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RESUMO

O objetivo deste trabalho é revisar alguns estudos recentes so-
bre Psicoterapia e Psicologia Clinica da Infancia em instituigdo.
O autor faz algumas consideracOes sobre Saide Mental Infantil
e a participacdo do Psicologo e outros profissionais de Satde
Mental em programas integrados a questSes sociais, econdmi-
cas e de politica de saide.

1. INTRODUGAO

O objetivo do presente artigo é revisar os trabalhos
mais recentes referentes a area de Saide Mental Infantil em Ins-
tituicdo, com especial atencdo aqueles que envolvam a atuagdo
do psic6logo como profissional de Satide Mental e que oferecam
alternativas de atendimento que possam ser adotadas para me-
thor proporcionar atendimentos de bom nivel 3 populacdo.

Este estudo é limitado e se prendeu a trabalahos de-
senvolvidos ou publicados (com excecdo de dois) no Estado de
Sdo Paulo na década de 80. Sua funcdo é a de auxiliar profissio-
nais e estudantes de Saude Mental a localizarem, de forma siste-
matizada, trabalhos que sirvam de modelo ou para reflexdo cri-
tica em sua atuacdo clinica. Didaticamente pode servir como
organizador de trabalhos ja desenvolvidos, gue, apresentados
conjuntamente, contribuam para que o leitor tenha uma visao
global de trabalhos existentes que possam despertar interesse e
o levemn a rever o tipo de atuacdo clinica em sua instituicdo.
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H4 questionamentos a serem feitos, pois o atendimen-
to institucional no Brasil ainda se prende a modelos que promo-
vem a doenca (ndo a Salde); sdo essencialmente curativos; de-
senvolvem uma linha de trabalho como se fosse um consultorio
particular (irreal para qualguer instituicdo com grande namero
de clientes); apresentam um verdadeiro controle sobre a condu-
ta humana; sdo essencialmente assistenciais; estabelecem-se sob
velhas, tradicionais e solidas estruturas que se opdem a qualquer
inovagdo; e, no caso de instituicdes fechadas (trabalham com
internacdo — por exemplo, a FEBEM e hospitais psiquiatricos),
seguem modelos que também se pautam na repressdo fisica e
mental dos internos, Ha ainda a questdoe da formacdo dada nos
cursos de graduagdo de Psicologia e Medicina, que merece um
estudo critico que auxilie o profissionai de Satde Mental a des-
cobrir o gue existe de novo na area e questionar sua formacgao e
atuacao profissional.

S3o0 questbes que permanecem atuais, sendo aponta-
das por diversos autores: MANNONI (1981), MELLO (1982),
FIRMINO (1982), MARCAL RIBEIRO e FREIRE (1983),
DUARTE JR. (1983), FIGUEIREDO (1983), METHEL (1986),
FERREIRA (1987), BASTOS (1988), GOMIDE (1988).

Em pafses subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
a situacdo da crianca, seu bem-estar e desenvolvimento sido tre-
mendamente afetados devido a trés varidveis: mortalidade, des-
nutricdo e auséncia de condicdes que Ihe proporcionem acesso a
escola e conseqiiente educacdo. Milhdes de criancas vivem em
situacdo de total abandono por n3o possuirem familia ou por-
que seus pais ndo tém condi¢des econdmicas para ficar com elas.
Qutros milhdes, embora tenham suas familias, vivem com elas
em situacdo de miséria absoluta ou guase absoluta. Ndo lhes sdo
oferecidas as minimas condigdes de habitacdo, transportes, ali-
mentacdo, educacdo, saiide, saneamento basico. Outros mithdes,
“mais favorecidos’’, vivem em estado de significativa pobreza e
precariamente tém um lugar para morar na periferia das grandes
cidades, em aglomerados de construgGes mal acabadas e desti-
nadas a essa populacdo carente; seus pais fazem verdadeiras via-
gens até o local de trabalho, saem muito cedo de casa, voltam

tarde e mantém pouco contato com os filhos. Os baixos salarios
ndo proporcionam o minimo conforto e essa parcela da popula-
cdo vive mal, come mal, locomove-se mal e recebe uma assistén-
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cia de salde e de educacdo que fica muito aguém do nivel satis-
fatério minimo.

E este contingente que busca ou ¢ levado as institui-
¢cOes quando tem necessidade de um atendimento especifico na
area de Saude Mental.

Partindo dessa realidade social, a primeira considera-
¢do importante a fazer guando se entende em instituicdo é ndo
desvincular a triade classe social, bem-estar sécio-econdmico e
salde mental, ndo s6 pela importancia de se ver o paciente de
forma global, como também porque, sem as necessidades basi-
cas de sobrevivéncia, ndo é possivel que sejam saciadas as outras
necessidades. As necessidades sdo integradas e interdependentes,
e somente uma adequada justica social eliminaria a caréncia so-
cio-econdmica e a miséria e proporcionaria condicoes methores
de vida.

Ndo se trata de ver a causa dos distiirbios mentais
apenas no social, mas sim de ndo desvincular do diagnoéstico e
do tratamento o fato de que o profissional de Satde Mental ira
conviver com esse universo peculiar. E sera que os cursos de
formacgdo possibilitam, como questionam MARCAL RIBEIRO
et alii (1988, p. 217), uma capacitacido adequada ao trabalho na
instituicdo e a “‘busca de um engajamento social sem ignorar a
conjuntura e o contexto econdmico e psicossocial da populagado
com que se trabalha’'?

Esta é a segunda consideracdo importante a ser feita:
como estd sendo a formacdo dos Psicélogos e dos demais profis-
sionais de Saltde Mental? Existe compromisso com a populacao
brasileira? As faculdades e cursos de especializacdo ou aperfei-
coamento privilegiam uma atuacdo preventiva e social, uma
atuacdo em postos de saiide, ambulatorios e hospitais? Permi-
tem o acesso dos estudantes a realidade social brasileira? Ddo
uma formacao critica e questionadora que os faga participar da
modificacdo do quadro psicossocial angustiante e concretizado
nas feicOes de cada cidaddo?

"Feigdes de criancas, golpeadas pela pobreza, criangas
abandonadas e muitas vezes exploradas nas nossas cidades. Fei-
cOes de jovens na sociedade, vivendo a partir de valores estran-
geiros que sdo impostos em conseqiiéncia do massacre da cultu-
ra brasileira por culturas alienigenas. Feicdes de operarios, em-
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pregados e sub-empregados, submetidos as consequiéncias da cri-
se economica.” (DOCUMENTO DE PUEBLA, 1979, pp. 99-100).

E este o brasileiro que vai a instituicdo, encontrando
14 um Psicologo que pertence a uma classe social distanciada da
sua e na maioria das vezes com uma formacdo elitista voltada
para um atendimento de consultério e sujeito a propria caracte-
ristica administrativa da instituicado, acomodadas muitas delas a
regras imutaveis.

A terceira consideracdo a ser feita é que percepcdo o
paciente tem da instituicdo e gue conhecimento ele tem da
Psicologia ou do atendimento que receberd. Até que ponto nao
existe na cabeca desse paciente um confusdo entre o tratamento
psicologico e o tratamento médico, uma associacdo da institui-
cdo com algum tipo de hospital convencional, uma dificuldade
em entender como funcionaria um tratamento sem medicamen-
tos?

Sdo consideracOes a serem feitas quando se trabalha
com populacdes de baixa renda, ndo s6 pelas circunstancias
sOcio-econdmicas externas que acrescentam problemas cuja so-
lucdo ndo requerem uma intervencdo psicolbgica, mas principal-
mente, como diz MACEDO (1984, p. 12}. porque o desenvolvi-
mento das técnicas psicoldgicas ‘‘se deu atendendo a demanda
das classes mais privilegiadas, ndo s6 econdmica como cultural-
mente’’.

Elaborada e desenvolvida para atender classes sociais
abastadas, a Psicologia Clinica precisa reabilitar-se ante os seg-
mentos da populacdo que foram deixados de iado na formula-
cdo de seus métodos e técnicas, os quais, mesmo assim, acabam
usufruindo dessas técnicas psicoterapicas “‘alienigenas’’, porque
as instituicOes sdo dirigidas e tém em seus quadros representan-
tes das classes detentoras do saber, que apenas transportam o
atendimento de consultorio para a instituicio.

O profissional de Saiide Mental no Brasil precisa co-
nhecer um novo campo de atuacdo: a Psicologia Clinica Apiica-
da a Instituicdo, uma intervencao psicologica com forca para
mudar o guadro psicossocial das instituicGes e da propria comu-
nidade.

Ha diversas teorias abordando a questdo da Psicologia
aplicada as instituicbes. Todas ddo suporte para a pratica e a
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técnica que sdo desenvolvidas e vdo se solidificando, a medida
gue surgem novos trabalhos e questionamentos.

2. O TRABALHO INSTITUCIONAL.

Quando falamos em Instituicdo neste artigo, englo-
bamos todas as organizagOes (conjunto de grupos integrando um
espaco fisico e distribuidos segundo um organograma, interagin-
do para atingir um determinado fim) que lidam com os proble-
mas dos individuos e que estao voltadas para atender a popula-
¢do em caréater social ou filantropico, como APAEs, centros de
reabilitagdo ou de atendimento das prefeituras, creches, clinicas-
-escola e hospitais-escola, unidades de menores (como a FEBEM),
centros de avaliacdo psicologica de entidades assistenciais, hospi-
tais psiquiatricos e hospitais gerais {estes ultimos com caracterfs-
ticas distintas das instituicGes em geral, pois também atendem
consultas e internagdes particulares, por convénios e pelo INPS).

A acdo do Psicologo na instituicdo é recente, mais
precisamente hd pouco mais de 15 anos {(GUIRADO, 1987, p.
IX), com a divulgacdo entre nds dos trabalhos de José Bleger.
Até entdo, a area clinica do Psicologo por exceléncia era o con-
sultorio, onde ele atuava como profissional liberal desde o reco-
nhecimento da profissao em 1962.

Se até a década de 70 havia espago e meios para esta
area de trabalho, a crise economica poOs-milagre brasileiro foi
expulsando os Psicélogos dos consultorios, cada vez mais onero-
sos e menos lucrativos, com uma populacdo cada vez com menos
possibilidade de pagar as consultas, sem contar o nimero cada
vez maior de Psicdlogos formados a cada ano. O auge do profis-
sionalismo liberal ja ficara para tras, de forma que a sobrevivén-
cia obrigava o Psicélogo a buscar outros campos de trabalho. A
instituicdao foi uma brecha encontrada, pois, por um lado, a Psi-
cologia j& estava se impondo como ciéncia e profissdo, e, por
outro, as idéias de Bleger e a corrente abundante de Psicélogos e
PSIcanallstas argentinos fugidos por motivos politicos deram im-
pulso a Psicologia na Institui¢do. Ainda assim, porém, se estudos
tedricos contribuiram para o questlonamento das normas € pa-
drdes institucionais, na pratica, a acdo do Psic6logo manteve-se
atrelada ao modelo clinico de consultério que the era transmiti-
do nas faculdades.
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Até hoje a Psicologia busca brechas para trabalhar em
instituicoes e, mesmo com o reconhecimento da importancia do
trabalho do Psicologo, as instituicOes ndo o remuneram adequa-
damente nem lhe oferecem condicdes ideais de atendimento.

Poucos trabalhos tem sido publicados sobre a agdo da
Psicologia ou da Saude Mental em instituicGes. A maioria dos
textos refere-se a trabalhos realizados em clinicas-escola de facul-
dades de Psicologia, ou em hospitais-escola de faculdades de Me-
dicina, instituicdes que, pela prbpria estrutura voltada para o
ensino e a pesquisa, possibilitam uma abertura de pensamento e
o fluir de novas idéias. Especificamente sobre Saide Mental da
Infancia, o Brasil ainda deixa muito a desejar, sem dar a crianga
a assisténcia necessaria, alids como a maioria dos paises do Ter-
ceiro Mundo, conforme analise da Organizacdo Mundial de
Salide no 179 Relatorio do Comité de Saude Mental daO. M. S,,
publicado no “Child Mental Health and Psychosocial Develop-
ment”’, em 1977,

A fundagdo tedrico-pratica das intervencdes na acdo
da Psicologia nas instituicdes fortaleceu-se no pensamento de
Franco Basaglia, Michel Foucault, Thomas Szasz, David Cooper,
Ronald Laing, José Bleger, Guilhon de Albuquerque e G.
Lapassade, que mesmo tendo diversificadas maneiras de pensar,
diferentes origens, profissdo e formacao ligadas a dreas distintas
do conhecimento, todos tem em comum a busca e propésito de
questionar as relacdes institucionais e de abordar o psiquismo e
seus distirbios, levando em consideracdo a globalidade do indi-
viduo e suas relacbes com a cultura, a politica e o macrosmo
sOcio-econdémico.

Analisando alguns trabalhos realizados no Brasil nesta
década, vamos encontrar variadas estratégias de atendimento
psicologico-institucional a uma populacdo de baixa renda. Cum-
pre esclarecer que varios destes trabalthos foram realizados em
instituicdes ndo exclusivamente infantis, pois muitas delas pres-
tam atendimento ndo s6 a criancas, mas também a adolescentes
e adultos, e os estudos ali realizados como atendimento geral se
aplica também ao atendimento infantil.

FIGUEIREDO e SCHVINGER (1981, pp. 56-67), a
partir de sua experiéncia como supervisoras do Instituto de Psi-
cologia da PUC-RJ, cuja clinica oferece a formacao profissional -
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pratica aos alunos, os quais tém como pacientes basicamente
pessoas de baixo nivel econdomico, social e cultural, detectaram
que as instituicOes que atendem a comunidade carente ‘‘tém
caracteristicas proprias determinadas pelas constantes modifica-
¢cOes de estratégias que se tornam necessarias devido as necessi-
dades e limitagOes da populacdo que as procura’’. Refletindo so-
bre o dia-a-dia institucional, desenvolveram ‘‘estratégias especifi-
cas que diferem acentuadamente daquelas usadas em consulto-
rios particulares".

A importancia deste trabalho esta, justamente, no fa-
to de apontar criticamente a necessidade de revisdo das estraté-
gias de atendimento clinico nas instituicOes que prestam assis-
téncia psicologica a populacdo carente.

Qutro trabalho importante foi o de LOPEZ (1983,
pp. 123-1356). que realizou um levantamento em quatro clinicas-
-escola de faculdades de Psicologia da cidade de Sdo Paulo (cli-
nicas-escola das faculdades de Psicologia da USP, PUC-SP, Fa-
culdades Objetivo e FFCL-S30 Marcos), buscando verificar quais
os atendimentos oferecidos por essas clinicas, 0 comparecimen-
to dos clientes aos atendimentos, os motivos de desisténcia e os
resultados do tratamento.

A populagdo que procura essas clinicas foi caracteri-
zada como pertencente a niveis sdécio-economicos menos favore-
cidos, e a autora conclui que “Dificuldades ligadas as teorias e
técnicas psicologicas, identidade profissional e definicdo do
campo de competéncia do Psicologo influem sobre os servicos
oferecidos, tornando sua eficacia questionavel’’. Acrescenta que
""urge redefinir a funcdo da profissdo e desenvolver novas técni-
cas, considerando-se as condigOes sociais nas quais a profissdo se
desenvolve.”

MONTEIRO (1983, pp. 1088-1093) realizou uma
pesquisa entrevistando terapeutas psicanalistas em instituicdes
no Rio de Janeiro, cujo objetivo foi colher subsidios ‘‘que per-
mitissem refletir sobre algumas questdes que a atual pratica tera-
péutica suscita na sua inser¢do no social”. Estes estudos possibi-
litaram um questionamento sobre a demanda de psicoterapia,
particularmente sobre a ‘‘diferenca entre a demanda da classe
média — intelectualizada e narcisica — e a de classe pobre — de-
sesperancada e enlouquecida — confrontando a realidade social
com as palavras dos entrevistados’’.
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Um testo bastante completo, desenvolvido a partir do
trabatho de MACEDO et alii (1984, pp. 9-22; 63-84) resultou no
livro ““Psicologia e Instituicdo: Novas Formas de Atendimento”’,
onde as autoras abordam os problemas de atuagdo do Psicélogo
Clinico, a caracteristica da clientela e 0 atendimento em clini-
cas-escola, e apresentam duas modalidades inovadoras no atendi-
mento institucional, os Grupos de Espera e os Grupos Estrutura-
dos de Vivéncia para Pais, visando a superagdo dos problemas
caracteristicos das instituicGes, como as longas filas de espera
que o cliente tem de enfrentar por causa da demanda excessiva e
do pouco ndmero de profissionais para atendé-los e a propria
desmotivacdo para o atendimento em funcdo da ndo compreen-
s80 da necessidade do tratamento e do crescimento do que seja
um servigo de Psicologia, pois este trabalho ndo faz parte de
seu mundo cultural e educacional.

Os grupos de Espera eram formados por pais de crian-
cas que iriam ser submetidas ao psicodiagnostico, mas enfrenta-
vam a fila de espera. Com este atendimento grupal, evitava-se ou
diminufia-se significativamente a fila de espera, ja que a excessiva
demanda era distribuida nos grupos e, embora a crianca conti-
nuasse a esperar sua vez, o fato de os pais estarem sendo atendi-
dos diminuia sua ansiedade e contribuia para que eles entendes-
sem o problema da crianca e nao desistissem do tratamento. Os
pais acabavam tendo maior compreensdo quanto a necessidade
do atendimento, um melhor esclarecimento sobre os recursos da
instituicdo, as etapas do tratamentio e O que vem a ser um servi-
co de Psicologia. Sendo um trabalho conjunto clinica-familia,
pode-se mobilizar postura mais ativa nos pais diante dos proble-
mas das criancas e realcar os aspectos positivos das criancas.

Ja os Grupos Estruturados de Vivéncias para Pais des-
tinavam-se ao “atendimento aos pais de criancas encaminhadas
para terapia, 0s quais, por sua vez, necessitavam de um atendi-
mento paralelo ao de seus filhos. Ao thes ser indicada uma tera-
pia, muitas vezes se constata que estes pais estdo desmotivados
para tal (...) revela uma percepcdo pouco clara da problematica
da crianca {...) a julgam obrigatoria (...) a terapia é vista comu-
mente como um processo que lhes dé formulas de como lidar
com um filho problematico.

O atendimento destes pais em grupos minimizava
esses bloqueios e permitia uma melhor evolucido do tratamento
da crianca.
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As experiéncias de MACEDO et alii sdo extremamen-
te importantes e tém condicoes de serem adaptadas a outras ins-
tituicoes.

ANGERAMI et alii {1984), a partir de sua experiéncia
profissional, desenvolveram trabalhos sobre a atuagdo do Psicé-
logo Clinico no contexto hospitalar, onde presta assisténcia aos
pacientes das diversas enfermarias e ambulatorios. A acdo da
Psicologia nos hospitais até mereceu um Projeto de Lei, o de
n? 3.109 de 1984, do Deputado Federal Mario Hato, que ““obri-
ga a contratacdo de Psicologos Clinicos nos estabelecimentos de
satide sob regime de internacdo’’, que entretanto ndo foi levado
adiante e ainda ndo obteve a aprovacdo na Camara dos Deputa-
dos.

O Psicologo, na instituicdo hospitalar, ird deparar com
uma gama variada e extensa de dreas para atuar: junto a criancas
hospitalizadas, vitimas do abandono que a propria internagdo
provoca, ‘‘obrigadas a separar-se da mae, o que as leva a ter as
mais diversas reacOes psicologicas, como susceptibilidade a in-
feccdes, perturbagdes digestivas e nutritivas, dermatoses, distur-
bios do sono, regressdo, depressdo, choro por longos periodos,
etc.” (Chiattone in ANGERAMI, 1984, pp. 15-57); junto ao
paciente internado na clinica de ortopedia, "‘limitado ou impos-
sibilitado para o movimento e agdo, mutilado ou portanto pato-
logias Gsseas, todas situacOes que levam ao paciente transtornos
de ordem psiquica, como a ndo aceitacdo do tratamento, apre-
sentacdo de quadros de depressdo reativa, anorexia, etc.” (Se-
bastiani in ANGERAMI, 1984, pp. 58-67); junto a pacientes
mastectomizadas, ‘‘que, vitimas de cancer de mama, sdo obriga-
das a se submeterem a remocdo cirtrgica do seio, doenca que,
além dos traumas psiguicos da mutilacdo, deixa o paciente em
desequilibrio diante do medo da morte” {Maceti e Angerami in
ANGERAMI, 1984, pp. 116-127).

LUZIO (1988, pp. 47-5b), analisando as estratégias de
atendimento em Salde Mental na clinica-escola do Curso de Psi-
cologia da UNESP/Campus de Assis, descreve o “pronto atendi-
mento’’, nome dado ao primeiro atendimento que o paciente re-
cebe na instituicdo e que é reponsavel pela percepgdo do tipo de
necessidade, do nivel de gravidade do caso e da urgéncia, e que
praticamente dd as diretrizes a serem tomadas junto a cada caso;
daf sua importancia na instituicdo.
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Sobre atendimento psiquiatrico a infancia, foi realiza-
do em Diadema, SP, um trabalho na Comunidade Terapéutica
Enfance, um hospital psiquiatrico infantil. DI LORETTO (1983,
pp. 46-49) conseguiu transformar as relagdes tradicionais da in-
ternacdo psiquiatrica infantil “levando a pratica uma mini-estru-
tura social com valor terapéutico; uma pequena sociedade orga-
nizada para pesquisar os métodos mais produtivos de propiciar
as criancas injusticadas um nivel de experiéncias inter-humanas,
provando-ihes que podem confiar “na equipe que delas cuidava.

LIPP (1962, pp. 13-14) publicou um trabalho sobre
- intervencdo psicolbgica junto a crianga hospitalizada, onde en-
foca os pontos que devem ser abordados para evitar ou amenizar
os problemas de ordem psiquica gerados pela internacdo: “‘pre-
paro pré-operatério, diminuigdo do desconhecimento da crianca
frente ao ambiente hospitalar que lhe é estranho, identificacdo
dos pontos positivos da hospitalizagdo e cuidados com as reacoes
emocionais geradas pela hospitalizacdo.

MARCAL RIBEIRO (1988, pp. 172-177), a partir de
sua experiéncia no Curso de Especializacdo em Psiquiatria e Psi-
cologia Clinica da Infancia na Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, analisa a psicoterapia e o atendimento psicolégico
em grupos como possivel solugdo para os probiemas comuns as
instituicbes, gerados principalmente pela demanda em grande
naimero. O autor, além de fazer um breve historico sobre a psi-
coterapia de grupo, apresenta as bases tedricas que referendam
esta acdo terapéutica e insere a psicoterapia de grupo no contex-
to institucional.

ARGUMEDO (1986) descreve um trabalho de psico-
terapia de grupo com criangas numa clinica que atende criancas
oriundas de familias de baixa renda.

GUIRADO (1987) publicou excelente trabalho teori-
co onde esquematiza e analisa a agdo da Psicologia em instituigcdo.

Sobre criancas em instituigdes fechadas, existe um
importante trabalho feito por GUIRADO (1986) sobre a
FEBEM, a crianca e as rela¢Bes afetivas em instituicdo.

ARRUDA et alii (1988, p. 124 relataram suas expe-
riéncias com Grupos de Encontro de Maes, um atendimento
preventivo onde se trabalha com as maes de criangas que foram
levadas para o psicodiagnéstico e tratamento em institui¢do,
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num trabalho proximo ao de MACEDO et alii (1984), ja
relatado.

MARCAL RIBEIRO et alii (1988, pp. 216-218) ques-
tionaram a formacgdo e o exercicio profissional dos Psicologos e
outros profissionais de Satide Mental, que ndo correspondem a
necessidade global da populacdo de baixa renda, analisaram os
problemas que interferem no desempenho profissional do Psi-
cologo e relataram sua experiéncia com atendimento clinico
ambulatorial. ‘ ' '

Merece destaque o programa de Saide Mental do
municipio de Bauru, no periodo de 1983-1988, relatado por
Kinoshita e Zonta in CAPISTRANO FILHO e PIMENTA (1988,
pp. 92-96) cuja proposta “‘parte do pressuposto de que a inte-
gracdo de diferentes servicos permite um atendimento de me-
Ihor qualidade a populacdo, obtidos pela acdo conjugada de re-
cursos materiais e humanos, atuando de forma racional e social-
mente avancada (...) oferece uma alternativa ao tratamento
asilar, promovendo a ampliacao da nog¢do de salde em contrapo-
sicdo a tendéncia de expansdo da nocdo de ‘doenga’ no campo
social. A promocgdo de satide ndo se restringe a acdes puramente
curativas ou assistenciais...”’.

A Secretaria de Higiene e Salide do municipio de
Bauru, juntamente com o Departamento de Psicologia da Uni-
versidade de Bauru (hoje UNESP), desenvolveram um programa
de Saude Mental envolvendo psicologos, psiquiatras, fonoaudib6-
logos e assistentes sociais em seis servicos integrados: Nucleos de
Salide, que trabalham num enfoque preventivo, formando agen-
tes multiplicadores de salde da comunidade € no encaminha-
mento de casos para os outros servigos; Centro de Psicologia
Aplicada, que da atendimento psicoterapico e atua na coordena-
¢c3o das atividades de Saude Mental do Estado, com estrutura
ambulatorial com equipe multiprofissional; Hospital Manoel de
Abreu (Hospital geral); e o Nicleo de Atencdo Psicosocial, res-
ponsavel por um hospital-dia.

Considerando as diversidades dos trabalhos aqui revi-
sados, muitos deles ensaios tedricos ou relatos de experiéncias, e
considerando ainda o .objetivo especifico do autor, que foi apre-
senta-los com o fim de que o leitor tivesse em maos uma visdo
geral do que esta sendo desenvolvido na area de Saude Mental
Infantil em instituicdo na década de 80, as analises dos trabalhos
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publicados nem sempre puderam ter garantidos seus aspectos
historicos, procedimentos de trabalho e procedimentos de ava-
liagdo.

A importancia maior dada ao relacionar todos esses
trabalhos foi porque mostram a preocupacdo de diversos profis:
sionais que trabatham com Psicologia e Saide Mental em anali-
sar e aprimorar o atendimento oferecido a populacao e. a partir
de suas experiéncias e reflexdo, poderemos tracar um perfil da
atuacdo clinica necessaria as instituicOes de Saide Mental.

3. AACAO PREVENTIVA

Se é necessario mudar a filosofia do trabalho em insti-
tuicdo, como tem sido apontado até agora, também sdo necessa-
rios significativas transformacdes na politica de Saude. A pré-
pria Organizacdo Mundial de Salide aponta essas necessidades
(WHQ, 1977):

Ha necessidade de se melhorar as instalacdes e treinar
o pessoal, melhorar os servicos ja existentes prioritariamente a
criacdo de servicos custosos, novos e especializados. A coletivi-
dade pode ter participacdo no desenvolvimento das instituicOes.

Considerando o atendimento infantil, deve-se investir
mais na acdo preventiva, melhorando os servicos de satide pres-
tados as mdes e os servicos sociais e educacionais prestados as
criangas, ajudando as escolas a favorecerem o seu desenvolvi-
mento psicossocial integral.

_ Existem medidas preventivas que deveriam ser aplica-
das imediatamente:

1. Melhor assisténcia materno-obstétrica.

. Nutricdo adequada.

. Programas eficazes de imunizacao.

. Reducdo dos acidentes.

. Melhores condicdes fisicas e sociais.

. Melhor assisténcia aos incapacitados cronicos.

Db WN

7. Evitar estruturas parentais que sejam instaveis e
descontinuas.

8. Melhorar as condicOes nos hospitais e outras ins-
tituicGes com regime de internato e reduzir as hospitalizagdes.
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9. Reduzir o numero de filhos ndo desejados {plane-
jamento familiar). ,

10. Dar a conhecer melhor as necessidades das crian-
cas.

11. Programas educativos sobre desenvolvimento psi-
ssocial da crianca normal e adolescentes.

12. Orientacdo genética.

13. Orientacad Pré-Marital e sobre a pratica de educa-
¢ao dos filhos.

14. Uso dos meios de comunicagdo, manuais e panfle-
tos educativos.

Investindo macicamente em medidas preventivas, os
governos terdo meios de aplicar verbas especificas em servigos es-
pecializados para atendimentos a nivel de tratamento, que, devi-
do a acdo preventiva, serdo significativamente reduzidas e pode-
rad receber maior e melhor atengdo.

4. CONCLUSAO.

A atuacdo do Psic6logo Clinico como profissional de
Saide Mental em instituicGes precisa ser revista. Os cursos de
graduacdo e especializagdo necessitam reformular os pressupos-
tos que norteam sua formagdo, dando-lhe condigdes de acesso a
teorias e técnicas que estejam voltadas especificamente para o
campo de Salde Publica e Instituicdo. A Psicologia Clinica Apli-
cada a Instituicdo difere da Psicologia Clinica de consultorio.

N3o queremos dizer que a formagdo deixe de prepa-
ra-lo para o trabalho liberal, mas sim que privilegie uma atuacdo
mais proxima de sua realidade como profissional e da realidade
da maioria da populacdo: os milhares de Psicologos formados a
cada ano ndo terdo condicoes de se manter em seus consultorios
e os milhdes de brasileiros oriundos de camadas desprivilegiadas
economicamente terdo necessidade de um bom atendimento
institucional. Dafl a necessidade de investirmos neste campo.

ABSTRACT:

The objective of this paper is to review some studies
on Infant Psychotherapy and Clinical Psychology in community.
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The author presents some theorethical considerations about
Mental Health in Chilhdood and discusses the participation of
psychologists and other professionals that work in the same
field, in programs related to social, economical and health po-
lices.
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