes fatos: 1 — que a simbiose ndo
funcione como situagdo de seguranca dentro do grupo familiar e se trans-
forme numa simbiose patoldgica, caracterizada por um reforco da parti-
cipacdo e uma absorcdo do individuo de tal maneira que ndo permite o
estabelecimento de uma clivagem entre intra e extragrupo e — portanto —
ndo da lugar ao desenvolvimento de relagBes extragrupais e ao suficiente
desenvolvimento da identidade pessoal; 2 — em outro caso, a simbiose tam-
bém é patoldgica, mas se introjeta, de tal maneira que o sujeito pode con-
seguir um certo grau de desenvolvimento da identidade, da personalidade e
de suas relacOes extragrupais, mas ao custo de uma forte dissociacdo com
toda a sua vida emocional e afetiva, que se acha, entdo, num grave déficit.
Destes dois fatos, se podem inferir as manifestacGes ou transtornos mentais
em sua relacdo com a dindmica do grupo familiar: '

1 — Simbiose normal: reservatorio familiar da parte mais psicotica.
Clivagem intra-extragrupo, mas interacdo entre ambos, que permite o de-
senvolvimento e individuagdo no intra e extragrupo. Uma simbiose grupal
ndo é sempre normal. Passa por estagios coma o 2 e o 3 (reversiveis).

2 — Simbiose patoldgica: absor¢do massiva do individuo no intragru-
po. Relagdo mais normal no extragrupo, mas de carater fundamentalmente
intelectual ou racional. a} Forte clivagem intra-extragrupo, sem interagdo
entre ambos. O desenvolvimento s6 se faz na parte da personalidade liga-
da ao extragrupo. b) Falta clivagem intra-extragrupo: déficit global do
desenvolvimento da personalidade.

3 — Autismo: introjecdo do grupo familiar como nicleo; forte de-
pendéncia dele. Bloqueio no intra e extragrupo, ou desenvolvimento neste
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Gitimo de relagdes esquizoides, distantes, frias, racionais. Pode-se compen-
sar o contato com atividade maniaca, contrafdbica ou psicopdtica.

Em sintese: a simbiose e 0 autismo sdo etapas da dindmica familiar,
quer seja como estagios transitorios ou como estereotipias patologicas.
Deixamos de lado o estudo mais detalhado das vicissitudes dindmicas nor-
mais e patoldgicas de cada uma destas organizagGes.

Entre estes dois tipos de estrutura grupal familiar — aglutinado e
disperso — se acham outros tipos de grupos que estdo caracterizados por
recorrer a outros mecanismos relacionados com estes dois, mas que estdo
situados de maneira intermedidria; referimo-nos, fundamentalmente, as
relacbes ou manifestacGes tanto psicopdticas como hipocondriacas. Na
psicopatia, trata-se de uma fuga da fusdo claustrofdbica de um grupo pa-
tologicamente aglutinado. Isto poder-se-ia estudar a caracterizar especial-
mente no estudo do desenvolvimento dos adolescentes, nos quais sdo mui-
to freqlientes as manifestacdes psicopaticas, que aparecem como uma rea-
¢do contra a fusdo e contra a dependéncia do grupo aglutinado, quer dizer,
contra uma simbiose extrema e patoldgica. A reacdo hipocondriaca, as
manifestagdes hipocondriacas, tanto como as doencas psicossomadticas
tém o mesmo valor que as manifestages psicopaticas. No entanto, torna-se
também de radical importincia que ndo possamos fazer uma demarcacdo
muito estrita entre normalidade e patologia, no que se refere a dindmica do
grupo familiar, momentos normais e momentos patoldgicos estdc em in-
teracdo dialética e s podemos falar de normalidade ou patologia frente a
uma relativa estabilidade ou perdurabilidade ou estereotipia de determi-
nados mecanismos ou de determinada estrutura ou organizacao da Gestalt
familiar. Com isto, queremos significar que normalmente se produzem es-
tas manifestacdes, tanto psicopéticas como hipocondriacas ou psicossoma-
ticas, em qualquer grupo familiar, em distintos momentos em que tem que
enfrentar mudancas em sua estrutura, quer seja por mudancas intra ou ex-
trafamiliares, de tal maneira que tanto as proprias manifestacSes psicopa-
ticas como a reagdo hipocondriaca e a doenca psicossomatica podem ser
momentos de passagem, em direcio a uma maior discriminacdo entre eu
e ndo eu, entre mundo interno e externo, entre o sujeito ou individuo e
seus semelhantes dentro e fora do grupo familiar.

A patologia mais importante do grupo familiar, no entanto, ndo se
dé nos casos que temos estado resenhando; pelo menos, ndo sdo os mais

importantes como causas da consulta ao psiquiatra ou ao psicanalista. O

que o grupo percebe fundamentalmente como uma situacdo patoldgica é
o desajuste ou desacordo entre as necessidades de uma parte do grupo, que
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ja tem estabilizados seus distintos segmentos da personalidade, e outra
parte do grupo que tende a evoluir, a estabilizar, a discriminar, a desenvol-
ver talvez uma maior identidade individual; nestes casos, entdo, produz-se
um desajuste, que é o desajuste acusado pelo grupo familiar, pela parte
mais estabilizada (estereotipada} do grupo familiar. De tal maneira que
quando o grupo familiar consulta, o faz acusando o agente de mudanca,
com a fantasia de que curar implica que este agente de mudanca se
restitua & estereotipia anterior para que deixe de “perturbar’’. Da compre-

" ensdo destes fatores, derivam-se diretivas fundamentais para a investigacio

e, sobretudo, para a assisténcia do grupo familiar (terapéutica e psicopro-
filatica). H4 que ter em conta que, assim como o grupo familiar é o deposi-
tario da parte mais imatura ou simbi6tica da personalidade, da mesma ma-
neira é o grupo que mais tende a estereotipia, porque necessita ter muito
bem controlada. a parte psicotica da personalidade, para que, em certa
medida, se possa desenvolver uma parte mais discriminada e adaptada
da personalidade no extragrupo. A estereotipia maior se encontra naque-
les casos de grupo familiar que chamamos de ‘o circulo de ferro’’, que
consiste num reforco de toda a dependéncia ou participacdo simbibtica,
um reforco da identidade grupal e uma quase inexisténcia de vida extrafa-
miliar; ndo ha interjogo de papéis e sim estereotipia de papéis muito fixos.
Neste caso, os papéis sdo muito rigidos e muito severamente mantidos; a
patologia, nestes casos, costuma ser mais severa (suicidio, psicose, etc.),
mas também pode dar-se como circunstancias -fendmenos ou acontecimen-
tos que o grupo famitiar nae pode detectar diretamente como fendmenos
patoldgicos: referimo-nos a freqUiéncia de acidentes, &8 compulsdo a inter-
vengles cirlrgicas, a persisténcia de lutos ndo elaborados que pesam
enormemente sobre todo o grupo familiar. Mas também costumam ocor-
rer fendbmenos mais claramente patoloégicos e notérios, como a crise
epilética ou a desorganizacdo psicotica, os episddios de mania ou me-
lancolia.

Quando o suporte narcisistico endogrupal (a simbiose familiar) fa-
lha, pode ocorrer uma desorganizacdo psicotica, que pode se estabilizar ou
se estereotipar como uma psicose, que pode se resolver pelo restabeleci-
mento de uma relacdo simbi6tica endogrupal, com o mesmo ou outro gru-
po, mas que pode também ser a ocasido de aprendizagem, de uma discri-
minacdo. Estes sdo os casos que French e Kassanin estudaram e, posterior-
mente, também o fizemos nés, que a desorganizagdo psicotica serve como
uma verdadeira aprendizagem, jd que a desorganizacio psicotica rompe o
sincretismo primitivo e permite uma discriminagdo ou, pelo menos, pode
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permiti-la se se age terapeuticamente de forma eficaz ou bem se as condi-
cBes se ddo espontaneamente de maneira favoravel.

Quero me referir agora a outro nivel no qual pode funcionar o grupo
familiar, pelo desenvolvimento ou a introdu¢do no intragrupo de pautas
mais discriminadas, aprendidas ou incorporadas em inter-relacdo com o ex-
tragrupo. Nestes casos, a clivagem entre o intra e o extragrupo é menos ta-
xativa e permite uma certa inter-relagdo ou bem porque a simbiose do gru-
po familiar é muito mais normal e permite, entdo, o desenvolvimento ou
a personificacdo, em certa medida, de seus integrantes. Nestes casos, o
que aparece fenomenologicamente, em primeiro fugar, ndo é a aglutinacdo
ou a dispersdo dos casos anteriores e sim mecanismos neuréticos: obsessi-
vos, fobicos, parandides ou histéricos. No entanto, detrds de todos estes
mecanismos de organizacdo neurética do comportamento e da relacdo in-
tragrupal, poder-se-d0 encontrar com certa maior ou menor facilidade os
niveis psicoticos que subjazem e que tentam ser elaborados através des-
tes mecanismos neur6ticos. Ja aqui nos encontramos com uma estru-
tura grupal mais evoluida, onde a discriminacdo permite a atuacdo de
defesas neuréticas e, portanto, a interagdo (em lugar da participa-
cdo).

Quero assinalar, além disso, que o problema da mudanga como
uma situacdo normal conflituosa ou perturbadora, ou etioldgica, ndo se
refere a causas extragrupais e sim que a mudanca corresponde a propria
natureza (& dindmica} do fendmeno psicoldgico, corresponde ou pertence
3 natureza intima ou intrinseca da dinamica do grupo familiar, de tal ma-
neira que o que isolamos como fatores etioldgicos ou causais sdo s6 mo-
mentos das multiplas relacdes que se estabelecem ou que se hajam esta-
belecido na dindmica do grupo familiar.

As situacdes de mudanca podem provocar trés tipos de ansiedades:
confusional, paranéide e depressiva; mas a ansiedade caracteristica do gru-
po primério (simbibtico) é a ansiedade confusional. E s6 com a introdugdo
da discriminacdo, a interacdo (projetiva-introjetiva), que poderdo aparecer
ndo s6 a ansiedade paranbide e a depressiva, como também o conflito,
que requer uma prévia discriminacdo para que haja contradicdo. Nos
niveis simbidticos s6 existe a ambigiidade e, em todo o caso, o confli-
to se da entre esta ambiglidade e o nivel mais integrado, mais madu-
ro.

Quero me referir sumariamente ao método e & técnica que utiliza-
mos na investigagdo do grupo familiar. Encontramos que o método clini-
co, quer dizer, a observacdo rigorosa, metodica, prolongada, intensiva e
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profunda da dindmica familiar’ é o procedimento insuperavel. Mas quero
sublinhar particularmente que o método clinico ndo consiste somente nis-
to e sim num enquadramento rigoroso da observagao; isto significa que de-
vemos estabelecer uma quantidade de constantes que devem ser irremovi-
veis, entre as quais se encontram lugar, tempo, duracdo das entrevistas,
tanto como o papel do observador, fatores constantes que em nenhum
caso devem entrar na ambigiiidade, sob pena de que a observagdo se faca
ou se transforme em uma observacdo cadtica da qual ndo seja possivel ex-
trair conclusGes validas. O outro fator que queremos assinalar dentro do
método clinico, tal como o empregamos, € que a observacao nao se faz
unicamente como observacdo pura e simples e sim como uma indagagéo
operativa, quer dizer que devemos introduzir, ou que introduzimos, assi-
nalacdes e interpretacoes da dinamica familiar no aqui-e-agora, e cada uma
destas interpretacSes ou assinalagdes configuram hipoteses que sdo postas
a prova e ratificadas ou corrigidas de acordo com as respostas que se obte-
nham pela introducdo de cada uma destas hipoteses em forma de uma nova
variavel. Cremos de fundamental importancia, e o cuidamos muito especial-
mente, que todo assinalamento e interpretacdo ndo recaia na esfera ou na
area individual dos integrantes da familia e sim, fundamentalmente, sobre
a interacdo, sobre o interjogo de papéis que tem lugar no aqui-e-agora en-
tre os integranies da familia e com o terapeuta, que age como observador
participante, de tal maneira que possa jogar os papéis sem assumi-los; para
isto, deve trabalhar com uma divisdo esquizdide instrumental, que lhe
permite, em parte, estar vivendo empaticamente os fendmenos que
ocorrem no agui-e-agora, mas ao mesmo tempo ter e manter uma parte do
ego como observadora e fora do vaivém da dindmica da inter-relacdo que
se estabelece entre 0s membros do grupo familiar e entre estes e o observa-
dor participante ou terapeuta.

Como é facil deduzir, toda esta sistematica do método clinico se
acha fundamentalmente derivada da sistematica que seguimos para o esta-
belecimento da observacdo, da investigacdo, e da terapia dentro do enqua-
dramento do método clinico, tal como se utiliza na psicanalise clinica.

Damos especial importancia, na tarefa de observacdo e de investiga-
¢do, aos niveis pré-verbais de comunicacdo, quer dizer, ndo somente ao
significado do conteGido explicito verbal de inter-relagdo, como também ao

1 — N3o descarto, de nenhuma maneira, outros métodos ou técnicas, mas creio —
sim — que as técnicas experimentais devem trabalhar em estreita colaboragdo com o
método clinico.
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significado do contelido implicito ou pré-verbal. E sublinhamos isto, por-
que nossa diretiva fundamental se refere a observacdo e investigacdo dos
niveis psicoticos, e como ja o assinalamos em trabalhos anteriores sobre
psicanalise clinica, a simbiose é fundamentalmente uma refacdo muda,
quer dizer que tem que ser intencionalmente detectada e posta a manifes-
to, porque se dd como implicita; em outros termos, serve de enquadra-
mento, de conjunto de constantes & mesma dindmica do grupo familiar,
mas se ndo intervimos sobre a propria simbiose, ndo vemos os fatores mais
importantes da relacdo e da dindmica familiar e tampouco podemos inter-
vir efetivamente com resultados vélidos. Em resumo, poderiamos dizer
que na técnica seguida nos guiamos pelos seguintes objetivos: 1 — trans-
formar a participacdo em interacdo, o que € equivalente a 2 — introduzir
a divisdo esquizdide em lugar da fusdo e da ambigliidade e 3 — transformar
as confusGes em conflitos.

Quero assinalar também, embora ndo me seja possivel desenvolvé-
lo aqui, que a caracterizacdo da dindmica do grupo familiar, em termos de
estrutura de comportamento é um dos instrumentos mais vadlidos e mais
frutiferos que achamos até o presente; a concepcao de estruturas de com-
portamento se relaciona com a teoria das retaces objetais e também com
a teoria da comunicacdo. As bases de tudo isto foram desenvolvidas em
outros trabalhos e ndo podemos nos deter agora em explicit-las mais
detalhadamente.

Conclusoes

Quero voltar a sublinhar que encontrei como particularmente per-
turbador e paralisante da investigacdo o emprego dos esquemas causalistas,
monocausalistas e unidirecionais, aos quais nos acostumou tanto o meca-
nismo, com o qual se estruturam as ciéncias naturais. Além disso, um fato
fundamental que nos permitiu ver com maior clareza uma grande quanti-
dade de problemas do grupo familiar se refere a mudanca radical no enfo-
que, que ja foi assinalado no comeco: o fato de que o individuo ndo nas-
ce como um ente isolado, que se conecta gradualmente e sim que nasce
imerso numa inter-relacdo massiva global, numa organizacdo sincrética; dito
de outra maneira, os individuos ndo formam os grupos e sim que, inversa-
mente, 0s grupos formam individuos e — s vezes — pessoas. O conceito de
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simbiose e o de simbiose patolégica {com a compreensdo dos fendmenos
de participacdo, sincretismo, identificacdo projetiva massiva) resultam ser
instrumentos conceituais e categorias que caracterizam fatos clinicos que
tém uma gravitacdo fundamental para compreender a dindmica do grupo
familiar, tanto em seus fendmenos normais como em suas manifestacGes
patologicas.
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Perspectivas da psicandlise e psico-higiene

Achamo-nos, na atualidade, ante o que poder-se-ia denominar
— sem exagero — uma verdadeira situagdo de emergéncia no que con-
cerne ao problema da saide e da doenca mental e frente 3 necessida-
de de elaborar e aplicar planos de vasto alcance social (em extensdo e
em profundidade) no terreno da higiene mental e da saude publica;
a quantidade e variedade de acontecimentos e fendmenos que teriamos
que enfrentar e resolver sdo de uma magnitude incalculavel, jé que de-
vemos tomar em conta ndo s6 os doentes mentais (no sentido rigoroso
desta denominacdo) como também as condutas anti-sociais e as pertur-
bacBes conflituosas de todo tipo e isto tampouco somente a partir do
ponto de vista da terapia e sim, fundamentalmente, a partir do enfoque
da profilaxia. Samariamente, os fatos sdo, na atualidade, 0s seguin-
tes:

1 — Necessidade de melhorar e difundir a assisténcia aos doentes
mentais.

2 — Atender os requerimentos do diagnostico precoce e da reabili-
tagao.

3 — Necessidade de agir em situagBes que — sem ter doengas mentais
— se beneficiariam com a ajuda profissional do psicanalista, psiclogo ou
psiquiatra.

4 — Grande limitacdo social de muitos procedimentos que sdo, em
primeiro lugar, de indole terapéutica e ndo preventivos.

5 — Grande limitacdo de muitos procedimentos, por sef, além disso,
de indole individual (no maximo, grupal), mas com os quais s6 podemos
atender a uma pequena proporgdo de individuos.
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6 — Pela indole das afeccGes mentais, a grande maioria delas requer,
na profilaxia, atender ou evitar ndo causas especificas e sim uma complexa -
constelacdo multifatorial de indole social (educacdo, relagdo mae-filho,
trabalho, alimentacdo, moradia, etc.), com o qual o problema a enfrentar
se faz sumamente complexo.

7 — Em sintese: o problema é social e nossos instrumentos sdo indi-
viduais (ou grupais — quanto mais —); enfocamos, em primeiro lugar, a
doenca e o que se requer é a profilaxia e a promoc¢do de bem-estar e saGde.

A tarefa é esmagadora; e frente a ela se estendeu uma certa urgéncia
ou exigéncia que, em forma de instrucdo, é simples: formar mais psiquia-
tras e mais psicoterapeutas; e este apuro nos contagiou implicitamente,
em certa medida, como uma urgéncia por formar mais psicanalistas. Em
sintese: a filosofia que subjaz a esta colocagdo, ou 0 pressuposto
fundamental do mesmo, reside em querer enfrentar o incremento das
doencas mentais com um incremento da quantidade de psiquiatras e psi-
coterapeutasl .

Tais sdo os pontos ao redor dos quais quero efetuar alguns comen-
tarios nesta oportunidade, j4 que o problema me vem ocupando hé algum
tempo e dele tratei em diferentes ocasifes, especialmente em dois semina-
rios realizados com formados em psicologia na Faculdade de Filosofia e
Letrgs de Buenos Aires e na recente criacdo da cadeira de Higiene Men-
tal, da qual fui designado professor. Entre os psicanalistas, ndo nos ocupa-
mos sistematicamente do tema, mas, de uma outra forma, certos pres-
supostos poderiam agir sobre nés — creio eu, em alguma medida — co-
mo verdadeiros preconceitos. Um deles poderia ser o de um certo prose-
litismo para formar mais psicanalistas e transformar em psicanalista todo
médico jovem que comega sua andlise por razdes terapéuticas. Ndo é
menos certo — por outra parte — que s3o os psicanalistas também os que
melhor encararam este problema (Caplan, Lindemann, Dawler, Erikson,
etc.).

Mesmo que se possa pdor em divida se realmente as doengas mentais
aumentaram, isto de nenhum modo invalida todas as nossas consideracOes,
posto que de qualquer maneira é evidente que temos colocado a exigéncia
de uma imensa tarefa por realizar, a partir de nosso ponto de vista de pro-

——————
1 — O primeiro relatério do comité de especialistas reunidos pela O.M.S. (9/1953)
diz que "“os problemas da higiene mental do mundo jamais poderdo ser adequada-
mente resolvidos por métodos terapéuticos’’.
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fissionais da psicologia e da psicanélise, quer seja pelo aumento real das
doencas mentais, quer seja pelo fato de que ndo nos interessam, Gnica e
especificamente, as doencas mentais e sim as condicGes psicoldgicas de
promocdo de saude e bem-estar; ou quer seja porque nossos conhecimentos
sobre a influéncia dos fatores psicologicos e emocionais sdo hoje muito
superiores aos que tinhamos até pouco tempo atrds. Em outros termos,
o problema pode se enunciar suscintamente assim:

1 — temos conhecimentos psicologicos, deduzidos especialmente da
investigagcdo psicanalitica, que sabemos podem ser muito benéficos para
melhorar a vida dos seres humanos, mas,

2 — como aplica-los de maneira que beneficiem a toda ou a grande
parte da comunidade? i

Como se vé, o problema ja ndo €, especialmente, o da doenca mental
e sim o da promocdo da satde: a psicoprofilaxia em seu mais alto nivel.
O probiema reside na construcdo de uma estratégia adequada, que nos per-
mita aplicar e aproveitar nossos conhecimentos em mais vasta escala.

Deixo agora de lado uma quantidade de problemas e definicdes pré-
vias, que ja esclareci na ocasido de uma publicacdo anterior?, tais como o
que é que se deve entender por saide mental e por psico-higiene, a relagdo
de ambos com a salide publica e outras questdes semelhantes muito bdsi-
cas. Desejo fazer girar aqguwi minhas consideracGes ao redor do pressuposto
a que fiz referéncia mais acima e que se esgrime ou se segue de maneira
implicita: podemos estabelecer uma corrida com as doencas mentais e tra-
tar de aumentar na mesma proporgdo o nimero de psiquiatras, psicotera-
peutas e psicanalistas? E esta a solucdo do problema da doenca e da sau-
de mental?

Psicanalise clinica

A psicanalise se define por constituir ao mesmo tempo uma terapia,
uma teoria e uma investigacdo; trés aspectos que sdo estreitamente solida-
rios e inseparaveis: s6 podemos curar cientificamente com uma técnica
adequada e com uma teoria, tanto da técnica como da doenca e dos pro-

2 — BLEGER, J.: “El psicologo clinico y la higiene mental’’. Acta Psiquiatrica y
Psicolbgica Argentina. 8-4-1962.
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cessos psicologicos e s6 podemos curar — além disso — unicamente na
medida em que investigamos 0 que sucede em nossos pacientes. Alguns
autores disseram que, em psicandlise, a cura é um by-product da investi-
gacdo.

No entanto, devemos reconhecer que o valor social da psicanlise
enquanto terapia é bastante limitado, ainda contando com as mudancas
que cada paciente pode promover sobre outras pessoas com gquem mantém
relacbes de distinto tipo. Quando afirmo a limitacdo social da psicanalise
enquanto terapia me refiro, exclusivamente, ao fato de que é utdpico pre-
tender formar tantos psicanalistas a fim de que toda a populacdo seja
submetida a tratamento psicanalitico®. A psicanalise é a terapia psicologica
mais racional, profunda e exitosa, mas — pelo tempo que toma — n3o po-
demos pretender que possa constituir um procedimento eficaz para
resolver os problemas da doenca e da saide mental na escala e extensio
social em que isto é agora necessario.

Sustento — em complementacio do dito — que a transcendéncia so-
cial da psicanalise reside fundamentalmente em sua capacidade de ser
um método de investigagdo dos fendmenos psicolbgicos que, como tal,
contribui com conhecimentos valiosos sobre as leis psicologicas que regem
a dindmica tanto da saide como da doenca e nos permite também compre-
ender e valorizar os efeitos de determinados acontecimentos sobre a forma-
¢do e evolugdo da personalidade. Se bem que, como ja o disse, a investi-
gacdo é inseparavel da terapia e da teoria, ao dizer que a transcendéncia
social da psicandlise reside fundamentalmente em sua capacidade de con-
tribuir com conhecimentos que derivam da investigagdo, ndo quero dizer
que se possa proceder a uma investigacdo sem o objetivo terapéutico, mas
quero dizer, sim, que os resultados de dita investigacdo s30 os de maior
transcendéncia social, em muita maior proporgdo que a quantidade de pes-
soas que podem curar cada um ou todos os psicanalistas. A psicandlise
clinica ndo pode, de nenhuma maneira, resolver por si mesma o proble-
ma da satde mental, na amplitude e extens3o em que isto se faz necessario
no presente; portanto, a instrugdo de formar urgentemente mais psicanalis-
tas para enfrentar o problema da doenca e da salide mental é totalmente
insustentavel, falsa e inconsistente?.

T ———
3 — Em: “"Et andlisis profano’ (Obras completas, tomo X11}, Freud adiantou a pos-

sibilidade da preparagdo analitica de pedagogos e de ‘‘um exército auxiliar’” de
social workers.
4 — O mesmo pode-se dizer dos psiquiatras e dos psicoterapeutas.
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Mas a investigacdo da psicanalise clinica contribui com resultados e
conhecimentos de grande valor, que sdo os que se podem e devem se
empregar em vasta escala e com grande proveito nos programas de higiene
mental.

A psicanalise clinica é, em meu entender, um método de laboratorio,
cuja enorme eficacia como procedimento de investigacdo reside na exis-
téncia de uma rigorosa sistematizagio da técnica, baseada fundamental-
mente — esta dltima — na fixacdo de um enquadramento, que consiste
numa limitacdo das varidveis (fixacdo de constantes) e um certo controle
das varidaveis em jogo em cada momento. Ndo tem objeto, neste momen-
to, estudar sua relacdo e diferencas com o método experimental, mas so-
mente assinalarei que, deste Gltimo, a psicanalise clinica tem a condicdo
fundamental de uma reducio de varidveis, que se obtém por meio da cons-
trucdo de uma situagdo artificial, na qual — por umacerta esquematizacao
dos fendmenos — conseguimos uma observacdo rigorosa de uma situacao
simplificada. A psicanlise clinica pertence, no entanto e a rigor, a umava-
riante do método clinico: ou melhor dito, com a técnica psicanalitica se
aperfeicoa o método clinico numa medida nunca alcancada, até agora, por
outras técnicas. A rigor, enquanto a investigagdo psicanalitica se mantém
como investigacdo no campo da transferéncia, tanto mais participa de
caracteristicas do método experimental.

Embora o dito sobre a psicanalise enquanto técnica de investigacdo
budesse ser beneficamente ampliado, para maior clareza, o que nos interes-
sa aqui é nos limitarmos aos fatos que abonam o critério que sustentamos:
a nenhuma técnica de investigagdo {do método clinico ou do método expe-
rimental), em nenhuma disciplina cientifica, se lhe exige que resolva um
problema sobre o plano social. O tnico que se espera é que contribua com
conhecimentos sobre os quais possa se basear uma planificacdo cientifica
de alcance e extensdo social. Reconhecer as limitagdes sociais de um pro-
cedimento de laboratério ndo é nenhum demérito para nenhuma técnica,
porque, justamente, seria questionar as condicOes bésicas nas quais resulta
factive! levar a cabo uma investigacdo de laboratdrio. Da mesma maneira
ajustando-nos ao que realmente ocorre, devemos afirmar que & psicandlise
clinica ndo se pode exigir de nenhuma maneira que resolva o problema
da doenca ou da satide mental. Sev valor e sua transcendéncia social resi-
dem no fato de que contribui com conhecimentos relativos d matéria que
investiga, nas condigdes em que o faz.

De maneira que sdo os conhecimentos que ocasiona uma técnica os
que podem ser empregados numa escala social significativa. O mesmo ocor-
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re com a psicandlise clinica. Suas contribuicoes podem ser utilizadas em
duas estratégias da sa(ide publica: na ordem administrativa e na da relagdo
interpessoal®. O primeiro se refere ao fato de intervir por intermédio de
uma acdo governamental ou outra agdo administrativa, influindo leis, sta-
tus, regulamentos, costumes, com o intuito de ajudar a resolver ou impedir
tensdes de diferentes tipos, através de mudancas culturais. Neste sentido, o
psicanalista, agindo como especialista, pode assessorar os corpos adminis-
trativos, governamentais ou nao, em tudo o que corresponde 3 salde e que,
em certa medida, depende da atuacdo de fatores psicologicos, quer seja no
sentido de melhorar ou quer no de prevenir ou precaver prejuizos ou da-
nos. Assim — por exemplo — podem se utilizar os conhecimentos sobre are-
lacdo mae-filho e os efeitos nocivos de longas separacGes no caso da orga-
nizacdo de um servico hospitalar ou uma instituicdo educacional. Caplan
cita, a respeito, diferentes experiéncias (em Israel, Grd-Bretanha, Boston);
uma delas é a de Bowlby, que pdde influir sobre a politica do Ministério
de Saude da Gra-Bretanha, que distribuiu, em 1952, diretivas a todos os
hospitais para que se permitissem, e inclusive se estimulassem, as visitas
didrias dos pais das criancas internadas. Em 1960, de 80 a 90% das
instituicGes haviam adotado estas diretivas e, nos Gltimos oito anos, a inci-
déncia da separacdo mae-filho se viu drasticamente reduzida na Inglaterra.

A acgdo administrativa intervém com o objetivo de reduzir a incidén-
cia de situagOes trauméticas ou com o de produzir um incremento de satis-
fagdo de necessidades psicoldgicas.

No nivel da relacdo interpessoal, os conhecimentos da investigacdo
psicanalitica podem ser empregados com muito proveito de maneira diver-
sa: em técnicas psicoterdpicas mais breves (hipnoanalise, narcoanalise,
etc.), ou em técnicas grupais {(em todas as variantes das mesmas) e especial-
mente numa nova possibilidade, sumamente promissora e em pleno desen-
volvimento, através do que se denomina a psicologia institucional, psicolo-

gia da comunidade e psicologia dos periodos de crise®.

5 — CAPLAN, G.: An approach to community mental health. Tavistock Publications,

1961.
6 — LINDEMANN, E. e DAWEA, L.G.:‘'The use of Psychoanalytic constructs in pre-
ventive psychiatry” — The Psychoanalytic Study of the Child. Vol. 11l. New York,

Int, Univ, Press Inc., 1952,

LINDEMANN, E.: "“The nature of mental health work as a professional pursuit’’, Em:
Strother, C.R.: Psychology and Mental Health, American Psychological Assoc., 1956.
ERIKSON, E.: “Growth and crises of the health personality”. Cap. Xl de: Kluckon,
C. e Murray, H.E.: Personality in nature, society and culture. New York, A. Knopf,
1956.
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Ndo podemos nos estender mais aqui sobre estes pontos e o leitor
poge recorrer & bibliografia especifica sobre estes temas, porque nos in-
teréssa nesta oportunidade s6 a exposicdo e o comentdrio geral das
perspectivas sociais da utilizacdo dos conhecimentos derivados da investi-
gacao psicana||’tica7.

Trés formas de psicanalise

Até aqui nos referimos exclusivamente a psicandlise clinica (a seu
valor e transcendéncia nos problemas da salde e da higiene mental) mas
devemos também fazer mencdo da psicanélise aplicada, cuja origem e
desenvolvimento remonta ao préprio Freud.

A denominagdo ‘‘psicanalise aplicada” néo é totalmente correta, ja
que ndo se trata unicamente da aplicacdo da psicanalise e sim de um ver-
dadeiro procedimento de investigagdo e, para corroborar o dito, basta
recordar os estudos de Freud sobre a Gradiva de Jensen, Migue! Angelo,
Moisés, o caso Schreber, o pintor Christoph Haizmann, Dostoievski, etc.,
e, em outro sentido, também estudos como Totem e tabu. A psicanalise
aplicada reduz também a complexidade dos fenémenos, como também
o faz a psicanalise clinica, mas numa direcdo muito definida: na amortiza-
cdo do impacto direto da relacdo transferencial-contratransferencial, que
faz com que alguns problemas (como os da psicose) possam ter sido pri-
meiro investigados mais profundamente com o procedimento da psicana-
lise aplicada.

O estudo de obras literdrias ou artisticas ndo é o Unico campo em
que resulta possive! utilizar a psicandlise aplicada, j4 que o mesmo pode
ser benéfico igualmente no caso de distintas manifestacGes culturais e de
distintos comportamentos ou atividades (o espectador, o artista, o inven-
tor, etc.) e também no estudo de pautas culturais e no da interacdo indi-
viduo-sociedade (Kardiner, Erikson, etc.). Seria de desejar que a psicandli-
se aplicada encontrasse também o autor que possa tanto sistematizar sua
metodologia como também fundamentd-la teoricamente, categorizando os

7 — CAPLAN, G.: O livro citado e, além disso: Principles of preventive psychiatry,
New York, Basic Books, 1964.

Prevention of mental disorders in children. Travistock Publications, 1961. “'Research
and development in community mental health’’. Harvard School of Public Health. —
"Working Papers in Community mental health’’. Harvard Medical School.
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observaveis. Neste sentido, fica ainda um longo caminho para percorrer,
de indubitaveis e enormes beneficios. De qualquer maneira, a psicanalise
aplicada ndo é independente, de nenhuma maneira, da psicanalise clinica
e é de desejar que a interacdo e o enriquecimento reciproco, que se deu até
o presente, siga sem se quebrar,

Os resuitados da psicanélise aplicada tém os mesmos beneficios e as
mesmas limitacBes sociais que 0s resultados da psicanalise clinica: nio
podemos basear diretamente neles um beneficio imediato e direto sobre a
salde mental de uma comunidade inteira, mas sua contribuicgo pode ser
veiculada, da mesma maneira como o assinalamos para o caso da psicana-
lise clinica.

Até agora, considerei somente as duas variantes fundamentais e tra-
dicionais da psicanalise: a clinica e a aplicada. Uma terceira forma de psi-
candlise é a que quero assinalar nesta oportunidade (em relacio com o te-
ma basico que neste capitulo me interessa desenvolver) e que pode ser con-
siderada como uma variante da psicanalise aplicada. Denominamo-la de
psicanélise operativa.

Esta Gltima se caracteriza por ser uma psicanalise aplicada, quer dizer
se realiza fora do contexto no qual se realiza a psicanalise clinica, mas tem
algumas caracteristicas especiais que a diferenciam da psicanélise aplicada
e que quero agora assinalar:

a) Utiliza-se em situacBes humanas da vida corrente, em qualquer
atividade ou trabalho ou em toda instituicdo na qual intervém seres huma-
nos, quer dizer, na realidade e na situagdo viva e concreta (educacdo, tra-
balho, jogo, 6cio, etc.) e em situacBes de crises normais, pelas quais
necessariamente passa o0 ser humano (mudancas de lugar, de estado civil,
de emprego, paternidade ou maternidade, morte de familiares, etc.),
além das crises normais do desenvolvimento®.

b) Indaga-se — da mesma forma que na psicanalise aplicada — os
dinamismos e as motivagBes psicolégicas inconscientes, mas se utiliza dita
indagacdo para conseguir modificagdes através da compreensio do que
estd ocorrendo, como e por qué.

c) Esta intervencdo (operacdo) se realiza através de maltiplos proce-
dimentos, seja interpretando as relacdes, a tarefa, os procedimentos, a
organizagdo, a instituicdo, a comunicacdo, etc., para conseguir uma modifi-
cacdo das situacBes, da organizacdo ou das relacdes interpessoais, em fun-

8 — Os trabalhos de Lindemann — j4 citados — recolheram este tema das crises na es-
tratégia da higiene mental e receberam também contribui¢Bes de Caplan e de sua
escola.
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cdo da indagacdo realizada e das conclusGes obtidas. Ao introduzir a modi-
ficacdo ou a interpretaco, isto se faz a titulo de hipdtese, de tal maneira
gue a mesma se ratifica ou corrige com a continuidade da observagdo. Co-
mo se vé, ndo consiste numa opera¢do Unica e sim numa reiteragdo
enriquecedora do mesmo circuito formado pela observagdo-intervengao-
observagdo. O desideratum é o de uma proto-aprendizagem, quer dizer,
conseguir que os seres humanos possam reconhecer e refletir sobre o
que ocorre num dado momento, reconhecer as motivagOes, agir de acor-
do com este conhecimento, sem sucumbir de imediato a ansiedade e re-
correr a mecanismos de defesa perturbadores.

d) Tratamos de sistematizar o enquadramento {(a estratégia e a técni-
ca) da psicanalise operativa num trabalho recente sobre psicologia institu-
cional®, baseado nas experiéncias realizadas fundamentalmente a partir
das contribuigBes de E. Pichon Riviére!?, pelo que ndo encontraremos
agora nos detalhes do mesmo, que nos afastaria muitissimo de nosso tema
central presente; assinalaremos também aqui — a respeito — os trabalhos
fundamentais de E. Jaques1 ! De igual maneira, toda a psicologia e psico-
terapia grupal de inspiracdo psicanalitica deve ser incluida como variante
da psicandlise operativa. Um proximo passo, ainda necessario na psicolo-
gia grupal, é o de sua utilizacdo fora do consultdrio, quer dizer, nas situa-
¢Oes e instituigOes da vida real e didria.

A psicandlise operativa abre perspectivas sumamente importantes
no campo da higiene mental e no da psicoprofilaxia, no fato de possibili-
tar uma utilizacdo da psicanalise numa escala de verdadeira transcendéncia
social, A psicanalise operativa ndo é uma psicanalise nova e distinta; é uma
estratégia para utilizar os conhecimentos psicanaliticos.

9 — BLEGER, J.: "'Psicologia institucional’’. Buenos Aires, departamento de psicolo-
gia, Fac. Filosofia y Letras, 1965.

10 — PICHON RIVIERE, E. e col.: “Técnica de los grupos operativos’. Acta Neuro-
psip. Arg., 1960.

11 — JAQUES, E.: ““Social systems as a defence against persecutory and depressive
anxiety’’. Em Klein, M: New Directions in psychoanalysis. Londres, Tavistock Publi-
cations, 1955. (H4 verséio castelhana: Nuevas direcciones en psicoandlisis. Buenos Ai-
res, Paidos, 1965.) — The changing culture of a factory. Londres, Tavistock Publica-
tions, 1951.

JONE, M.: The therapeutic community. New York, Basic Books, 1953.
RODRIGUES, E.: Biografia de una comunidad terapéutica. B. Aires, Eudeba, 1965.
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Formagdo do psicanalista

Pelo que foi exposto, penso que, nos planos de formagdo de psica-
nalistas, devemos desembaragar-nos totalmente de qualquer contaminacio
que nos aderiu das posturas que criticamos, especialmente a partir do angulo
da sa(ide pGblica e da higiene mental. Com isto, queremos concretamente
assinalar:

a) Ndo admitir nenhuma urgéncia (exterior nem interior) por formar
mais e mais psicanalistas, com o pressuposto de que necessitamos urgente-
mente deles para resolver o problema social da sa(ide e da doenca mental,
nem tampouco recorrer a nada que signifiqgue um proselitismo neste sen-
tido. Devemos seguir formando os psicanalistas na quantidade que nossa
organizacdo permita, sem diminuir nenhuma das condigdes e exigéncias
que postulamos para isto e que sdo as que garantem uma boa formagio
do psicanalista.

b) Devemos revisar nossos programas de estudo, de tal maneira que
ndo estejamos orientados a formar profissionais da psicanélise e sim in-
vestigadores da psicandlise; isto significa o incremento do ensino da meto-
dologia, filosofia da ciéncia, procedimentos de verificagdo, modelos con-
ceituais, etc. Significa, também, extremar os critérios de sele¢do de
candidatos & psicanalise e orientar os critérios de selegdo para este objetivo
de formar investigadores.

c} Devemos frisar que o Unico organismo encarregado e habilitado
para formar psicanalistas é o Instituto de Psicanalise e ser, portanto, infle-
xiveis em tudo o que desvirtue este propésito e em tudo o que possa ten-
der, de maneira explicita ou implicita, a formar psicanalistas silvestres.

Os psicanalistas formados no Instituto de Psicanalise devem adqui-
rir clara consciéncia de sua fungdo de investigadores especializados no méto-
do da psicanalise clinica e, na medida em que Ihes interesse, devem aplicar
também seus esforgos no desenvolvimento e na investigacdo da psicanalise
aplicada e da psicanalise operativa e/ou cumprindo também funcdes de as-
sessores ou consultores nos problemas da higiene mental e da salde pdbli-
ca.

O eixo fundamental é a formagdo do psicanalista ciinico enquanto
cientista e técnico de um método de investigac3o. A isto devemos acrescen-
tar o conhecimento da valorizagdo e transcendéncia social de sua tarefa,
tanto como as vias factiveis de contato e enriquecimento na ago da saGde
piblica e da higiene mental; o esclarecimento de sua relagdo com outros
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profissionais e, entre estes, especialmente e pelas caracteristicas de nosso
meio, com os médicos e os psicologos. A isto queremos nos referir no que
segue, detendo-nos mais na psicologia e nos psicélogos que na medicina e
nos médicos.

Psicologia e psicologos

Em nosso pails, como ja se sabe, os psic6logos ndo podem ingressar
no Instituto de Psicanalise e, portanto, ndo podem ser psicanalistas. De
nenhuma maneira se soluciona o problema criando organismos encarre-
gados de formar (direta ou indiretamente) psicanalistas silvestres. Ha uma
so classe de psicanalistas: os formados no Instituto de Psicandlise, e nos
devemos ser os primeiros a ndo criar estruturas informais ou marginais.

Diz-se, com certa freqliéncia, que jd existe um “mercado negro”
da psicanalise; isto é um fato que ndo podemos negar e que — em todo o
caso — o melhor seria — diz-se — institucionalizar a formagdo dos psicana-
listas silvestres, dando com isto as melhores garantias possiveis para sua
formacdo. Minha opinido é terminante no sentido de que isto ndo deve
ser feito, inclusive que deve ser combatido. Temos perspectivas sociais
(criadas e por criar) para o trabalho profissional dos psicélogos, que ndo
tém nada que veér com a existéncia de um “mercado negro” e, sim, tém
que ver com as perspectivas racionais da higiene mental e da saide publi-
ca.

No momento em que 0s psicdlogos possam {por razGes legais ou por
decisdo dos organismos da Associacdo Psicanalitica) ingressar na formacio
psicanalitica que da o Instituto de Psicanalise, poderdo, entdo, ser psica-
nalistas a par dos demais; no momento, ndo deve haver possibilidade de ser
psicanalista ““a meias'’ nem psicanalista ‘’de mercado negro”.

A esséncia do problema reside em que se tome consciéncia cabal de
que o problema da salGde e da doenga mental ndo se pode resolver forman-
do mais psicanalistas, nem tampouco improvisando de alguma maneira
psicoterapeutas semipsicanalistas; e tampouco se vé com clareza que a
fungdo dos psicdlogos ndo € a terapia e sim a psico-higiene: administragdo
dos recursos psicologicos, por meio da intervengdo profissional nas condi-
¢Oes habituais e concretas da vida didria ou nos momentos criticos normais
do ‘desenvolvimento ou em momentos de cfise de situagOes vitais, traba-
lhando na comunidade e em distintas institui¢cGes ndo-médicas.
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Na atualidade, a psicologia e os instrumentos ou técnicas da mesma
recebem uma contribuicdo valiosa da. psicanalise, que permite que os psi-
cOlogos possam enfrentar, com grandes beneficios para a populacio, os
problemas que lhes conrresponde atender profissionalmente. O problema
é, entfio, o de achar os meios para que os psicologos recebam a contribui-
cdo da psicanalise, sem deixar de ser psicélogos e sem que se transformem
em psicanalistas silvestres ou em terapeutas.

A psicologia se divide, tradicionalmente, em experimental e clinica
e estes dois aspectos se apresentam com muita fregiiéncia como contradi-
torios e excludentes. £ minha opinido que a psicologia experimental e a
psicologia clinica constituem uma s6 psicologia e que o trabatho com o
método clinico ¢ uma parte fundamental da psicologia, dentro do qual o
método experimental constitui um momento da totalidade da investiga-
cdo com o método clinico. Neste sentido, a psicanalise esta na metade do
caminho entre o método clinico e o método experimental e quanto mais
rigoroso seja 0 enquadramento com o qual trabalhamos dentro do método
psicanalitico, tanto mais se acerca o método clinico, tal como é desenvolvido
no método psicanalitico, a um método de condicdes quase experimental.
Quero esclarecer também que a divisdo que se realiza entre psicologia pura
e psicologia aplicada é também inoportuna e, além disso, erronea, porque a
psicologia chamada aplicada é a psicologia, € uma praxis com dois momen-
tos, um tedrico e outro pratico, mas que sdo inseparaveis entre si.

Os psicologos se orientam, em geral, tomando para suas condi¢des de
trabalho profissional o modelo de trabalho profissional da atividade médi-
ca. E a isto é que devemos nos opor de forma decidida, ja que, justa-
mente, a partir de todos os pontos de vista, a organizagdo da medicina co-
mo tarefa profissional de cardter individual e fundamentalmente orienta-
da para a cura (assistencial) e ndo para a prevencdo ou para a higiene é o
ponto critico que deve ser reformado na medicina atual, pelo menos em
nosso pais e seguramente em muitos outros. O psicologo nao deve ser alen-
tado a ser terapeuta e penso que se as carreiras de psicologia se ddo, como
missdo fundamental, a formagao de psicoterapeutas, neste caso e a partir
do ponto de vista social, as carreiras de psicologia constituem um fracasso;
os psicoiogos tém que ser orientados profissionalmente ao campo da psico-
higiene, se thes deve munir dos conhecimentos e instrumentos necessarios
para agir antes que as pessoas adoegam, dentro de atividades grupais, ins-
titucionais e de trabalho na comunidade.

Quero esclarecer este ponto ainda mais. Os psicblogos devem ser —
em minha opinido — legalmente autorizados para exercer a psicoterapia,
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mediando sua correta formacdo, mas ndo devem ser alentados a isto, ja
que a partir do ponto de vista social ndo é o 6timo preparar profissionais
que se dediquem, em sua maior proporcdo, a atividade assistencial e in-
dividual, porque o que necessitamos é a atencdo da saide publica no
plano da promogdo de satide e em escala social. O campo especifico do
psicologo é o da psico-higiene, ndo o da doenca mental. Psico-higiene quer
dizer utilizacdo de recursos {conhecimentos e técnicas) psicolégicos para
melhorar e promover a sadde da populacio (e ndo sé evitar doencas),
tanto como quer dizer administracdo adequada destes recursos a nivel
da organizacdo da comunidade.

A preparacao dos psicologos como auxiliares da medicina € total-
mente erronea por sua limitagdo. O campo fecundo da atividade profissio-
nal do psicologo estd principalmente fora da medicina e fora da doenga'?.

O que vimos expondo ndo significa, de nenhuma maneira, que ndo
se deve ensinar psicanalise aos psicOlogos. Bem pelo contrario. O que, sim,
significa é que ndo devemos transformar os psicélogos em psicanalistas
silvestres; quer dizer, ndo devemos lhes ensinar a manejar a psicanalise cli-
nica, ainda que, sim, devam ter informacdo correta e completa da mesma.
O que se faz necessdrio é que ensinemos a psicanalise de tal meneira que
incorporem o pensamento psicanalitico, quer dizer, um pensamento dina-
mico que lhes permita compreender o comportamento dos seres humanos
na vida cotidiana, tanto no dmbito individual como no grupal, institucio-
nal e comunitdrio: compreender as motivagBes inconscientes, reconhecer
os conflitos, os mecanismos de defesa e as ansiedades, e que possam operar
segundo esta compreensdo com técnicas e procedimentos psicolégicos. Em
uma palavra, devem incorporar o manejo da psicanalise aplicada da manei-
ra e no conceito que designamos mais acima como psicandlise operativa.
A tudo isto deve se acrescentar uma informacédo correta e profunda dos
conhecimentos que traz a psicanélise clinica acerca de tudo o que se refere
ao comportamento humano, para que possam utilizd-lo em seu trabatho
profissional especifico, que é o da psico-higiene, com seus instrumentos
proprios no campo onde lhes corresponde atuar.

Neste sentido, com toda seguran¢a, devemos contemplar a necessida-
de de que a Associagdo Psicanalitica possa organizar um instituto onde se
comunique este ensino aos psicologos; ensino fundamentalmente centrado
na teoria psicanalitica e na aquisicio de um pensamento dindmico. Para
P —

12 — Um organismo de atuagdo do psicélogo no campo da psico-higiene é ja uma rea-
lidade no Departamento de Orientagdo Vocacional da Universidade de Buenos Aires.
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isto, é importante que o psicOlogo passe por uma experiéncia pessoal de
psicanalise terapéutica. Depois de uma selecdo, para a gual havera que
fixar as pautas correspondentes e adequadas, o psicologo podera se incor-
porar a este instituto na qualidade de estudante durante um periodo de
prova, no qual se verd a sua possibilidade de adquirir um pensamento dina-
mico e o instituto podera, em determinados casos, cancelar a inscri¢gdo do
candidato psic6logo, quando este tenha deficiéncia na aquisi¢ao do pensa-
mento dinamico.

Psicanalise e médicos

No mesmo sentido em que desenvolvemos a relagcao da psicanalise
com a psicologia e os psiclogos, creio que se deve entender também o pro-
blema que coloca a medicina e os médicos. A Associacdo Psicanalitica de-
ve criar também — no possivel — um instituto que se encarregue de
transmitir aos médicos a informacdo necessaria e a formagdo requerida
para incorporar um pensamento psicanalitico, mas de tal maneira que
eles ndo abandonem seu campo especifico de trabalho (seja a pediatria, a
dermatologia, gastroenterologia, etc.) e sim que incorporem o manejo dos
fatores psicologicos dentro de seu proprio campo de trabalho e dentro de
suas proprias técnicas. Isto quer dizer que ndo devemos fomentar (e inclu-
sive devemos impedir no possivel) que todo médico que se acerque da psi-
canalise abandone seu campo especifico para se transformar em psicana-
lista (e menos ainda, em psicanalista silvestre).

Vé-se, com muita freqliéncia, que o médico que inicia um tratamen-
to psicanalitico se vé, tarde ou cedo, frente a alternativa ou ao conflito de
seguir com sua especialidade ou muda-la pela de psicanalista. Nao sei em
que medida isto pode ser resultado de um certo proselitismo implicito do
proprio psicanalista, mas sim, devemos ter cuidado em que a mudanga,
se se realiza, seja realmente genuina; mas que o 6timo seria — em grande
propor¢do de casos — que o médico continue com sua propria especialida-
de, mas incorporando na mesma a dimensao psicologica em todo o seu tra-
balho, na relagdo médico-paciente, em sua atitude, na indagacdo e manejo
das situacdes conflituosas, sem que isto signifique que se transforme em
psicoterapeuta e abandone a sua especialidade. A cura psicanalitica de um
médico — é 6bvio esclarecé-lo — ndo reside em que se transforme em psica-
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nalista, nem em que ““cure’” ao adquirir um suporte externo de identidade
grupa! da instituicdo que o faga sentir-se melhor ou bem, mas sim que
realmente se haja alcancado uma cura por uma modificagdo da estrutura
de sua personalidade. N3o sei em que medida isto é um problema real, mas
vale a pena menciona-lo ainda a titulo profissional. A respeito, Alvarez
de Toledo, L. Grinberg e M. Langer falaram num trabalho do ‘“caréter psi-
canalitico’ 3.

Um ensaio prévio nesta direcdo que assinalo e que propugno pode se
levar a cabo formando pequenos grupos de estudo com médicos de igual
ou distintas especialidades {endocrinologistas, psiquiatras, pediatras, car-
diologistas, etc.), os quais — selecdo prévia — poderdo se formar num grupo
de estudo dirigido por um psicanalista, no qual se estudem os problemas
psicolégicos de seus pacientes e os de seus procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, analisando os problemas praticos de seu trabalho profissional,
ajuntando, quando seja necessario, a informacio tedrica correspondente.

E através da revisdo de suas tarefas préticas e de seus modelos con-
ceituais que o psicanalista podera ensinar e mostrar os aspectos dindmicos,
psicologicos, que estdo implicados na tarefa e a maneira de enfrenté-los e
resolvé-los sem sair. do campo proprio de trabalho e das técnicas e do en-
quadramento proprio que tenha cada campo especifico destes especialistas,
quer dizer, sem se transformar em psicanalistas. Com isto, evitaremos o que
acontece com frequéncia na atualidade; o psiquiatra, o pediatra, o endo-
crinologista, o cardiologista, o gastroenterologista, etc. tém como (nica
possibilidade de uma informacdo profunda do que é a psicanalise a inscri-
cdo no Instituto de Psicandlise e a conseqliéncia que deriva disto é que o
especialista se v&, num dado momento, frente ao conflito de ter que optar:
converter-se em psicanalista ou seguir com sua propria especialidade; ge-
ralmente o que ocorre — ao que parece — é que se converte em psicanalis-
ta. Este processo, no qual o médico abandona a sua especialidade primitiva
¢ se voita para a psicanélise como tarefa profissional, creio-o nocivo, por-
que, fora dos casos particulares onde isto estd totalmente justificado, pen-
SO que para os especialistas dos distintos ramos da medicina devemos criar
a possibilidade de que eles tenham uma formacgdo psicanalitica séria nos

13 — ALVAREZ DE TOLEDOQ, L.G.; GRINBERG, L. e LANGER, M,: “Termina-
cion del analisis’’. México, 1964, Relato oficial ao Primeiro Congresso Pan-Americano
de Psicanalise.

Num comentdrio sobre a formagdo de psicanalistas, a Dra. E.R. Zetzel expressou que
o tratamento psicanalitico (de um candidato) n3o é laborterapia.
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aspectos que lhes sdo necesséarios, mas para que possam seguir desempe-
nhando muito melhor dentro de suas tarefas especificas e dentro de seu
préprio campo de trabalho.

Vejo a criacdo de escolas ou de institutos privados onde se possa
ensinar psicanélise como um fator muito positivo, sempre que estas escolas
ndo se constituam em escolas de psicanalistas silvestres, quer dizer, sempre
que se atenham a ensinar a teoria psicanalftica, a teoria da técnica e con-
seguir a aquisi¢do de um pensamento dindmico, de um pensamento psica-
nalitico, integrado no trabalho de cada especialista da medicina.

Outros problemas relacionados

No que foi exposto, creio, responde-se a algumas das questdes fun-
damentais que coloca a necessidade de atender numa escala social amplae
extensa os problemas da salde e da doenca mental, embora observamos
que — por certo — ndo abundamos em detalhes especificos, que esclarece-
:riam ainda mais esta perspectiva, mas que poder-se-30 achar na bibliografia
que se acompanha. O que interessa, nesta contribuic3o, é o assinalamento
da direcdo geral (a estratégia) que devemos imprimir 3 psicanalise na
relacdo com o problema social da sa(ide e da doenca mental.

E certo, além disso, que, em breve, sejamos requisitados por outros
profissionais que sentem também a necessidade de conhecer e operar com
os fatores psicologicos em seu préprio campo de trabalho e teremos que
ampliar os grupos de ensino a educadores, arquitetos, sanitaristas, contado-
res, empresérios, dirigentes sindicais, etc. No entanto, creio prudente, pelo
menos num periodo de prova, ater-nos a uma experiéncia somente com
psicologos e médicos, sejam ou n3o psiquiatras.

Mais adiante, devemos contar com a possibilidade ndo s6 de esten-
der os grupos de ensino a outros profissionais ou lideres em distintas ativi-
dades, sendo de criar também um centro de consufta, no qual os psicanalis-
tas possamos intervir, assessorando sobre os problemas psicologicos dis-
tinltis instituicBes ou o que se denomina pessoas ‘‘chaves’’ da comunida-
de™ .

14 — Creio que um passo impori'ante ja foi dado com a criagdo do Centro de Investi-
gacdo e Orientagdo Enrique Racker.
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Quanto a técnica a seguir nos grupos de ensino da psicandlise a mé-
dicos e psicoblogos, haverd que sistematizar distintos instrumentos didati-
cos, mas ja temos entre noOs psicanalistas com experiéncia em grupos de
ensino com técnicas operativas, com rol/l playing e outros procedimen-
tos. Na literatura existente, contamos com experiéncia ja comunicada —
especialmente por Balint'® — ¢ que garante que este ensino em grupos
com os objetivos expostos é muito promissor e exitoso, tanto como a
experiéncia que se realiza hé vérios anos na Escola Privada de Psiguiatria,
que é dirigida pelo Dr. Enrique Pichon Riviére e cuja técnica empregamos
com os drs. Liberman e Rolla também em outros organismos de ensino
universitario! 6.

A tudo isto devemos acrescentar a consideracdo do problema dos
controles ou da supervisdo do trabalho de psicologos, psiquiatras e médi-
cos de outras especialidades. Neste sentido, penso que os candidatos que
se acham cursando os semindrios do Instituto de Psicanalise ndo devem
tomar a seu encargo nenhuma tarefa deste cardter e que s6 devem fazé-
lo a partir da condicdo de egressos do Instituto de Psicandlise. Mas, de
qgualquer maneira, ndo me refiro a que se deva fomentar a pratica de con-
troles de tratamentos psicanaliticos silvestres a cargo de psicologos ou mé-
dicos ndo psicanalistas. O controle deve se centrar sobre a compreensdo
psicanalitica da tarefa, da situacdo, do paciente e do proprio terapeuta,
tratando de que se mantenha o carater do tratamento instituido pelo
proprio psicdlogo ou médico e, sobretudo, o 6timo seria a ajuda que pos-
sa prestar o psicanalista 3 compreensdo e atuagdo em situagOes que nao es-
tejam configuradas como situagGes terapéuticas dentro da técnica da psi-
canélise clinica. Em sintese, o que deveria ensinar-se no controle ou super-
visdo € a psicanalise operativa e ndo a psicandlise clinica; com os psicolo-

15 — BALINT, M.: E/ médico, el paciente y la enfermedad. B. Aires, Libros Basicos,
1961.

16 — BLEGER, J.: “Ensefianza de la psicologia’’. Rev. de Psic. y Psicoter. de Grupo,
1961.

BLEGER, J.: Aula inaugural da cadeira de Psicanalise. Acta Neuropsiquidtrica Arg.
8.1.1962.

Os grupos operativos os utiliza também F. Ulloa na Fac. de Filosofia de Buenos Aires,
tendo realizado uma importante experiéncia neste sentido.

Arminda Aberastury comunicou-me pessoalmente experiéncias exitosas, trabalhando
com grupos de odontologistas. Outros colegas psicanalistas tém também experiéncias
semelhantes, que desejaria conhecer mais detalhadamente; desde j4 me desculpo por
nao incluir seus nomes.
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gos, alentando a que se ocupem e intervenham mais sobre a psicoprofilaxia
que sobre a terapia, e mais de grupos, instituicdes e da comunidade que de
individuos; no caso dos médicos, a que compreendam e manejem as situa-
¢Oes terapéuticas e a relacdo médico-paciente com a assimilacdo de conhe-
cimentos psicanaliticos, mas dentro das técnicas que eles utilizam em cada
caso.

O psicanalista no hospital

Este & um tema que, por diferentes motivos, requer também uma
certa atengdo, ja que a experiéncia nos mostra que quando o psicanalista
vai trabalhar no hospital, o que ndo deveria fazer é tomar pacientes do hos-
pital em tratamento psicanalitico dentro do hospital. Quando isto ocorre,
o psicanalista se vé imediatamente esmagado de trabalho e entdo “‘ensina’’,
por sua vez, a técnica psicanalitica aos outros colegas da sala ou do hospi-
tal, de tal maneira que em pouco tempo toda a sala esta constituida ou se
acha baseada na terapia psicanalitica, feita desta maneira um pouco im-
provisada. A conseqliéncia é que o psicanalista e os médicos que estdo tra-
balhando em dita sala se desmoraiizam, porgue se véem esmagados por uma
enorme quantidade de trabalho, com a conseqiiéncia de que se desorganiza
o trabalho hospitalar e o psicanalista e os colegas deixam em pouco tempo
de trabalhar no hospital. Penso que quando o psicanalista concorre a um
hospital deve fazer o que estivemos resenhando antes: ensinar os colegas a
pensar psicanaliticamente, a utilizar os conhecimentos dinamicos, de tal

_maneira que eles os possam utilizar dentro de outras técnicas terapéuticas

ou bem dentro de suas proprias relacGes grupais, ou dentro de toda a pro-
pria organizacdo institucional, da sala ou do hospital, tanto como na com-
preensdo do trabalho da comunidade e em outras esferas da atividade do
médico, psiquiatra, psicologo, enfermeiras, assistentes sociais. A pratica —
embora muito limitada ainda — demonstra que o psicanalista é muito mais
atil no hospital quando forma grupos operativos ou de ensino (com cole-
gas, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais) do que quando se dispGe a
uma tarefa assistencial com a psicanélise individual ou ainda com terapia
grupal com doentes ou familiares dos mesmos.
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APENDICES

Estudo-piloto numa comunidade

Relatério preliminar

Na cadeira de Higiene Mental, de recente criacdo, no Departamento
de Psicologia da Faculdade de Filosofia e Letras de Buenos Aires, realiza-
mos um trabalho prético que consistiu no estudo-piloto de uma comuni-
dade, escolhida especialmente para isto. :

Baseados nas diretivas que enunciamos num capitulo anterior, tra-
tamos de definir claramente nossa estratégia e nossas técnicas, tanto como
as ordens a utilizar na tarefa pratica. Ndo se trata de uma investigagdo com-
pleta de uma comunidade, e sim de um trabalho pratico ou um estudo-
piloto, quer dizer, de um primeiro contato que nos permitisse 0 acesso
a uma nova perspectiva no trabalho do psicologo.

Limitou-se, por agora, na medida do possivel, & quantidade de estu-
dantes que se inscreveram na cadeira, para que ndo resultasse numa invasao
3 comunidade, e tivemos primeiro que trabalhar fundamentalmente sol?re
certos a priori ou preconceitos da equipe, tais como o de supor que teria-
mos que conseguir o desenvolvimento ou a mudanca da comunidade, ou
que nosso estudo implicaria um proselitismo de mudanca, ou que nos
propinhamos a educar ou dirigir a comunidade. Pusemos muita énfase em
que o psicdlogo, em todos os seus contatos com a comunidade, mantivesse
sempre seu papel profissional e que no curso de sua tarefa ndo deva haver,
ou ndo haja encontros nem conversacGes que se suponham informais
ou fora da tarefa e que esta Gitima deve se fazer diretamente sobre o cam-
po, quer dizer, no préprio lugar em que a comunidade desenvolve a sua
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vida e ndo fora da mesma (na faculdade ou nos domicilios privados de
alguns dos psic6logos).

Tivemos que por também especial énfase na necessidade de analisar
certas idealizacdes ou certas atitudes de onipoténcia e limitar os alcances
de nossa intervencdo profissional ao objetivo de um estudo, no qual todos
0s contatos com a comunidade estivessem totalmente regulados ou seguin-
do certas normas e ndo liberados ao acaso, limitando também o tempo do
estudo da comunidade ao perfodo de duracdo dos trabalhos praticos, de
tal maneira para ndo nos ver, explicita ou implicitamente, comprometidos
numa relacdo sem término e sem limites. Sublinhamos também que o psi-
c6logo, no seu papel profissional, ndo deve assumir liderancas de nenhuma
indole e sim se ater exclusivamente a seu papel profissional.

O estudo da comunidade se distribuiu em seis temas e de cada um
deles se fez cargo uma das comissGes de trabalhos praticos, dirigida por um
ajudante de trabalhos praticos e um auxiliar, que se reuniam semanalmente.
com a comissdo de alunos a seu cargo para analisar os dados e, previa-
mente, para incorporar as instrugSes e trabalhar sobre a organizacdo
da propria equipe de trabalho e analisar os problemas que surgiram em to-
do o periodo de re-colecdo de dados. Semanalmente, além disso, os ajudan-
tes e auxiliares se reuniam com os professores e o chefe de trabalhos pra-
ticos para analisar os problemas e as situagGes que iam surgindo, tratando
tanto de resolvé-las e de agir com instrucbes uniformes como de planejar
os proximos passos do estudo.

Os seis temas nos quais se dividiu o estudo da comunidade sdo os
seguintes: tensdes da comunidade, adolescéncia e juventude, trabalho, in-
fancia, 6cio ou tempo livre, familia. Os problemas mais importantes ndo
surgiram na prépria comunidade e sim na organizacao da propria equipe de
trabalho, especialmente na de vencer resisténcias, temores, inexperiéncia,
inseguranca, preconceitos, objetivos erréneos; mas em tudo isto conta-
mos com o entusiasmo, tanto dos colaboradores da cadeira como dos
proprios estudantes, com uma dedicacdo de tempo que ultrapassava em
muito as exigéncias regulamentares e vigentes na organizacado de uma ca-
deira. O outro fato importante foi o de que toda a equipe agiu com cons-
ciéncia da necessidade de ampliar o campo de aplicacdo da psicologia, de
abrir novos caminhos e de revisar amplamente todos os nossos conheci-
mentos psicologicos e nossas técnicas.

O primeiro passo consistiu na colocagdo geral e no trabalho de orga-
nizagdo da propria equipe, tanto como em analisar os primeiros contatos
que estiveram a cargo dos dois professores e do chefe de trabalhos praticos.
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" Uma visita informal, exclusivamente de observacao, caminhando pelos
distintos lugares, constituiu a primeira tarefa, que foi realizada primeiro
pelos professores e o chefe de trabalhos praticos, em segundo lugar pelo
chefe com seus ajudantes, e, em terceiro lugar, cada ajudante de trabalhos
préaticos com seu auxiliar e os estudantes.

Terminada a visita 8 comunidade, cada membro da equipe redigiu
um relatdério com suas impressdes sobre o observado e que constava de
trés partes: 1 — detalhes do observado; 2 — inferéncias ou hipéteses que
pode fazer sobre o observado e os aspectos que mais lhe chamaram a aten-
¢do; 3 — os dados que desejaria saber, os aspectos que desejaria investigar
ou a informacgdo que desejaria possuir.

Estes relatorios eram estudados em cada uma das comissGes e, atra-
vés deles, tinhamos uma imagem da comunidade (lugar, moradia, clima
geral da comunidade, aspecto dos individuos, retacGes entre eles, institui-
¢Oes e organizacOes existentes, forma de vestir, lugares de divertimento,
jogos, aspectos das criancas, jovens e adultos, caracteristicas da forma de
vida, etc.).

As técnicas a utilizar se distribuiram entre os distintos integrantes de
cada grupo e sobre cada tema se fizeram entrevistas pessoais, reunides gru-
pais, encontros informais. Cada uma destas técnicas custou também um
tempo dedicado a planificagdo da mesma, tratando de elaborar algumas
instrucBes fundamentais, tais como a de que n3o se realize nenhum encén-
tro ou entrevista nas quais se incitasse ou se aceitasse a explicacdo de si-
tuagBes totalmente pessoais, e sim a de que cada individuo ou grupo
pudesse nos dar informacg@o sobre a comunidade, sobre os demais. Outro
fato importante foi que todo encontro fosse precedido ou comecasse por
uma apresentacdo do ajudante ou do estudante, dando seu nome e sua
pertenca a uma instituicdo ou a uma cadeira, explicando o propdsito da
entrevista individual ou grupal, fixando desde o comeco o tempo de que
se dispOe, de comum acordo com o entrevistado e se atendo estritamente a
ele. Ficaram excluidas toda técnica de “‘encerrar’’ o entrevistado, ameacan-
do-o ou forgando-o a respostas, ou de confundi-lo, assinalando-the contra-
dicBes ou fazendo perguntas dificeis ou indiscretas, insinuacGes ou in-
diretas; assim, se trabalhou sobre a atitude do entrevistador: que fosse
franco, escutasse com interesse, aceitasse a negativa de uma pessoa ou
drupo a ser entrevistado, que aceitasse todos os mecanismos de defesa
do individuo ou doc grupo e ndo os interpretasse, terminando toda en-
trevista individual ou grupal com a pergunta de que mais desejaria contar
ou comentar. '
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E evidente que com estas técnicas ndo esgotamos nem podemos es-
gotar o estudo da comunidade, mas nos interessava um estudo piloto, que
se dirigisse ndo somente ao estudo da comunidade como também ao de-
senvolvimento de uma nova possibilidade da psicologia tanto como dos
psicOlogos. Carecemos de dados prévios, que nos teriam sido muito Gteis,
tais como conhecimento exato da populacdo quanto a seu nimero, condi-
¢des econdmicas, estratificagio, trabalho, ingressos, etc.

Um aspecto que tivemos que enfrentar reiteradamente foi o fato de
nos ver com muita freqliéncia urgidos pela comunidade ou por seus distin-
tos integrantes ou grupos, a agir segundo os objetivos ou os interesses ou
as necessidades que eles sentiam, tratando de alcancar ou de conseguir nos-
sa colaborac@o em distintos sentidos, tanto como a urgéncia ou a exigéncia
de devolver rapidamente resultados positivos que pudessem lhes ser Gteis.
Este aspecto estava totalmente ligado ao de fomento ou aceitacio da de-
pendéncia e tivemos que trabalhar reiteradamente sobre este ponto dentro
da equipe, para nio nos vermos envolvidos nestas exigéncias e ceder 3
tentagdo de um papel diretivo ou de qualquer outro papel que nio perten-
cesse estritamente a nosso pape! de profissionais e psicologos.

Esta atitude de dependéncia e de busca de dependéncia por parte de
alguns setores da comunidade se correspohde com estruturas de coesdo,
nas quais, tal como o colocamos para os grupos, o fendmeno psicologico
predominante é a participacio, a identificacio projetivo-introjetiva e ndo
a interacdo.

Tratamos, reiterada e permanentemente, de que toda dificuldade
e toda situacdo se transformasse num problema que havia de investigar e
num indice ou um dado do que estava ocorrendo na comunidade.

Depois da re-colecdo de dados e o estudo dos mesmos, cada comissio
redigiu um relatorio que foi lido e discutido em uma reunifo total da ca-
deira e da qual se obteve um esquema global e uma compreens3o global
da estrutura total da comunidade. O objetivo seguinte foi o de planificar
0 passo posterior, quer dizer, que é o que temos que fazer no sucessivo
se continuamos o trabalho ou o estudo da mesma comunidade.

Um momento ulterior, seguramente mais tardio, é o da avaliacio
da atividade dos psicélogos numa comunidade. Chegamos somente a possi-
bilidade de avaliar nosso estudo-piloto ou nossa tarefa, no sentido de con-
siderar se a maneira como haviamos encarado o estudo da comunidade,
através das instrucBes e das técnicas seguidas, havia nos permitido chegar a
conhecer problemas fundamentais e modalidades caracteristicas da

comunidade, assim como se havia nos permitido chegar a um esquema-
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global da estrutura da comunidade. Neste sentido, outra de nossas regras
de trabalho € a de que nenhuma conclusdo é definitiva, dado que tem que
ser afinada, ajustada, corrigida ou ratificada a medida que o estudo prossi-
ga.

Pomos énfase especialmente sobre o estudo da comunidade, ja que o
psicologo ndo pode agir sobre a comunidade profissionalmente e de manei-
ra eficiente se ndo estuda permanentemente o que estd ocorrendo e se per-
manentemente ndo estd recolhendo indicios e dados do que estd aconte-
cendo e como esta acontecendo (e o mesmo se pode dizer para a psicologia
no ambito psicossocial, sécio-dindmico e institucional).

Ndo expomos mais detalhadamente os dados que se referem a pré-
pria comunidade, uma vez que ndo se cumpriram ainda, em relacdo com a
comunidade, a difusdo e a devolugdo da informacdo, tal como no-lo havia-
mos proposto. E esta resenha s6 tem o sentido de uma crénica de nossa es-
tratégia e sistematizacdo do trabalho, mais do que o de um relatério sobre
a propria comunidade.

Em toda a tarefa da cadeira, tanto em sua organizagcdo como na dis-
cussao e esclarecimentos dos problemas novos que tinhamos que enfrentar
e na realizacdo dos trabalhos praticos, contei com a valiosa colaboracdo
do professor adjunto da cadeira, Dr. Abraam Sonis, do Dr. Armando Bau-
leo como chefe de trabalhos prdticos e dos ajudantes Lic. Diana Maria
Averbuj, Teresa Calvo, Maria Rosa Glasserman, Estela Noemi Daichman
de Schujman, Fanny Levinton de Baranchuk e Nidia Dora Neira Mangano
e seus auxiliares, Beatriz Adela Castillo, Rebeca Cohen, Reina Cheja, Ana
Maria Lopez Day e Nora Raquel Cuchuk.
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Programa do Curso de Higiene Mental

(Segundo quadrimestre de 1965)

1 — Higiene e higiene mental. Psiquiatria social. Histéria e conceito. Psico-hi-
giene como ramo da higiene mental. Organismos nacionais e internacionais. Publica-
¢Oes mais importantes e fontes bibliograficas.

2 — Saude puablica e higiene mental. Administragdo sanitaria. Medicina curati-
va, preventiva e medicina social. Prevencdo primdaria, secundaria e terciaria {Caplan).

3 — Objetivos da higiene mental: terapéutica, diagnoéstico precoce, profilaxia,
reabilitagdo e promogdo de saide. Ambitos. Estado atual da satde mental.

4 — Salde e desenvolvimento econdmico-social. Subdesenvolvimento: seus
caracteres constitutivos. Patologia do subdesenvolvimento; seus indicadores. Subde-
senvolvimento regional.

5 — Salde e populagdo: crescimento e mobilidade. Ciclo demogréfico do
subdesenvolvimento. Natalidade e mortalidade. Mortalidade infantil. A Republica
Argentina e sua populacdo. Imigracdo. Mobilidade. Industrializagdo e urbanizagdo.
Patologia urbana e rural. Moradia: sua relacdo com a saude. O problema das doencgas
crdnicas.

6 — Alimentaco, nivel de vida e satde. Politica alimentar. M4 alimentagdo e
suas causas. Fome oculta. Subalimentacdo.

7 — Trabalho. As fungBes psicologicas do trabalho. Mudancas tecnolégicas e
satde. Trabalho e saide mental. Automagdo. Produtividade, racionalizagdo e otimi-
zacdo do trabalho. Taylorismo, fordismo, stajanovismo. O problema de relagdes
humanas.

8 — Psicossociologia da mudanca, Psicossociologia dos conflitos e tensBes. Sag-
de e tensdo. Tensdo grupal e intergrupal. Tensdo internacional e sadde. Preconceitos e
estereotipo. Resisténcia & mudanca. :

9 — InstituicBes. Conceito. Classificagdo. Fatores psicolégicos na dinamica de
instituigdo. Organizagdo formal e informal. Grupos e comunicagdo. Liderangas. Con-
flitos. Objetivos da instituicdo, estrutura e fungdes. Institucionalismo. Hospitalismo.
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10 — Comunidade. Seu desenvolvimento e seu estudo. Principios da organiza-
¢do da comunidade: conceito, métodos, recursos, programas e técnicas.

11 — Instrumentos, métodos e técnicas em higiene mental e psico-higiene. Es-
tatistica. Método epidemiol6gico. RelagBes entre indagacdo e acd0. Método operati-
vo. Teoria dos jogos. DecisSes. Técnicas grupais. Avaliaggo. Pianificagdo e programa-
¢do a curto e longo prazo.

12 — Educacio e satde pablica. Educagdo nos planos sanitarios. Objetivos, mé-
todos, motivagdes, preconceitos, estereotipos.

13 — Prioridade nos problemas de higiene mental. Campos de trabalho do psi-
cologo. Equipes de trabalho: formacéo, dindmica, papéis e conflitos. Problemas deri-
vados da inclusdo do psicdlogo nos planos de psico-higiene e saide publica.

14 — Ambitos de atuacdo do psicologo fora dos organismos da salde pablica.
Promogdo de bem-estar social. Seu trabalho em instituicBes sanitarias e ndo sanita-
rias. O psicologo no trabalho institucional ¢ da comunidade. Trabalho institucional
e trabalho em institui¢des. Enquadramento de sua tarefa.

15 — O psicblogo nos problemas do desenvolvimento normal e patologico:
infancia, adolescéncia, juventude, maturidade, vethice, senilidade. Crise do desenvol-
vimento. Simbiose mao-filho. Problemas de recreagdo e ocio.

16 — O psicdlogo em momentos criticos: gravidez, parto, casamento, divoércio,
morte, Conflitos familiares.

17 — O psicologo e os problemas do desajuste social: alcoolismo, suicidio, de-
lingGéncia. Crises sociais. Desorganizagdo e panico coletivo.

18 — O psicologo e a doenca. Doengas agudas e cronicas. Seqielas. Doengas
mentais e suas instituicdes, O psicblogo na terapia. Psicoterapia individual e grupal.
Terapia ocupacional. Legislacdo nacional.
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