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E D I T O R I A L 

O Encontro das Plenárias 
~T\ois importantes eventos marcam o mês de 
È moutubro. No âmbito de nossa região, o 

MS CRP-06 realizará o II Congresso de Psicologia, 
cujo o tema é "A Profissão do Psicólogo e a Saúde", 
conforme já vem sendo divulgado nas últimas edições 
deste Jornal. 

Neste número, damos sequência às discussões 
sobre o ternário do II CONPSIC, trazendo uma 
entrevista com o psicanalista Chaim Samuel Katz 
que fará conferência sobre "Saúde Mental e Saúde 
Pública". Também são abordados os temas "Saúde 
e Trabalho", "Saúde Mental na América Latina" e 
"Saúde e Instituições" por Edith Seligmann Silva, 
Jorge Broide e Silvia Alonso, respectivamente. 

O outro grande evento que acontece neste mês 
refere-se ao Encontro de Plenárias, que reunirá 
representantes (Conselheiros e Delegados) dos 
Conselhos Federal e Regionais de Psicologia, com 
o objetivo de discutir a natureza e o futuro da 
autarquia. 

A fim de preparar sua participação em tal 
Encontro, o CRP-06 iniciou um debate, norteando-se 
pelas seguintes questões: 

• As demandas da sociedade em relação aos 
grupamentos profissionais; 

• Capacidade de resposta dos profissionais frente 
às expectativas da sociedade; 

• Requisitos institucionais - o papel e a atuação 
das diversas instituições no que se refere às relações 
sociedade/exercício profissional; qual seria o espaço 
de atuação de um sistema de organização profissional, 
considerando as questões abordadas nos itens 
anteriores; 

• A constituição Organizacional da autarquia: 
A discussão desen volvida a partir desses aspectos, 

gerou, como era de se esperar, várias e diferentes 
proposições que estão em pauta nesse processo de 
reflexão. Ainda que não tenha sido esgotado, o 

debate já resultou em pontos consensuais, que 
significam as diretrizes do posicionamento da atual 
Gestão. São eles: 

• Há, de fato, a necessidade de mudanças na 
autarquia; 

• Não à extinção do CRP. Há uma demanda 
social que justifica a existência da entidade; 

• O CRP deve se constituir enquanto entidade 
que defenda a qualidade do exercício profissional. 

A reflexão que, nesta etapa, está se dando a i 
nível interno da plenária da entidade, será aberta à 
toda a categoria pertencente à região, por ocasião 
do II CONPSIC, durante a mesa-redonda "O papel 
dos Conselhos", no dia 19 de outubro próximo, às 
I5h30, com entrada franca. 

A proposta de se rever os rumos das entidades 
profissionais, é importante lembrar, não se limita 
aos Conselhos de Psicologia. Tal mobilização reflete, 
na verdade, o questionamento presente na sociedade 
em relação à qualidade dos serviços prestados nos 
diferentes campos de atuação. 

Neste contexto, vemos a controvérsia quanto • 
aos exames de qualificação para recém-graduados, 
defendido por alguns grupos no âmbito dos Conselhos 
de Medicina. Outro exemplo é o Conselho Federal 
de Engenheiros e Arquitetos e os respectivos CREAS, 
que se encontram em pleno estágio de rediscussão 
sobre o sistema de organização das profissões. Por 
outro lado, o Senado Federal, em junho último, 
promoveu, através de sua Comissão de Assuntos 
Sociais, um seminário sobre "Qualificação Profissional 
e o Futuro das Profissões Regulamentadas". 

Mesmo sem saber quais serão as reestruturações 
que surgirão ao final desse debate, o próprio processo 
pode ser considerado uma oportunidade propícia 
para colocar em foco não só os interesses das 
categorias profissionais, mas sobretudo as reais 
necessidades da população. 

II Debate sobre Psicopedagogia 
A Comissão de Orientação e Fiscalização 

realizou, em 28 de agosto último, no auditó
rio do Instituto Sedes Sapientiae, o II Deba
te sobre Psicopedagogia Enquanto Prática 
Profissional. Desta vez foram enfocadas ques
tões do diagnóstico, no que diz respeito às 
especificidades tanto psicológicas, como as 
pedagógicas. 

C U R T A S 
Responderam ao convite do Conselho, 

mais de 100 pessoas de diferentes áreas, com 
rica participação nos debates. Participaram 

. da mesa coordenada pela conselheira Aicil 
Franco, psicólogos e psicopedagogos, repre
sentantes de entidades de formação profissio
nal com experiência nas questões em foco. 

O Conselho reafirma seu interesse em apro
fundar tal discussão e para tanto publicará, 
em breve, as sínteses e conclusões sobre os 

COMUNICADO: 
"Uma errata errada" 

A pressa, algumas vezes, propicia erros. Ao prepararmos a 
errata (feita com certa urgência) e distribuiria junto com a pes
quisa da Comissão de Trabalho, negávamos o apoio e autoria 
da Reply Publicidade. Porém a execução do material que che
gou até vocês, o qual envolveu desde a criação, direção de ar
te, lay-out, fotocomposição, past-up, fotolito e inclusive a con
quista de apoio dado pelo Jornal O Estado de São Paulo (que 
ofereceu impressão de 35 mil exemplares do folheto) foi de in
teira responsabilidade da Agência Reply. Ao repararmos este 
erro, queremos acima de tudo, afirmar que o apoio e patrocí
nio qué recebemos da Reply Publicidade viabilizou nosso obje
tivo maior que foi a realização desta importante pesquisa. 

Comissão de Trabalho do CRP-06 

dois debates já promovidos. Aguardem! 

ERRAMOS 
O encarte do Jornal CRP-06, edição n? 

73 - setembro/91, traz uma informação in-
correta no "Demonstrativo das Propostas 
para o Orçamento de 1992". Onde se lê pro
posta 1, leia-se proposta 3, e onde se lê pro
posta 3, leia-se proposta 1. 

Encontro de Supervisores 
A Faculdade de Psicologia da Universida

de de Taubaté realizou o I Encontro Esta
dual de Supervisores das Faculdades de Psico
logia. O CRP-06 foi convidado e compare
ceu apresentando aspectos do seu atual rela
cionamento com os cursos da Psicologia, bem 
como respondendo às questões relativas a éti
ca profissional e formação. 

A iniciativa contou com pequena partici-
. pação das demais faculdades, mas pareceu-
nos digna de total apoio e incentivo a futu
ros desdobramentos. 

Cursos em Ribeirão Preto 
A Delegacia de Ribeirão Preto informa 

que nos dias 21 e 22 de outubro, antes da 
XXI Reunião Anual, a Sociedade de Psicolo
gia oferecerá um conjunto de 17 cursos, mi
nistrados por docentes das principais univer
sidades brasileiras e do exterior. Informações 
e inscrições pelo fone (016) 625-9366. 

0 Prédio do IPUSP 
Na edição nf 66 do Jornal do CRP-06 -

maio-junho/90, foi noticiado que o prédio 
do Instituto de Psicologia da USP-IPUSP 
havia sido demolido por risco de desabamen
to. Cabe-nos informar, agora, que já foi inau
gurado o novo prédio, onde estão funcionan
do os cursos de psicologia. 
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E N T R El V I S T A;l 

úde Mental na Rede Pública 
E a conferência que será proferida, hò II CONPSIC, por Chaim Samuel Katz, 

psicanalista, autor dos livros Psicanálise e Instituição e " 
o m ática e Psicanálise: Uma Introdução. Nesta entrevista, ele • 

enfoca o tema, apontando os principais problemas que atingem o setor, 
como a escassez de recursos e a falta de qualificação dos profissionais. 

f!A teoria é 
importante, 

mas épreciso 
considerar o 

momento histórico 
brasileiro" 

<r>tj 

Quais são os principais problemas em 
relação à questão da saúde mental na 
rede pública? - • -

Chaim Katz - Neste momento em 
que p governo está mais voltado para 
uma politica de privatização, a saúde 
pública está sofrendo muito, está sen
do bastante sacrificada. Se fez uma es
pécie de divisão, na qual se pensa mais 
nos benefícios que se pode alcançar; 
na área das chamadas doenças fisioló
gicas e entre nós, no Brasil, ainda não 
se discutiu o suficiente a questão da 
loucura e a internação psiquiátrica. 
Com isto, o sacrifício fica sendo mui-, 

[to maior porque não temos argumen
tos ,e. nem pode- . 
res í-suf icientes 
pára propor mo
dificações. ,,! 

Como é o campo 
de trabalho para 

,os agentes psi?, 
s J ^Chaim Katz -
^pÉ^Uito^fíéquè-' 

no, mesmo nas 
áreas como edu
cação escolar,, 
trabalho-' e em
presas aqui no Wfffif* 
Rio tem muito menos psicólogos atuan-
tes do que em São Paulo. Há uma cri-: 
se generalizada, mas eu acho que é 
unia política antiga sobre a qual seria, 

.muito difícil falar neste,momento. 

Quais são as possibilidades de se mudar 
tal situação? 

Chaim Katz - EU acho que a socieda
de civil deve intervir em conjunto Com 
o Estado, porque ela sozinha reclaman
do não vai resolver; O Estado tem que 
propiciar recursos e, neste momento, 
o que tenho escutado é exatamente o 
-oposto. Até na chamada medicina mí
nima do trabalho estão sendo retirados 
fortemente os recursos. 

Existe alguma mobilização dos 
profissionais?';1' '''X " ; 

Chaim Katz - Não. Tem havido algu
mas greves isoladas, em função dós sa
lários baixos, ou seja, por uma questão 
de sobrevivência. Essas greves,,portan
to, não possuem mais aquele caráter 
politico e teórico que tinham antiga
mente. Eu, pelo menos, não escuto es
te movimento. 

As facilidades preparam os psicólogos 
è psiquiatras para aluarem nos : S 
consultórios, que, em geral, são ' -
particulares. Como fazer para adequar 
este tipo de formação às necessidades 
do setor público? ' 

Chaim Katz - Eu penso que a prepa
ração dos profissionais para a atuação 

no setor público não deveria restringir-; 
se às universidades. Trata-se de traba-' 
lhos de pesquisa que poderiam partir 
do próprio local de atendimento. No. 
entanto, este tipo de elaboração teóri-, 
ca é muito pequena no Brasil. Aqui' 
no Rio, talvez existam umas cinco pes
soas que possam nos dar um bom ins
trumento para pensar as questões de, 
grupos e instituições. Os demais só sa
bem falar de clínica e, em geral baseiam-' 
se em referências estrangeiras. Hápou-
quíssimo material sobre ó que aconte-; 
ce entre e perto de nós. 

É uma situação de crise realmente? 
Chaim Katz -

Eu acho que nem 
é crise, infeliz
mente. Eu gosto 
de«situações de 
crise porque elas 
provocam mu
danças e eu não j 
escuto isso. 

O que é então? 
Chaim Katz -

É mais um apa
gamento. Essas 
situações foram 

um póucó exiladas e, de vez em quan- • 
do, algumas pessoas reclamam. 

São reflexos da economia do pais? 
Chaim Katz - É da política econômi-

" ca db país; Porque o país tem dinhei
ro pára outros tipos.de investimentos, 
como por exemplo, a Orla-Rio. Mas 
para os serviços públicos básicos, co
mo a saúde, não está tendo. 

Má administração? 
Chaim Katz - Não, é uma questão 

de interesses mesmo. Não há uma equi
valência do investimento. Isto por um 
lado. Por outro, eu acho que embora 
a universidade brasileira tenha se esfor
çado para conhecer o Brasil, a nossa 
área está mais preocupada com a famo
sa teoria analítica, especialmente a laca
niana. - ! r ; v 

Seria necessário uma reformulação nos 
currículos de Psicologia e Psiquiatria? 

Chaim Katz - Eu acho que sim. 
Eles deveriam se dirigir para essa coi
sa que a gente se bate há muito tem-, 
po e de tanto se bater ficou achatada, 
que é a chamada realidade brasileira. 
As pessoas: precisam ser mais atendi-. 
das, inclusive esta classe média que ém-
pobreceu muito, e se deveria cuidar 
deste assunto de um modo mais enfoca
do, menos teórico. 

Mais prática? 
Chaim Katz - Não seria uma prática. 

bruta, mas uma elaboração em cima da 
prática. Uma prática indireta que levas
se sempre em conta a teoria. 

A teoria é importante, mas seria neces
sário que se considerassem questões con-

1 cretas, efetivas do momento histórico bra
sileiro. O Instituto de Medicina Social 
da Universidade Estadual do Rio de Ja
neiro - Uerj, talvez seja exceeão, onde 
se fazem investigações neste sentido. Nos 
outros lugares, o que predomina geral
mente é uma certa psicanálise abstraia 
que a mim interessa muito pouco, mas 
parece que fascina Outros. Os psicólogos 
e psiquiatras tomaram gosto por isso. 

. O poder público se preocupa com a 
qualificação dos profissionais da saúde? 

Chaim Katz - Não. A grande tragé
dia aqui é esta. O poder público está ge
rindo certas articulações, onde as empre
sas e os hospitais privados acabam sen
do beneficiados. Quanto aos recursos, 
por exemplo, tudo é muito controlado, 
mas esse controle é sobre a política e. 
não sobre o político. Seria necessário.-
que um agente pudesse questionar o dire-
cionamento de verbas. Que não fossem : 
concedidas verbas para isto ou aquilo,», 
mas que se checasse qual o tipo de poli
tica que se está fazendo. Qual a relação 
dela com a academia? Eu penso que de
veria ter um gru
po assim que pu
desse fazer este 
tipo de direciona-
mento e não ape
nas ter uma parti
cipação discipli
nar, 'í 

A psicanálise 
vem sendo 
inserida no setor 
público? 

Chaim Katz -

ltA psicanálise 
saiu do divã • 

e quer alcançar: 
escolas e 

hospitais -i 

Matuiti Mayezo • Ag. Folhas 

Eu penso que sim. Ela saiu do divã e 
quer a lcançar os hospitais, as escolas, 
etc. Eu sou chamado para abrir e encer
rar inúmeros congressos e esta é uma 
maneira dc enquanto analista estar levan
do uma palavra psicanalítica também. 
A Psicanálise vende seus produtos. E es
sa história de que vendemos só uma ideia, 
não é por aí. Nós nos inserimos em vá
rios lugares sem o que não haveria uma 
clínica psicanalítica. É uma regra, mes
mo que nossa entrada seja mais suave, 
menos direta. Não há como não entrar. 

Qual avaliação o senhor faz do projeto 
de lei Paulo Delgado? 

: Chaim Katz - Eu não sei se esta lei 
vai resolver ou não, no momento em 
que a lei italiana, que é o nosso mode
lo* está em crise e vai ser refeita. 

Quais são os pontos de conflito que o 
senhor vê nò projeto? 

Chaim Katz • Eu acho que este pro
jeto não pensou na situação permanen
te do Brasil, ou seja, que qualquer gru
po isolado, sem uma proteção oficio
sa, está sujeito, não apenas à desintegra
ção enquanto grupo, mas à eliminação 
física: Um exemplo é o que está aconte
cendo com as crianças. Eu penso que 
soltos, alguns pacientes serão mortos. 

É a explicação 
mais simples que 
se tem, mas é o 
que deve aconte
cer. Nós estamos 
vivendo, uma 
épóçà dé capita
lismo selvagem, 
em que somente 
isto é previsível. 
Esses grupos não 
têm a mínima 
condição de se 
proteger. 

Mi 

Jornal CRP 
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A Atitude Terapêutica 
nas Instituições 

Silvia Alonso, psicanalista, membro do Departamento de Psicanálise do 
Instituto Sedes Sapientiae, responde questões relativas a este tema. 

í £ Eu entendo que não há necessi-
* dade de diferenciar a formação 

dos psicólogos que trabalham 
em consultório e os que trabalham, 
com saúde mental, nas instituições pú
blicas. Em primeiro lugar, porque o 
consultório particular também é uma 
instituição. Em segundo lugar, porque 
os eixos do trabalho são os mesmos. 

A possibilidade de interrogar os sin
tomas, de reconstruir determinantes 
históricos, de permitir que, através da 
repetição, se possa chegar a um efeito 
de refração e dar lugar a novas figura
ções, a clareza do que está em jogo 
na constelação subjetiva para poder fa
zer os cortes necessários e criar os su
portes narcísicos suficientes, os espa
ços de criatividade que permitam arti
culações simbólicas e práticas sublima-
tórias, enfim, tudo que eu entendo que 
está em jogo no trabalho e presente 
na formação do psicólogo para qual
quer atividade, tanto no consultório 
como na instituição. 

Na psicanálise, em si, não há oposi
ção entre o individual e o social. To
da constituição subjetiva singular se te
ce com os fios presentes no coletivo. 
Para a psicanálise, as questões do tra
balho passam, fundamentalmente, pe
la estruturação da transferência. Então, 
dentro de uma instituição pública have
rá que perguntar-se que lugar a relação 
com a instituição e com os outros sabe
res ocupam na constituição dessa trans
ferência. 

Por exemplo, quando alguém de
manda um tipo de atendimento numa 
instituição, há que se perguntar que t i 
po de imagem (da instituição) implica 
essa demanda. É evidente que a insti
tuição e a sua existência vão estar pre
sentes como questão de reflexão, tan
to a partir da imagem construída pela 
pessoa que vai ser atendida, quanto 
pelo profissional de saúde mental. 

Em relação às condições de trabalho 
que as instituições oferecem aos seus 
trabalhadores, podemos dizer que elas 
estão muito distantes do que seria mi
nimamente adequado quanto à jorna
da, salário, exigências de demanda de 
atendimento, além da falta de espaço 

para a reflexão e supervisão. 
Sendo a nossa própria vida psíqui

ca o nosso instrumento de trabalho, 
acredito que ela deveria ser objeto de 
uma cuidadosa atenção, o que de fato 
não acontece. Apesar das inúmeras di
ficuldades, nos últimos anos tem havi
do um movimento importante, gerado 
pelos próprios trabalhadores da saúde 
mental, no sentido de conseguir instau
rar espaços,de reflexão sobre o trába
no realizado. Isso é-fundamental, já 

qué a r e l ação existente entre a deman
da da instituição e a capacidade de tra
balho do profissional é um constante 
ponto de conflito, que resulta em pos
turas que vão da absoluta onipotência 
de quem pensa que pode resolver tu

do à total impotência de quem, sub
mergido na desilusão, pensa que não 
é capaz de fazer nada. 

A demanda da instituição não po
de ser esquecida, e tem de ser levada 
em conta no planejamento que o pro
fissional de saúde mental faz, mas ele 
não deve se submeter à essa deman
da. Se considerarmos as condições sin
gulares de cada instituição, não caberia 
ao sistema administrativo a determina
ção das condições, duração, nem da 
forma que é própria de um processo 
terapêutico. Isso só pode ser feito pe
lo próprio profissional de saúde men
tal e, de acordo cóm a situação e o. pro
pósito de cada trabalho particular. 

Em relação aos trabalhos que podem 
ser desenvolvidos em uma instituição, 
eu entendo que há dois tipos fundamen-

támbém numa atitude terapêutica que 
o profissional pode ter em relação à 
instituição. 

Por exemplo, estou me lembrando 
de um trabalho realizado em 1972, nu
ma maternidade, com um grupo fa
miliar, numa situação de psicose pós-
parto. Nesse trabalho, o eixo da inter
rogação girava em torno do choro do 
bebê. 

Cada vez que o bebê chorava no co
lo da mãe, era possível perceber a in
tensificação da crispação no corpo dela. 
A interrogação sobre o choro permitia-
nos reconstruir um circuito que come
çava em um discurso emitido pela avó 
materna e que percorria o mesmo cir
cuito entre outros membros da família 
resultando sempre no mesmo sintoma. 

Evidentemente, alguém que pergun-

Um circuito recorrente do mesmo conteúdo. 

tais: os trabalhos nas instituições e os 
trabalhos com as instituições. Entre 
os primeiros, eu diferenciaria os traba
lhos terapêuticos e os trabalhos preven
tivos, ou seja, aqueles relativos à pro
moção da saúde. Eu acho que os espa
ços possíveis de serem conquistados 
dependem tanto da criatividade do pro
fissional que está trabalhando, quan
to da singularidade da instituição, 
mas eu gostaria de enfatizar algumas 
questões. 

Em primeiro lugar, eu diria que as 
instituições tendem a cristalizar - a ní
vel de funções, formas de comunicação, 
saberes e verdades - tudo aquilo que 
mantém os automatismos repetitivos. 
Nesse contexto, a presença de um pro
fissional que se dispõe a interrogar o 
sintoma, a repetição, já é, em si, um 
trabalho significativo. Não se pode pen
sar só nos trabalhos específicos, mas 

t asse pelo choro do bebê, abria possibi
lidades para perceber - e depois trans
formar - aquilo que se repetia, conti
nuamente, como um circuito automáti
co, na emissão, percurso e recepção 
de uma mensagem transmitida através 
dos mesmos personagens e implicava 
num circuito recorrente de mesmo con
teúdo. 

É a isso que estou me referindo quan
do penso a instituição pública. Se al
gum profissional se dispõe a interrogar 
aquilo que parece como natural no co
tidiano institucional. 

Aquilo pelo qual, normalmente, nin
guém pergunta - porque já faz parte 
da estratégia de continuidade do insti
tuído - certamente, permitirá que pos
sam ser percebidos quais são os circui
tos de comunicação, as estereotipias 
das funções, as repetições que produ
zem efeitos sintomáticos no funciona

mento institucional. Isso é o que éu 
chamo de atitude terapêutica dentro 
da instituição. 

A outra questão que eu gostaria de 
levantar é que se pensa pouco na im 
portância subjetiva da existência de cer
tos espaços. Alguns espaços, só pelo 
fato de existirem, já têm uma função 
constitutiva de subjetividade muito im 
portante, independente daquilo que 
possa ser trabalhado em seu interior. 

Estou, nesse momento, pensando 
num trabalho de pesquisa que supervi 
sionei há algum tempo, com grupos 
de mulheres, a partir de um serviço 
de planejamento familiar. Um dos fato 
res que me chamava a atenção, enquan 
to desenvolvia a supervisão desse traba 
lho de pesquisa, era o grande esforço 
que as mulheres faziam para poder com 
parecer às reuniões do grupo. Esforço 
porque eram mulheres de condições 
económicas muito ruins, que moravam 
muito longe, mas estavam sempre pre
sentes. Essa frequência chamou minha 
atenção e comecei a me perguntar o 
que as motivava tão fortemente, consi
derando que se tratava de um grupo 
de pesquisa que, aparentemente, não 
oferecia nada que as pudesse, benefi
ciar pessoalmente, além da possibilida
de de conversar com outras .mulheres 
que tinham problemas semelhantes. 

Guiada por essa pergunta, eu fui 
chegando a entender que esse grupo 
era de grande importância para elas, 
pois se constituía numa possibilidade 
de registro do que elas pensavam. Du
rante as reuniões de grupo, elas insis
tiam muito em saber se o que elas di
ziam ia ficar escrito, se seria divulga
do. O que parecia importar, realmen
te, era saber se elas teriam algum regis
tro da sua existência, da sua passagem 
pelo mundo. 

Eram mulheres portadoras de
ves doenças físicas, para quem a possi
bilidade de levarem frente uma gravi
dez implicava um alto risco de vida. 
Apesar da informação médica e de te
rem participado de grupos de orienta
ção, a ideia de usarem métodos anti
concepcionais não era bem aceita. 
Uma coisa que ficou clara é que, en
quanto cidadãs,' sem poder.deixar ne
nhuma marca ou registro da passagem 
delas pelo mundo, o filho sé convertia 
na única marca possível. ; | 

Foi importante perceber que a exis
tência do grupo na vida dessas mulhe
res - mais do que a oportunidade de 
pensar, falar, discutir - era, em si, sig
nificativa. 

O que elas falavam ficava escrito e 
séria' divulgado'através da pesquisa, e 
isto produzia iim efeito dé reconheci-
meríto em algo que transcendia seu pró
prio corpo e' que funcionava como 
um suporte narcísico, num momento 
em que tinham que fazer uma renúncia 
narcísica importante, a de não ter um 
filho". 
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Psicossocial do Trabalho 
Edith Seligmann Silva, psicoterapeuta e professora do 

Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP, 
mostra, nesta matéria, que as condições enfrentadas pelos 
trabalhadores podem gerar-lhes a vitalidade ou a doença. 

S S O trabalho é uma instância que, 
. . cada vez mais, vem sendo estu

dada em relação aos processos 
de saúde e doença. Tem sido estuda
da, especialmente, a perspectiva psicos
social desses processos. O trabalho, 
conforme diferentes situações contex
tuais, organizacionais e ambientais, tan
to pode fortalecer a vitalidade, ou se
ja, a saúde, quanto contribuir para a 
génese e desencadeamento de perturba
ções da esfera psiquica. Estas perturba
ções - estudadas pela psicopatologia 
do trabalho - podem se expressar tan
to em termoŝ  psicossociais, quanto psi
cossomáticos e psiquiátricos. 

Quando o trabalho está relaciona
do aos interesses da pessoa, aos seus 
desejos, à sua realização, ele pode ser 
visto como algo preservador e até esti
mulador da saúde. Ao contrário, o tra
balho pode se constituir numa agressão 
psíquica ou até mesmo física, como 
no caso dos que trabalham com produ
tos químicos e radioatividade. 

Além dos riscos ambientais e organi
zacionais, quando pensamos em saú
de psicossocial, temos que analisar a 
politica da empresa, qual a expectati
va que as pessoas têm de fazer, uma 
carreira dentro dessa empresa etc. 

Para saber se o trabalho pode ser 
gerador de saúde ou de doença, impor
ta saber o conteúdo do trabalho, as ra
zões que conduziram o trabalhador até 
ele, quais são suas expectativas, que 
possibilidades ele tem de interagir e 
constituir um coletivo ativo. No Brasil, 
nós temos grandes contingentes de bra
sileiros submetidos a condições insalu
bres e a condições de dominação que 
não permitem a criatividade e o desen
volvimento dos potenciais do individuo. 
Estas questões estão na origem do so
frimento mental. 

Não só Dejours, mas também ou
tros estudiosos do assunto afirmam 
que é necessário analisar os problemas 
do coletivo do trabalho, não só a par
tir dos interesses da empresa, mas da 
potencialidade transformadora daque-
es que estão envolvidos. Em relação 

ao trabalho do psicólogo, o que se 
quer dizer é que o profissional deve es
tar preparado para não se ater apenas t 

aos interesses da empresa, como era 
feito, por exemplo, no caso de mapea
mento de conflitos. 

As faculdades de psicologia, enfer
magem, e outras áreas ligadas ao cam- : 

po da saúde devem estar preparando 
esses profissionais para que, além dos 
próprios conhecimentos, eles estejam 
preparados para utilizar uma metodolo
gia adequada à investigação no cam
po da saúde mental do trabalho. A no
va ótica deve estar comprometida com 

saúde do empregado, pois sé o traba-
10 o violenta eticamente, em sua dig

nidade ou até mesmo nas suas necessi

dades fisiológicas, alguma coisa preci
sa Ser feita. ' 

Um trabalho, por exemplo, realiza
do em turnos alternados - numa sema
na de manhã, outra à tarde é outra à 
noite - sucessivamente é um trabalho 
que violenta a fisiologia. Todas essas 
pessoas estão submetidas a condições 
de trabalho que prejudicam sua saúde. 
Estudos realizados na França mostram 
que uma vida de trabalho nesse esque
ma causa um envelhecimento adicional 

•de7 anos, sem falar nas outras frustra
ções que resultam de um esquema co
mo este. Não se pode estudar, convi
ver regularmente com a família etc. 

Alcoolismo e depressões,' além de 
uma série de doenças psicossomáticas, 
vêm sendo cada vez mais estudadas 
nas suas inter-relações com o trabalho, 
assim como a hipertensão arterial e a 
doença coronariana, que leva ao in far
to do miocárdio. O alcoolismo apare-

Não temos como, nem porquê colocar 
em cheque todos esses enfoques da psi
cologia, mas temos enfatizado a neces
sidade de que se olhe mais para essa 
outra instância, que não é a genética, 
não é a família, e que também tem 
um peso muito grande na origem do 
sofrimento mental dos distúrbios psi
cossomáticos. 

Em pesquisas das quais eu partici
pei, junto a bancários e metro viários, 
nós vimos' que as depressões foram o 
grupo de problemas "psi" mais frequen
tes. Nós trabalhamos com entrevistas 
individuais e coletivas. Uma coisa mui
to séria que essa pesquisa revelou, no 
caso dos metrOviários, foi o problema 
causado por suicídios na via. Ver al-

Quando o trabalho é monótono ou isolado, gera muito mal-estar. 

ce principalmente em trabalhos que le
vam a uma grande tensão de forma 
continuada, em que as pessoas têm de 
estar com atenção muito concentrada 
e, especialmente, em trabalhos que en
volvem grande carga de responsabilida
de. As pessoas ficam muito tensas ho
ras seguidas e, frequentemente, quan
do saem do trabalho sentem uma ne
cessidade enorme de relaxar. No Bra
sil, uma forma de relax muito fácil e 
popular é o "barzinho", onde as pesso
as se reúnem para descontrair e depois 
ir para casa. Algumas pessoas, a partir 
desse hábito, passam a desenvolver a 
dependência da bebida. A situação 
em que a pessoa bebe para se auto-a-
gredir não é rara. Ela se sente fracassa
da, estagnada, a própria cultura da em
presa leva-o a sentir-se culpado pela 
não-aScenSão profissional. 

O trabalho aparece como uma ins
tância muito importante, de um mo
do mais geral, em psicopatologia. Tra- . 
dicionalmente, eram estudadas as cau
sas genéticas dos distúrbios mentais 
ou causas ligadas à primeira infância. 

guém se estraçalhar diante dos olhos 
e ser absolutamente impotente para pa
rar o trem e, no dia seguinte, ter de fa
zer o mesmo trajeto, revivendo a cena, 
sem ter nenhuma assistência psicológi
ca, nem a possibilidade de uma folga 
para se refazer emocionalmente. Esse 
tipo de situação geralmente fica mui
to abafada e é muito traumática para 
o trabalhador. 

No caso dos bancários, uma situa
ção que gera consequências semelhan
tes é o assalto. Na França, existem estu
dos sobre a síndrome traumática pós-
assalto no bancário, que chega a ad
quirir a configuração de uma neurose 
pós- t raumática ' . 
í Nesses exemplos, estamos falando 
de situações extremas e não-cotidianas. 
No dia-a-dia, porém, o que gera mais 
problemas é o trabalho que não permi
te criatividade, é muito repetitivo e 
obedece a pré-determinações muito rí
gidas. Quando o trabalho é monóto
no ou isolado também gera muito mal-
estar. Outro problema bastante' grave . 
está relacionado aos trabalhos de alta 

responsabilidade, que o trabalhador 
tem de cumprir quando sente sono 
Nós verificamos isso nesses dois gru 
pos - metroviários e bancários - e tam 
bém num outro grupo, que eu havia 
estudado anteriormente, de operários 
industriais. Tanto na siderúrgica, quan 
to na indústria química, e também em 
situações de trabalho noturno ou de 
turnos alternados, eles tinham que lu 
tar com a sonolência. 

Isso é especialmente angustiante se 
a pessoa trabalha numa área onde uma 
falha pode provocar acidentes com ou 
tras pessoas. A responsabilidade com 
vidas humanas, no caso de trabalhado 
res industriais e na área de transportes 
especialmente, é um fator que gera 
muita ansiedade. Nestes casos, a redu 
ção da jornada de trabalho é um fator 
preventivo muito importante, reconhe
cido no mundo todo. 

O acúmulo cotidiano do cansaço re 
sulta, especialmente nas últimas horas 
de trabalho, numa maior possibilida
de de falhas e acidentes. A humaniza 
ção do trabalho certamente correspon
de a uma maior eficácia. Hoje em dia, 
os próprios empresários começam a ter 
uma outra visão e já percebem o quan 
to é importante para a própria qualida
de de produção e para a competitivida
de do negócio que haja respeito à saú
de dos seus f u n c i o n á r i o s . 

Esta é a única forma de conseguir 
uma adesão real do trabalhador, e is
so só acontece quando ele se sente valo
rizado, respeitado como pessoa, como 
inteligência viva que podé interagir cria
tivamente em seu local de trabalho. 
Não estamos falando de falsos partici-
pacionismos, onde é permitido que os 
funcionários escolham se preferem pin
tar a empresa de azul ou de amarelo. 
Estamos falando de investigar se deter
minada atividade é adequada à nature
za humana, se turnos de seis ou oito 
horas são apropriados, e assim por dian
te. Na medida em que esse comporta
mento for evoluindo, a partir dos tra
balhadores da saúde, as próprias gerên
cias passarão a desenvolver formas de 
trabalhar mais humanas, que tragam 
benefício tanto para o trabalhador quan
to para o desempenho da empresa. 

Nesse sentido, o papel do psicólo
go é muito importante, seja na área 
de pesquisa, seja vinculado à universi
dade, ao sindicato ou à empresa que 
realmente queira estudar essas ques
tões. Acho que o psicólogo tem um lu
gar decisivo como pesquisador, no trei
namento dos recursos humanos, na for
mação e na informação sjndicájlò cam
po clinico acaba sendo tambéhAum cam
po de pesquisa. E no campo .clínico, 
o psicólogo que tem essa. visão da im
portância do trabalho pára a saúde 
mental, acaba sendo um melhor profis
sional". -.; 
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Trincheiras da Miséria 

Uma análise sobre a situação da saúde mental 
na América Latina, por Jorge Broide, psicólogo, 
. e Irineu Silva Júnior, sociólogo, diretores ^ " 

do Centro Latino Americano de Estudos em Saúde Mental. 

• H •": | 

OCentro Latino Americano 
de Estudos em Saúde Men
tal tem como objetivo pro

duzir, através da interdisciplinarie-
dade, e dentro da teoria e respecti
vas metodologias de Freud e Enri
que Pichon-Riviere, conhecimento 
científico condizente com as condi
ções concretas de vida na Améri
ca Latina. Além dos cursos e dos 
Grupos de Estudo, temos desenvol
vido pesquisas sobre os homens 
que vivem na rua, assim como me
nores em situação de risco, e em
preenderemos agora um estudo 
mais aprofundado do que vem a 
ser Saúde Mental na América Lati
na hoje. Nossa perspectiva é desen
volver estas investigações de for
ma comparada juntamente com 
instituições com quem mantemos 
convénios em outros países (Uru
guai, Cuba, Argentina). 

Para alcançar estes objetivos, é 
necessário, no entanto, contextuali
zar o trabalho no campo e isto não 
é possível sem penetrar nas rela
ções mais amplas que ainda hoje 
condicionam nossa praxis. Isto por

que a produção em Saúde Mental 
na América Latina é complexa e 
permeada pelas contradições que 
atravessam o continente. É a par
tir delas que os trabalhadores se 
formam e estruturam suas ações 
concretas. 

Sabemos que, na atualidade, 
existe uma enorme quantidade e 
variedade de trabalhos desenvolvi
dos nos mais diversos' países na 
área. Estes tratam de lidar com 
nossa realidade social. São realiza
dos de forma individual, grupai, 
institucional, em Centros de Saú
de, com psicóticos, com menores 
infratores e abandonados, com po
pulação moradora de rua, nas fave
las, nas mais variadas instituições, 
inclusive consultórios. 

Estes trabalhadores da saúde 
mental constituem-se em operado
res sociais da mais alta coragem e 
criatividade. São como soldados, 
que lutam nas trincheiras da misé
ria, sem o equipamento necessário 
para sobrevivência. Porém seguem 
vivos e lutando, muitas vezes des
qualificados, sem terem a clareza 

Companhia do Teatro Espontâneo 
Formação em Psicodrama 
Um fim-de-semana por mês. 
Local: Tietê (140 km de SP) 

Informações: Tel. (011) 62-7436 
R. Piracuama, 190 - CEP 05017 - SP 
Diretor: Moysés Aguiar CRP-06/00735 

ANUNCIE AQUI 
549-9799 

III Congresso Brasileiro Sobre o Sono 
26 e 27 de outubro de 1991 

Centro de Convenções Rebouças 
Temas Principais: 

Depressão no idoso 
Insónia como sintoma 
Hipertensão e apnéja 

Cefaléia e sono 
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Convenções Rebouças - Av. Rebouças, 600 
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Fones (011) 881-1344 - Fax: (011) 881.1125 

MUSICOTERAPIA 
Golden Tem pie Music ' ' 

NEW AGE MUSIC 
Entretenimento, ambiente, tratamento, 

relaxamento, musicoterapia. 
Peça informações e catálogos: 

Caixa Postal -17062 - CEP. 02399 - SP 
Fone: (011) 485-1556 
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A PSICOTERAPIA 
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Fique por dentro do que acontece no mundo da psicoterapia, mensalmente, sem sair de casa 

Assine Insight agora! 
Uma revista séria e inteligente, de ótima qualidade gráfica e editorial, escrita por •/•, 
profissionais da área, e que traz diversificadas, posições a respeito dos assuntos que 
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Insight é uma revista para ler, pensar, discutir e colecionar. É ainda um veículo que 
abre espaço para você divulgar o seu trabalho. Assine Insight e Participe! 
Ligue já: Central de atendimento ao leitor (011) 283.5689 
Ou escreva para: Lemos Editorial & Gráficos Ltda 

Rua Itapeva, 518 - Cj. 209 - São Paulo/SP - CEP 01332 

da importância do qúe fazem. É 
sobre esta questão que desejamos 
trazer o efeito de nossa história, 
que opera diretamente sobre a prá
tica cotidiana. 

O passado colonial e as atuais 
relações entre. Hemisférios Norte 
e Sul configuram um centro e uma 
periferia. Esta periferia, por sua 
vez, fragmenta-se entre si (no ca
so aqui, na precariedade de vínculos 
de intercâmbio entre os países lati
no-americanos) e estabelece laços 
unitários e unilaterais com o He
misfério Norte, tomando a este co
mo modelo e ideal. ^ 

Esta relação tem consequências 
no campo da saúde mental. A pri
meira é a busca de modelos nos 
chamados países centrais (que pos
suem, reiterando, uma situação 
muito distinta da. 
nossa) para tratar 
de implantá-los 
aqui. Uma segun
da consequência 

> é que este confli
t o está,,também 

introjetado no 
mundo interno 
do trabalhador 
de saúde mental, 
fazendo com que, 
muitas vezes, es
te desqualifique seu próprio traba-

. lho, tratando o mesmo como infe
rior tanto prática como teoricamen
te ao desenvolvido pelos colegas 
do Primeiro Mundo, ou então, 
aos que daqui mantêm uma rela
ção orgânica com este. Isto enco
bre o fato que indubitavelmente o 
trabalho na América Latina é rico, 
vigoroso e criativo. Vivemos situa
ções que exigem uma criatividade: 
e uma coragem desconhecidas pe
los que vivem ou estão ligados ao 
Hemisfério Norte. 

Estas reflexões nos fazem ver o 
quanto que posso passado históri
co é presente, sendo reproduzido, 
muitas vezes, em nome; de uma 
modernidade e de um progresso. 
Não podemos esquecer que a saú-
de mental também é parte integran
te das relações de produção e obje
to de interesse pelos países centrais 
em sua atuação nas periferias. -

A posição que expomos aqui, 
é importante frisar, não exclui de;; 
forma alguma o conhecimento uni
versal, patrimônio da humanida
de. O que colocamos é que para, . 
que este se mantenha universal de-
ve ser aplicado de forma pertinen
te às nossas condições concretas, 
sem que se torne uma forma de 
colonialismo científico., 

Na América Latina, a inserção 
dos trabalhadores da saúde mental 
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no campo social tem uma história 
com no mínimo 40 anos. Impossi
bilitados de citar a todos neste mo-

, mento, devido à abrangência dq 
tema, tomaremos algumas, situa
ções enquanto porta-vozes do tra
balho criativo e consistente desen
volvido no continente.. , 

A Argentina desenvolveu-se ha 
Psicanálise e tratou de expandir a ÍL,^ 
mesma a outros âmbitos que não 
somente, o consultório.. A partir t . [ 
da década de 40, inicia-se com En- . 
rique Pichon-Riviere, e discípulos 
como José Bleger, uma produção \ 
teórica e prática que veio gerar í m - ^ , . ^ , , 

frutos como ó Grupo ' 

A saúde mental 
também é parte 
integrante das 

relações 
de produção. dentro 

portantes trutos como o 
Operativo e o trabalho nos mais " ; 

variados tipos de instituições. 0 T ' | 
trabalho de Pichon:Riviere, irra- | 
diou-se, através de seus discípulos, | á 

a, outros países' 
tais como Vene-^ 
zuela, Urúguai.Y,'^ 
Brasil. Sua produ" 
ção está centra
da na relação exis
tente, entre. estru-|§f": 

tura económica e' 
social e estrutura A 
psíquica. 

Cuba, 
de outra perspec--
tiva, que é a psico

logia de orientação marxista, esten
deu o atendimento em Saúde Men-

• 

tal à toda população. Tornou-se 
inclusive um ponto importante no . 
debate da questão na América La
tina, ao promover em conjunto 
com profissionais do continente,, 
encontros entre psicanalistas e psi-; 

cólogos marxistas de toda a Améri
ca Latina e Europa. . •. n<tih"~ 

Também na América Central é 1 
significativa a produção de Ignacio 
Martin-Barô em El Salvador sobre 
temas como os efeitos da guerra 
civil na infância de seu país, e a 
busca de uma psicologia social cen-i .., 
tro-americana. , ; 

No Brasil é importante mencio
nar o trabalho pioneiro do Dr. % 
Durval Marcondes - o primeirppsi-
canalista na América Latina, - a 
partir da década de 20, no serviço, 
de higiene mental das escolas inu-A 
nicipais. 

Hoje em dia, dentro de enor
mes, dificuldades, trabalha-se em . | 
todo país em busca de alternativas 
para o trabalho em Saúde Mental. 
Estas surgem sempre que exista 
um espaça democrático., Quando'/^ 
isto não ocorre, surgem igualmen
te, sendo muitas vezes sufocadas 
por uma ordem antiga,-porta-vo
zes das relações mais amplas a que 
nos referíamos. Mesmo assim dei? 
xam pistas para o futuro 

m 
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No mês de agosto, recebemos car 
ta da Secretaria de Estado da Saú 
de de São Paulo - Departamento 
Psiquiátrico I I , cujo conteúdo repro 
duzimos, na íntegra, abaixo: 

"O artigo "Saúde Mental e Cida 
dama" publicado no n? 72 - Ano 
I I - Julho/Agosto 1991 do Jorna 
CRPrOó estampa informações incor 
retas acerca de ações desta Diretoria 

A fim de que prevaleça a verda 
de sobre os fatos, prestamos os se 
guintes esclarecimentos. 

Até a presente data, esta Direto
ria não recebeu a moção de repúdio 
mencionada no artigo em pauta. E 
ainda acrescentamos que não liou 
ve "afastamento de funcionários 
do hospital psiquiátrico Juquery que 
resultou na interrupção da reforma 
psiquiátrica: O que ocorreu é que 
dois servidores ligados ao Progra 
ma Lares Abrigados solicitaram co-
missionamento junto à Prefeitura 
de São Paulo. 

Após a saída desses servidores 
do Programa Lares Abrigados, uma 
série de graves irregularidades veio 
à tona, fatos estes que são objeto 
atual da investigação neste hospita 
e na delegacia de polícia local. 

E ainda, a permanência desses 
servidores no Programa Lares Abri
gados - uma das pontas de lança 
da reforma psiquiátrica que sé desen
volve no Hospital de Juquery des
de 1983 - entravava seriamente o 
progresso destes trabalhos, ao criar 
um clima de insegurança e descon 
tentamento entre pacientes, técnicos 
e demais servidores deste Departa
mento. 

A reforma psiquiátrica que se de
senvolve neste Hospital já marcou 
pontos importantes, em especial a 
redução de 1.600 leitos psiquiátricos 
desde 1984 até a presente data. Além 
disso, a criação do Pronto-Socorro 
Psiquiátrico - pioneiro no Estado -, 
a integração dos serviços do Hospi
tal de Juquery ao ERSA-14, bem 
como os inúmeros outros progra
mas que ora se desenvolvem atestam 
que não houve interrupção da refor
ma psiquiátrica, como menciona equi
vocadamente o artigo que comenta
mos. 
Dr. Abrão George Reston 
Diretor Técnico do ERSA-14 e M-DPII 

Dr. Mário Balster Martins 
Diretor Clínico 

O Conselho Responde 
As informações que constam ' na 
matéria em questão dizem respeito 
aos encaminhamentos deliberados 
durante o Workshopy&SaúdeMen
tal e Cidadania", realizado em San--
tos, de 18 a 21 de junho último. 
Obtivemos tais informações junto 
aos organizadores do evento, que 
reafirmam as mesmas. 

Lançamento do livro Psyché 
' Mais de 100 pessoas estiveram pre-~ 

sentes no lançamento dó livro Psyché 
- Quatro Abordagens em Psicoterapia^ 
ocorrido no último dia 27 de agosto, 
na livraria Cultura, em São Paulo. Es
te livro, que reúne quatro palestras pro- • 
feridas durante evento homónimo reali
zado em agosto do ano passado rto.| 
Centro Cultural São Paulo, foi lança
do pelo Conselho Regional de Psicolo
gia - 6 a Região* através da Oboré Edi
torial Ltda. 

Psyché - Quatro Abordagens em 
Psicoterapia, cujo lançamento homena
geou o Dia do Psicólogo, reflete a pro
posta do CRP-06, quando da realiza
ção do evento, de estar mostrando aos 
leigos as principais psicoterapias e suas 
diferenças. Os textos apresentados no 
livro são os seguintes: 

- "Psicologia Analítica - Análise Jun-: 
guiana" abordado por Nairo de Sou
za Vargas, médico psiquiatra, analista 
junguiano e membro da Sociedade Bra
sileira de Psicologia Analítica; 

- "Psicanálise" é tema de Jorge For
bes, médico psiquiatra e psicanalista 
de formação lacaniana; 

- "Psicanálise: Três Propostas Meto
dológicas e Formação do Psicanalista 

Neide Sierra 
Nairo de Souza Vargas, Jorge Forbes e Antonio Gonçalves dos Santos (da esq. 
para dir.), na noite de autógrafos. 

no Instituto de Psicanálise da Socieda
de Brasileira de Psicanálise de São Pau
lo" é escrito pelo psicanalista e mem
bro efetivo da Sociedade Brasileira de 
Psicanálise de São Paulo, Antonio Sa
pienza; 

- "Psicodrama", tema abordado 

por Antonio Gonçalves dos Santos, 
professor e supervisor da Sociedade 
de Psicodrama de São Paulo. 

O exemplar do livro pode ser adqui
rido na sede do CRP-06 em São Pau
lo. Maiores informações poderão ser 
obtidas pelo telefone (011) 549-9799. 

A Atuação nas Delegacias orientações Éticas 
0 CRP-06 inaugurou nova delegacia, 

em Guarulhos, que levará as ações 
políticas da entidade. 

Os psicólogos de Guarulhos e re
gião não terão mais que se deslocar 
até São Paulo para tratar de assun
tos relativos à profissão. É que no 
último dia 29 de agosto, o Conselho 
Regional de Psicologia - 6 a Região 
inaugurou mais uma delegacia, sedia
da em Guarulhos, a qual deverá aten
der cerca de 2 mil profissionais. 

Para abrir uma delegacia, o 
CRP-06 leva em consideração a de
manda dos profissionais por região, 
bem como sua localização geográfi
ca. Ao todo, hoje, o Conselho con
ta com 11 delegacias em sua área de 
atuação - São Paulo, Mato Grosso 
e Mato Grosso do Sul - que atende 
cerca de 40% dos 29 mil psicólogos 
ativos. 

Qual é o papel de uma delegacia? 
Ela é, na verdade, uma extensão da 
sede e tanto pode levar discussões 
desta para o interior, como também 
é um ponto de comunicação entre o 
interior e a sede. "Devemos estar in
formados de todos os avanços e pro
blemas que afetam os profissionais 
não só da capital, mas de toda a re
gião que atingimos", afirma a conse
lheira Marlene Bueno Zola, membro 
da Comissão de Delegacias. 

Mas isto não é só. As delegacias 
processam debates técnicos e científi
cos, dentro da ótica da qualidade 
dos serviços da psicologia, através, 
sobretudo, da organização de even
tos, da mesma forma que acontece 

na capital. Um exemplo é o Encontro 
de Formação Profissional, ocorrido 
em São Paulo, em junho do ano pas
sado, cujo tema também foi aborda
do pelas delegacias em eventos parale
los. 

Apenas as denúncias éticas são re
metidas à sede, uma vez que as dele
gacias não possuem suportes legais 
para responder tal demanda. Sendo 
assim, fica claro que as delegacias 
não servem só para regularizar os re
gistros dos psicólogos. Elas vão além 
disso, "acabam se tornando um pon
to de referência para entidades e pa
ra os profissionais", diz a conselhei
ra. Uma prova é a inserção social 
de várias delegacias nas comissões 
municipais de saúde, onde estão loca
lizadas. 

Neste ano, mais de 20 eventos fo
ram planejados por todas as delega
cias, sendo que, até setembro de 1991, 
a maior parte deles já haviam sido 
realizados. A intenção, agora,é estar 
levando ao interior as discussões so
bre a autarquia e o papel da delega
cia, visando uma aproximação ain
da maior com os profissionais da área. 

Mas, para que esta atuação seja 
realmente representativa, é necessário 
que a categoria participe. "Os psicó
logos precisam se conscientizar de 
que nosso trabalho também depen
de dos subsídios e expectativas que 
eles nos trazem", finaliza a conselhei
ra; ; - . - • -

A Comissão de Ética do CRP-06 
vem recebendo consultas acerca de ques
tões relativas ao ensino de Psicologia 
e ao campo de ação daqueles que cur
sam Pós-Graduação. Por serem recor
rentes tais consultas, a Comissão deci
diu trazer orientações a toda categoria. 
São elas: 

• O curso de Pós-Graduação em 
Psicologia não implica a formação 
de psicólogos, mas, sim, de pesquisado
res da área. 

• Se o pós-graduando em Psicologia 
for também bacharel na área, ele pode
rá aplicar e avaliar testes psicológicos, 
enquanto pesquisador, embora não 
atue como profissional, porque não tem 
o seu diploma de psicólogo e nem o 
devido registro no Conselho. 

• No caso do pós-graduando em 
Psicologia ter formação (a nível de ba
charelado) em qualquer outra área (so
ciologia, serviço social, etc), ele não 
poderá aplicar testes de avaliação psico
lógica. Se esse pesquisador necessitar 
de aplicação de testes psicológicos nos 
seus trabalhos de pesquisa deve procu
rar um psicólogo que aplique e avalie 
os mesmos, bem como lhe entregue 
formas padronizadas dos dados (resul
tados pré-determinados de acordo com 
. o objetivo da pesquisa) para trabalho 
de comparação e discussão pelo pesqui
sador. 

• A Psicologia é lecionada por pro
fissionais que tenham pelo menos licen
ciatura/bacharelado, ou então, diplo
ma de psicólogo. 

• Algumas profissões permitem apli
cação de testes específicos às mesmas, 
como por exemplo, o pedagogo que 
utiliza testes de prontidão, os quais não 
são de avaliação psicológica. 
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E N F O Q U E 

NEUROPSICOLOGIA 
A Prática Clínica e Atividades de Pesquisa 

Norberto Rodrigues 

O estudo das funções cognitivas 
humanas e suas bases biológicas 
é o que denominamos neuropsico

logia. Não se trata de um novo ramo 
do conhecimento, pelo contrário, a preo
cupação com a questão da sede das ativi
dades mentais é muito antiga e deve da
tar da época em que o homem começou 
a refletir sobre si mesmo. Contudo, foi 
só a partir de meados do século passa
do que tal assunto tornou-se objeto de 
investigações científicas. 

Desde então, estabeleceu-se uma polé
mica entre uma corrente defensora da te
se de que as habilidades intelectuais esta
vam sediadas em áreas do córtex cere
bral estritamente localizadas e outra que 
acreditava serem tais capacidades depen
dentes do funcionamento cortical como 
um todo, podendo ser apenas parcialmen
te localizáveis. Ao longo deste século, es
tas duas teses convergiram lentamente. 
Não vou me aprofundar nesse histórico, 
uma vez que já o fiz em outra ocasião 
(vide Rodrigues, Neurolinguística dos 
Distúrbios da Fala, Cortez 1989). 

Nos últimos 20 anos, entramos nova
mente num período crítico na história 
das ideias sobre as funções cognitivas hu
manas e sua organização neural. Tal pe
ríodo é marcado pelo "descolamento" 
progressivo, mas não descompromisso, 
entre as chamadas ciências cognitivas e 
a neurofisiologia. 

Isto significa que os dados experimen
tais obtidos ao examinar-se uma dada 
função cognitiva são considerados "ver
dadeiros" independentemente de estarem 
corroborados ou não por um modelo bio
lógico. Não se pretende com isso despre
zar a fisiologia, mas simplesmente admi
tir que conhecimentos sobre as funções 
cognitivas possam ser acumulados e siste
matizados, tratando-se de, sempre que 
possível, compatibilizar tais modelos com 
os conhecimentos fisiológicos disponíveis 
naquele momento. Nota-se que esta com
patibilização não submete a pesquisa na 
área das funções cognitivas à biologia e 
vice-versa. Admite-se que estes movimen
tos de investigação, embora tendam a 
convergir a longo prazo, possam estar 
em momentos e estágios diferentes. 

Constatamos, hoje, que alguns temas 
da neurofisiologia - por exemplo, o estu
do de neurotransmissores encontra-se 
bastante avançado e, apesar disso, sabe
mos muito pouco sobre como esta neuro-
transmissão se relaciona com os proces
sos cognitivos. Por outro lado, aspectos 
do funcionamento intelectual do homem 
começam a ser razoavelmente compreen
didos sem que, paralelamente, tenhamos 

mesmo grau de compreensão de quais 
são os mecanismos fisiológicos subjacen
tes a estas funções. 

Neste ponto, retomamos o conceito 
de neuropsicologia como o estudo das fun

ções cognitivas humanas e suas bases bio
lógicas. Assim, o objeto da neuropsicolo
gia é o estudo das relações entre a cogni
ção e a fisiologia do sistema nervoso. 
Nessa tarefa, ela não pode prescindir, 
em nenhum momento, destes dois poios, 
sob pena de deixar de ser o que se pretende. 

Esta breve colocação de caráter episte
mológico teve a intenção de explicitar 
um aspecto que é nuclear para a compre
ensão do caráter multi-disciplinar da neu
ropsicologia e para a definição de seu 
objeto de estudo. 

Gostaríamos agora de abordar alguns 
aspectos da relação entre a neuropsicolo
gia e psicologia. Vou dividi-los em dois 
grupos, um voltado para a pesquisa, ou
tro para a atividade clínica. 

No que diz respeito à pesquisa, embo
ra não possamos aqui discorrer extensa
mente sobre o papel da psicologia experi
mental, creio que é sobejamente conheci
da a importância que estas investigações 
têm na produção de conhecimentos rela
tivos às funções cognitivas humanas. Is
to é largamente verificado na literatura 
internacional, onde um volume considerá
vel de publicações na área nasce de labo
ratórios de psicologia experimental ou 
das mãos de psicólogos e outros profissio

nais valendo-se de técnicas 
desenvolvidas em laborató
rio. 

Segundo aspecto: os 
psicólogos raramente estão 
envolvidos nestas investiga
ções. A grande maioria 
dos trabalhos publicados 
ou apresentados nessa área 
são realizados por médicos, 
biólogos, fonoaudiólogos, 
linguistas, entre outros. Is
to é particularmente sur
preendente porque os psicó
logos brasileiros são mui
to ativos na área de Psico
logia experimental animal. 

Em agosto desse ano, 
ministrei uma conferência 
durante congresso promo
vido pela Sociedade Brasi
leira de Neurociências e 
Comportamento. Na oca
sião, tive oportunidade 
de discutir estas questões 
com um grupo altamente 
representativo da universi
dade brasileira. Uma das 
razões aventadas para jus
tificar a escassa participa
ção dos psicólogos na pro
dução científica na área 
de neuropsicologia no pa
ís foi a dificuldade dos la
boratórios estabelecerem 

.' •>• pontes de contato com os 
f •' serviços de saúde que dão 

assistência a pacientes lesio
nados cerebrais, mesmo quando estes ser
viços pertencem à universidade. 

Embora este argumento seja verdadei
ro, ele não parece explicar toda a ques
tão. Seria muito bom se pelo menos par
te da energia dedicada à psicologia expe
rimental animal fosse voltada para pes
quisas na área das funções cognitivas hu
manas, especialmente em indivíduos lesio
nados cerebrais. Penso que esta discussão 
deva ser aprofundada. 

Passemos à questão da neuropsicolo
gia na clínica. Inicialmente salientamos 
que este século assistiu a um processo 
de expansão acentuada da clínica, com 
o surgimento de outras corporações en
volvidas com a questão da saúde, além 
dos médicos. Assim, psicólogos, fisiotera
peutas, fonoaudiólogos, terapeutas ocu
pacionais, apenas para citar algumas pro
fissões, dividem, hoje, com os médicos, 
o papel social de quem se ocupa dos en
fermos. Na esteira dessa expansão, ocor
reu também uma "clinificação" dos des
vios do aprendizado e como consequên
cia, além de médicos e psicólogos, esta
mos assistindo ao nascimento de mais 
uma corporação envolvida com as ques
tões da educação, a dos psicopedagogos. 

Desse modo, a grande quantidade de 

teorias, métodos e técnicas utilizadas 
o extenso número de diferentes profissio
nais envolvidos nessa prática levaram a 
clínica a um grau de interdisciplinarida
de desconhecido antes da nossa época. 
As relações entre essas áreas são extrema
mente complexas e poucos ramos do co
nhecimento têm se ocupado especifica
mente de pensar esta questão das rela
ções interdisciplinares. 

Conforme dissemos no início, a neu
ropsicologia ocupa-se exatamente das re
lações entre a fisiologia e as funções cog
nitivas humanas. Ela já reuniu, ao lon
go de pouco mais de cem anos de existên
cia, um sólido corpo teórico, com méto
dos e técnicas próprias, de grande valia 
na atividade clínica de psicólogos, médi
cos e demais profissionais envolvidos com 
aquisições, desvios e perdas cognitivas. 

A neuropsicologia introduziu, na prá
tica clínica, uma série de transformações. 
Mesmo as aparentemente mais superfi
ciais são marcantes. Por exemplo, a ques
tão do tempo de avaliação. E claro que 
se queremos investigar como uma pessoa 
resolve problemas, memoriza ou escreve, 
devemos acompanhar estes processos in-
telectuais. Os recursos de exames comple>. 
mentares, tais como eletroencefalografia 
ou tomografia, podem auxiliar mas não 
dão estas respostas. A avaliação neurop
sicológica demanda horas de trabalho, 
o que significa que ela não é viável em 
uma consulta de quarenta minutos. 

Outra transformação importante diz 
respeito à classificação nosológica utiliza
da na clínica. Entidades tais como "defi
ciência mental" ou "demência" tiveram 
seu caráter geral e descritivo tão clara
mente evidenciados que sua utilização ten
de a restringir-se progressivamente. Mes
mo termos clássicos como afasias, apra-
xias ou agnosias estão sendo questiona
dos e substituídos por categorias mais 
específicas de distúrbios cognitivos. Isto 
tem grande repercussão a nível terapêuti
co, pois a maior compreensão destes dis
túrbios, sejam de desenvolvimento ou 
adquiridos após agressões ao sistema ner
voso, resulta em processos terapêuticos 
mais profundamente elaborados e me
lhor controlados, o que constitui o gran
de desafio enfrentado na área de tera
pias de reabilitação e educação especial. 

Este assunto, que tem despertado inte
resse crescente, será objeto de discussão 
durante o I I Congresso Latino-America
no de Neuropsicologia, a ser promovido 
pela Sociedade Brasileira de Neuropsico
logia, no período de 2 a 6 de novembro 
próximo, no Centro de Convenções Re
bouças, em São Paulo. Trata-se de uma 
excelente oportunidade da Psicologia re-
conciliar-se com a Biologia. 

Norberto Rodrigues é neurologista, au
tor do livro "Neurolinguística dos Distúr
bios da Fala", Cortez 1989. 

Enfoque é uma seção aberta à colaboração dos psicólogos ou dos profissionais ligados às práticas de Psicologia. 
As opiniões apresentadas neste espaço de discussão não coincidem, necessariamente, com as posições do CRP-06. 
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