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Em 1979 e 1980 foi realizado um levantamento nas clinicas-escola
de psicologia em Sao Paulo, verificando-se o atendimento oferecido
aos clientes que procuraram essas clinicas em 1977. Foram levan-
tados 2.826 casos verificando-se as varldvels faixa-etaria, atendi-
mento oferecido, comparecimento e motivos_de desisténcia. Este tra-
balho apresenta os dados obtidos e os discute a partir de uma lei-
tura dos mesmos, pratica de trabalho junto as clinicas-escola e lite-
ratura sobre o assunto. Conclui que dificuldades ligadas &s teorias e -
técnicas psicologicas, identidade profissional e definicdo do campo
de competéncia do psicélogo influem sobre os servicos oferecidos,
tornando sua eficacia questiondvel. Urge, portanto, redefinir a. fun-
¢ao da profissio e desenvolver novas técnicas, considerando-se as
condi¢oes sociais nas quais a profissdo se desenvolve.

Em 1980 fizemos um levantamento da clientela que procurou, em 1977,
as clinicas-escola de psicologia, de Sao Paulo! (Lopez, 1981). A popu-
lagdo foi caracterizada quanto a sexo, idade, nivel sécio-econdmico,
forma como chegou & clinica e queixas apresentadas. :
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Como era nossa intengdo, com esse trabalho, ndo apenas conhe-
cer a clientela que chega a essas organizag¢des, mas também verificar
quais os resultados dos atendimentos, obtivemos também dados refe-
rentes aos atendimentos oferecidos pelas clinicas, comparecunentos
a esses atendimentos e motivos de desisténcia.

Neste artigo pretendemos apresentar os dados referentes as in-
formagdes sobre os atendimentos, comparecimentos e desisténcia, dis-
cutindo-os. Para tanto faz-se mister discorrer brevemente sobre as
caracteristicas da populagdo que vem as clinicas. Nossas afirmaces
sobre essa populacdo decorrem de uma leitura dos dados levantados,
que podem ser encontrados no trabalho ja citado, acrescida de uma
reflexdo sobre os mesmos baseada em pratica de trabalho e leituras
realizadas.

1. Informacdes preliminares — caracteristicas da clientela
das clinicas-escola de psicologia

A populagado que procura as clinicas-escola de psicologia constitui-se,
em sua maior parte, de dois grandes grupos: um grupo de criancas
em idade escolar e um grupo de mulheres adultas. As criangas tém
de 6 a 15 anos, pertencem principalmente ao sexo masculino, e niveis
socio-econémicos menos favorecidos e procuram as clinicas, basica-
mente, a partir de encaminhamentos dos professores, trazendo quei-
xas de insucesso escolar. As mulheres tém entre 16 e 50 anos, vém as
clinicas, em grande parte, espontaneamente e pertencem, também, a
niveis socio-econdémicos menos favorecidos. A queixa que motiva a
vinda pode ser considerada, na maioria dos casos, como disttrbio de
ordem afetiva.

Ao lado desses dois grupos de clientes notamos, na procura as
clinicas, um pequeno grupo constituido por criangas de ambos os
sexos, de 1 a 5 anos, e um pequeno grupo de idosos (acima de 50
anos), constituido, basicamente, por mulheres de nivel sdcio-econd-
mico privilegiado. Entre as criangas pequenas prevalecem queixas de
disturbios de ordem funcional e, entre os idosos, queixas de distarbios
de ordem afetiva.

"Chama-nos a ateng¢do a quase auséncia de homens, a partir dos
16 anos, na vinda a clinica.

Essa distribuicdo da populagdo que chega as clinicas mostra-nos
gue, na realidade, o atendimento psicoldgico é considerado atributo
dos grupos sociais mais fracos, isto é, dos grupos constituidos por pes-
soas que nao compdem as forgas de trabalho.

As criancas, embora, representem uma futura forga de trabalho
colocam-se, na medida em que nao produzem escolarmente, numa si-
tuag¢do limite entre a integragéo e a marginaliza¢io social, como mos-
tram Copit (1977) e Patto (1981). Para elas a clinica representia o
local onde serdo ajudadas a reintegrar-se socialmente e onde apren-
deréo a produzir mais e melhor.
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A situagfo das mulheres é amplamente discutida por Blay (1975),
Cardoso (1380), Goldberg (1975) e Mello - (1975). Esses aufores mos-
tram que as mulheres, confinadas a um trabalho doméstico, desvalo-
rizado socialmente, encontram-se privadas de uma participagao social
ampla e tém poucas oportunidades de desenvolver-se como pessoas.
Acostumame-se a depender de outros e a assumir poucas iniciativas.
Suas inquieta¢bes nao encontram canais de derivagdes e suas insatis-
fagoes sdo pouco compreendidas.. Pensamos que, hessa situacgdo, as
clinicas psicolégicas sdo vistas como o local onde serdo aconselhadas,
orientadas e poderdo desenvolver melhor o papel feminino, emotivo
e maternal, que lhes é atribuido.

Os homens, estimulados, como mostra Graciano (1975), quanto
a auto-suficiéncia, independéncia econdmica, realizagéo intelectual e
sexual, tendem a buscar para seus problemas internos solugdes exter-
nas e dificilmente reconhecem a necessidade de ajuda. Os idosos néo
mais fazem parte das forgas produtivas, porém néo sdo encaminha-
dos as clinicas psicolégicas na medida em que, para eles, ndo ha
futuro.

2. Dados levantados

Procuramos verificar qual o atendimento psicologico oferecido & po-
pulacdo que veio as clinicas-escola em 1977. Foram verificados 2.826
casos. Através-da consulta a fichas e prontudrios das clinicas citadas
obtivemos informagdes sobre distribui¢cdo da populagio por faixas eta-
rias, modalidades de atendimentos oferecidos, comparecimentos e mo-
tivos de desisténcias.

Para cada uma dessas variaveis estabelecemos algumas categorias.

As idades foram agrupadas em fairas etdrias de 5 anos até os 35
anos, estabelecendo-se em seguida duas faixas: 35 a 50 anos e acima
de 50 anos. Adotamos essas categorias baseadas em estudo prévio
(Lopez, 1978).

Em relacido ao atendimento oferecido foram levantadas as dife-
rentes dreas de atendimento, das clinicas verificadas, e estas foram
classificadas da seguinte forma: areas de pesquisa de informagdo, psi-
codiagnostico, areas de reeducacgao, areas de orientagdo/aconselha- -
mento e areas de psicoterapia. Para essa classificagdo utilizamos o
conceito de psicoterapia de Wolberg (1954): forma de tratamento de
problemas de natureza emocional em que uma pessoa habilitada
estabelece deliberadaqxente relacionamento profissional com o clien-
te, a fim de remover, modificar ou retardar sintomas existentes, ou
intervir em comportamentos desajustados promovendo desenvolvimen-
to da personalidade. Distinguimos ainda, de acordo com o mesmo au-
tor, orientagdo e aconselhamento, de psicoterapia, j4 que aqueles de-
dicar-se-iam, basicamente, ac auxilio do crescimento. Como &areas de
reeducacio, consideremos aquelas voltadas ao treino de disfungdes es-
pecificas. ‘
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Os comparecimentos aos atendimentos foram agrupados de acor-
do com possibilidades encontradas no estudo prévio ja citado, ou seja:
ndo foi chamado encontrando-se ainda em espera (em espera); foi
chamado para atendimento, porém nao compareceu (ndo compare-
cell); compareceu e encontra-se em atendimento (em atendimento);
compareceu e suspendeu o atendimento por iniciativa prépria (aten-
dimento suspenso); terminou uma modalidade de atendimento e
aguarda novo atendimento na mesma instituicio (aguarda novo aten-
dimento); compareceu e foi encaminhado para atendimento psicol6-
gico em outra instituicdo (encaminhado); compareceu e continua o
atendimento em outro local com a mesma pessoa que o atendeu na
instituicdo (atendido em novo local); compareceu e néao se tem infor-
magdes Sobre o ocorrido em relagcdo ao atendimento (inf. sobre aten-
dimento, falhas); compareceu e teve alta (alta). :

Os motivos de desisténcia, isto é, os motivos que levaram os clien-
tes a ndo comparecer ou a suspender o atendimento foram agrupa-
dos, considerando-se ainda o mesmo estudo prévio, da seguinte forma:
impossibilidade de se estabelecer contato com o cliente para chama-lo
por mudanga de residéncia, cidade ou estado (mudanga de residén-
cia); problemas de disténcia e/ou de horario tornando o compareci-
mento inviavel (problemas distdncia/horario); problemas tempora-
rios de familia ou trabalho impedindo o comparecimento (problemas
temporarios); atendimento ja sendo realizado em outra instituigéo
quando da chamada (atendido em outra instituigdo); auséncia de ne-
cessidade ou motivagdo para o atendimento quando da chamada (sem
motivagéo e/ou necessidade); faltas nao-justificadas ao atendimento
(faltas).

Para cada uma das variaveis acrescentamos as categorias: “néo
se enquadra” e “ndo h4 informagtes”.

Os dados foram tabulados por um computador Burroughs 6700
de acordo com o programa Statistical Package for the Social Sciences
(Bent, 1976) obtendo-se tabelas de freqiiéncia das variaveis faixa eta-
ria, comparecimentos e motivos de desisténcia em uma tabela de cruza-
mento da variavel faixa etaria com a vanével areas de atendimento.

3. Apresentacio dos dados

Apresentamos a seguir, de forma simplificada, as tabelas de freqiién-
'~ cia da distribuigdo da populagio por faixa etaria (tabela 1), freqiiéncia
dos comparecimentos (tabela 2), freqiiéncia dos motivos da desistén-
~ cia (tabela 3) e tabela de cruzamento da variavel faixa etdria z 4reas
-de atendimento (tabela 4).

Na descrigdo de cada tabela selecionamos os dados qtie nos pare-
ceram significativos para discuss@o posterior.
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Tabela 1

Freqiiéncia da distribui¢o da populagdo que procurou clinicas-escola
de psicologia em Sao Paulo, em 1977, por faixa etéria

- Freqiiéncia Freqiiéncia

Categorias absoluta relativa (%)
Ndo ha informagoes ‘ 193 6,9
1 a 5 anos 158 _ 5,6
6 a 10 anos . 913 32,3
11 a 15 anos 494 17,5
16 a 20 anos 438 15,5
21 a 35 anos- 427 15,1 .
36 a 50 anos . : 149 5,3
Mais de 50 anos 54 1,9
Total : 2.826 - .. 100

Na tabela 1 podemos verificar que a maior distribui¢do, por faixa
etaria, situa-se entre os 6 e 10 anos e é de 32,3%. Se acrescermos a
essa percentagem os 17,5% de freqiiéncia correspondentes a faixa eta-
ria de 11 a 15 anos verificaremos que 49,8% da populagdo que pro-
cura as clinicas situa-se entre 6 e 15 anos. Entre os adultos verifica-
mos 30,6% de procura entre os 16 e 35 anos; 15 5% entre 16 e 20 anos
e .15,1% entre 21 e 35 anos.

Tabela 2

'Frequencla da distribui¢do da populacao que procurou clinicas-escola
de psicologia em Sdo Paulo, em 1977, por situagdo de comparecimento

‘ s Freqiiéncia - Freqiiéncia
Categorias absoluta - relativa (%)
Em espera ’ 144 5,1
Nao compareceu 879 , 31,1
Em atendimento 61 2,2.
Atendimento suspenso 650 23,0
Aguarda novo
~ . atendimento. 48 1,7
Encaminhado 336 119
Atendido em ,
novo local . ‘59 2,1
Inf. sobre
atendlmento, falhas 73 2,6
Alta . 131 4,6
Nao ha mformagoes 155 55
Nao se enquadra - 290 10,2
Total 2.826 100,0
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" . Verificamos na tabela 2 que 31,1% néo compareceram quando
chamados para atendimento apesar de terem se inscrito para o mes-
mo, 23,0% iniciaram o atendimento e o suspenderam no meio e 11,9%
foram encaminhados para atendimento psicolégico em outra institui-
¢éo depois de terem iniciado esse atendimento. Verificamos ainda que
néo se tem nenhuma informacéo sobre o ocorrido com 5,5% dos clien-
tes e sobre o ocorrido, apds o inicio do atendimento, com 2,6% dos
clientes. Apesar do levantamento s6 ter verificado casos inscritos héa
mais de 24 meses, vemos nessa tabela que 5,1% dos clientes nao ha-
viam ainda sido chamados, continuando em lista de espera, 4,6% fo-
ram atendidos e receberam alta, 2,2% ainda estavam em atendimen-
to, 2,1% sairam das clinicas para continuar o atendimento, com o
mesmo profissional, em outro local e 1,7% terminaram uma modali-
dade de atendimento e aguardavam outra.

Verificamos dessa forma que 54,1% dos clientes deixaram as cli-
nicas por vontade prépria (31,1% nao compareceram para atendi-
mento e 23,0% suspenderam o mesmo) e 14% deixaram as clinicas
por sugestdo das mesmas sem que seu atendimento estivesse completo
(11,9% foram encaminhados e 2,1% passaram a ser atendidos em
novo-local). Somando-se a estes dados as percentagens referentes aos
‘casos sobre os quais nédo se tem nenhuma informacio a respeito do
fato de terem ou nfo iniciado o atendimento (5,5%) ou do que se
passou apds o inicio dos mesmos (2,6%) e os casos que, apds dois
anos de inscricado, ainda nao haviam sido chamados (5,1%), verifica-
mos que 81,3% dos casos nao chegaram a receber um atendimento
efetivo. Dos restantes, repetimos, 4,6% tiveram alta, 3,9% continua-
vam vinculados as clinicas, em atendimento (2,2%) ou aguardando
nova modalidade de atendimento (1,7%) e 10,3% nao se enquadra-
ram nas categorias propostas. :

Tabela 3

Distribui¢do, por motivos de desisténcia, da populagdo que procurou
as clinicas-escola de psicologia em Sao Paulo, em 1977

. Freqiiéncia Freqiiéncia
Categorias absoluta 1 relativa (%)
Mudanca da residéncia - 86 3,0
Distancia/horario 33 1,2
Problemas temporarios 35 1,2
Atendido em outra
instituicao : 59 21
Sem motivagido e/ou
necessidade o - 110 3,9
Faltas : . 1.285 45,5
Nao ha informagio © 138 ’ 4,9
Nio se enquadra 1.080 38,2
Total 2.826 100,0
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Distribuigéo, por faixas etdrias e por areas de atendimento, da populak;ﬁo que procurou

Tabela 4

- as clinicas-escola de psicologia em Séo Paulo, em 1977

Faixa

Areas de en-' | Néo ha in- | Pesquisa/ Psicote- | Orientacfio/ | Reeducacdio/ | Nio se - Total
etiria caminhamento | formag¢des diagndstico rapias acon::lha- excepcional enquadra ’
men

Néao héd informacées 3 4 10 151 15 9 192
: . 1,6% 2,1% 5,2% 78,6 % 7,8% 4,7%

1a 5 anos 2 96 40 2 5 12 158
1,3% - 60,8% 253% 1,3% - 3,2% 1,6%

6 a 10 anos 16 531 176 6 m o 106 912
1,7% 58,2% 193% 0,7% 8,4% 11,6%

11 a 15 anos 14 230 109 4 5 55 494
N 2,8% 46,86% 22,1% 8,3% 9,1% 11,1%

16 a 20 anos 14 1 92 219 8 36 438
3,2% 16,2% 21,0% 50,0% 1,4% 8,2%

21 a 35 anos 8 45 142 199 1 32 427
: 1,9% 2,5% 33,3% 46,6% 0,2% 1,5%

36 a 50 anos 3 15 43 . 6 o - 12 . 149
2,0% 10,1% 28,9% " 51,0% 0,0% 8,1%

Mais de 50 anos 0 4 10 38 0 . 2 54

, ' 0,0% 7,4% 18,5% 70,4% 0,0% 3,71% -
Nao se enquadra 0 0 1 1 0 0 2
: 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% - 0,0% -
Total 80 996 823 733 149 264 2.826
2,1% 35,2% 22,0% 25,9% 5,3% 9,3% 100,0%
linha.

1 Percentagens calculadas sobre o total da



Verificamos na tabela 3 que 45,5% dos casos suspenderam o aten-
dimento sem que se conhecessem os motivos pelo qual o fizeram. Ape-
nas 11,4% dos casos suspenderam o atendimento citando o motivo
pelo qual o faziam.

Na tabela 4 podemos notar que a distribui¢cdo dos atendimentos
nas faixas de 1 a 5 anos, 6 a 10 anos e 11 a 15 anos concentra-se na
area de pesquisa/diagnoéstico: 60,8% entre 1 e 5 anos, 58,2% entre
6 e 10 anos, 46,6% entre 11 e 15 anos. A partir dos 16 anos essa con-
centracdo desloca-se para as &reas de orientacdo/aconselhamento:
50,0% entre 16 e 20 anos, 46,6% entre 21 e 35 anos, 51,0% entre 36
e 50 anos, 70,4% acima de 50 anos.

4. Discussao

Utilizamos, para discusséo, além da leitura dos dados obtidos, nessa
experiéncia de trabalho junto a duas dessas institui¢6es, informacGes
obtidas junto & bibliografia referente ao assunto.

Podemos perceber o comportamento das clinicas bastante con-
traditorio: o servico é estabelecido para os clientes, porém grande
parte da clientela ndo é chamada ou é encaminhada para fora; a
maijor parte da clientela desiste durante o atendimento, sem explicar
seus motivos, e, em pouquissimos casos, as clinicas podem dizer ter
realizado um trabalho completo.

Essa situagdo pode ficar mais clara se considerarmos os confli-
tos que as clinicas psicolégicas enfrentam a nivel técnico, da identi-
dade profissional, do campo de competéncia do psicélogo, do conhe-

by

cimento psicolégico e da fungio & qual servem na sociedade.

4.1 Problemas técnicos

A nivel técnico, os conflitos sdo facilmente compreensiveis: as técni-
cas psicolégicas nao se desenvolveram em nosso pais, ndo se desen-
volveram junto & populagdo de nivel s6cio-econdmico baixo, foram
importadas e implantadas sem consideragdo de condi¢des ambientais,
culturais e pessoais. O tempo usualmente necessario para completar
um atendimento psicolégico é longo e pouco apropriado as condigdes
da clientela e do trabalho das clinicas verificadas. Embora os profis-
sionais procurem utilizar rigorosamente as técnicas conhecidas néo
conseguem fazé-lo, o que, de certa forma, provoca alivio ja que, caso
conseguissem, conduziriam as clinicas & situagdo de atender apenas
um pequeno numero de clientes e por muito tempo. Essa situagio exi-
giria uma extrema negacdo da realidade social que se faz -evidente
e pressiona as instituigoes através das solicitagdes constantes de
clientes.

Os encaminhamentos para diferentes areas de atendimento que
variam, como vimos na tabela 4, basicamente, em funcdo da idade,
nos fazem pensar que os clientes sdo distribuidos de acordo com as
técnicas e néo estas de acordo com os clientes.
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Algumas técnicas de desenvolvimento mais recente, que, como
mostra Jubelini (1981), permitem um atendimento mais adequado as
condi¢oes das clinicas e da populagdo, sdo de implantagdo dificil ja
que exigem mobilizagdo dos profissionais que ndo foram preparados,
em sua formagao, para aplica-los. ,

Os profissionais que trabalham nas clinicas-escola, usualmente,
nao podem sobreviver apenas do que recebem dessas instituigdes, e
trabalham, freqiientemente, em consultério particular aperfeigoando
técnicas diferentes das que s@o necessarias & instituigdo. Além disso,
contratados, em geral, apenas para atividades didaticas, tém pouco
contato com a populagdo que vem 3 clinica.

Como lidar com esse conflito? Aceitar o cliente para, em segui-
da, verificar a impossibilidade de atendé-lo e encaminha-lo para fora,
aceitar o cliente, defrontar-se com suas condigbes praticas de vida,
verificar a incompatibilidade entre o que necessita e o que se tem a
oferecer e estabelecer um vinculo tao fragil que permita ao mesmo
desaparecer ou ao profissional esquecer o caso; ndo chamar aquele
cliente cujas condigbes, ja de inicio, se mostram pouco viaveis para
os atendimentos a serem oferecidos, deixando-o indefinidamente numa
lista de espera; realizar uma modalidade de atendimento e enviar o
cliente a outro local, a outro profissional, eximindo-se da responsa-
bilidade pela continuacdo do caso; esses parecem ser os comporta-
mentos adotados.

A questdo dos encaminhamentos para fora merece maior refle-
x80. Casos sdo encaminhados de outras instituigdes para as clinicas
psicolégicas que, por sua vez, os reencaminham. E facil verificar um
grande fluxo de clientes que, na realidade, ndo chegam a ter suas
necessidades atendidas em nenhum dos locais para os quais sdo in-
dicados.

A inexisténcia do servico necessitado pelo cliente, excessiva lista
de espera e inexisténcia de vagas, impossibilidade de fornecer aten-
dimentos de urgéncia sdo os principais motivos que levam a esses
reencaminhamentos. O fato é que os clientes sdo encaminhados para
outras institui¢ées porque ndo podem ser atendidos naquela que pro-
curaram, mas sem nenhuma garantia de que a situa¢do que encon-
trarao em outro local serad diferente.

O sucesso das indicagdes ndo é verificado por quem as faz. Sera
o encaminhamento realizado na crenca de que serd efetivo? Parece-
nos que o encaminhamento é a saida que o profissional encontra dian-
te da impossibilidade de responder satisfatoriamente ao pedido de
atendimento: indicar outro local parece funcionar como forma de
apaziguamento deixando o profissional com a sensagé,o de ter feito
algo pelo cliente.

A dificuldade de conseguir atendimento, a falta de locais de ser-
vigo psicologico para a populagido de baixa renda ficam, assim, camu-
fladas, nao sao assumidas pelo profissional, nem expostas aos clien-
tes. A responsabilidade pelo atendimento é passada adiante.

Esses comportamentos tornam-se mais compreensiveis se lembrar-
mos que as dificuldades técnicas e de ordem pratica somam-se difi-
culdades no campo tedrico.
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4.2 Dificuldades teoricas

A questdo das altas é um exemplo claro das dificuldades teéricas e
pode ser verificada neste estudo. Sabemos que nédo hé consenso quan-
to a definicdo de alta e dos critérios que a determinam. Essa falta
de consenso encontra-se vinculada a outras questées mais amplas que
se colocam ao psicélogo. O problema est4 ligado & dificuldade de se
compreender o normal e anormal, de se conceituar doenga e cura,
determinar condicbes de evolugido de psicoterapia. De forma ainda
mais ampla, a questdo esti relacionada com a definicdo do campo de
competéncia do psicélogo e determinagio de seus objetivos.

Abandonando, como propoem Marcondes e Andreucei (1972), os
‘conceitos de doenga e cura, adotando critérios de alta mais ou menos
subjetivos, modificando a postura profissional e colocando a questdo
em termos de término de contrato ou término de psicoterapia, o psi-
cOlogo defronta-se, como mostra Yahn (1972), com o mesmo proble-
ma: encontrar um esquema conceitual operativo e referencial que lhe
permita uma avaliagdo do trabalho com o cliente.

Esse problema é acentuado pela consciéncia do psicélogo de que
apenas a experiéncia clinica é insuficiente para propor praticas mais
definidas. Torna-se dificil, assim, para o psicélogo assumir o término
do atendimento. £ mais facil propor uma nova modalidade, continuar
o atendimento do cliente ou encaminhéa-lo a outro profissional do que
assumir a responsabilidade de considerar o caso terminado.

Podemos relacionar o que se passa com a atuagdo dos Pprofissio-
nais, nas clinicas psicolégicas, com dificuldades ligadas & definigéio
de sua identidade profissional.

4.3 A identidade profissional e o campo de competéncia
do psicologo

A falta de identidade profissional reflete-se na mé delimitagdo do
campo e objetivo de trabalho, na falta de avaliagio do mesmo, na
falta de seguranga frente as atuagdes.

Como nos mostra Pessotti (1975), a psicologia desenvolveu-se no
pais, muito recentemente. A atuagdo do psicdlogo e seu reconheci-
mento profissional existem ha pouco tempo e é natural, portanto, que
sua identidade néo esteja ainda bem estabelecida.

O profissional encontra-se colocado entre a necessidade de ter
que atuar com instrumentos que percebe como pouco adequados, de
ter que ensinar teorias e técnicas que nio estdo suficientemente de-
senvolvidas e de ter que assegurar, com esses instrumentos, seu lugar
na sociedade.

Ocampo e Arzeno (1976) nos dizem que .0 caminho percorrido
pelos psicoélogos foi até o momento o de adotar identidades de outros
profissionais: o préprio termo “clinica” traz uma conotagdo imediata
com a profissdo médica. A tendéncia a repetir modelos j4 bem conhe-
cidos e desenvolvidos e transmiti-los aos estagiarios, evitando ques-
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tionar sua adequagéo, garante uma seguranga profissional que, na rea-
lidade, é precéria.

Fica, assim, de lado o papel que no momento caberia ao psicélogo
e que é o de estabelecer um processo constante de aprendizagem,
questionamento e procura de uma forma de atuagédo adequada as con-
di¢gdes pessoais, culturais e sociais.

Encontramos, aqui, outro problema, o do campo de competéncia,
problema esse bastante discutido por Guilhon (s.d.).

Parece-nos que ¢ dificil, para o psicélogo, decidir o que é e o que
néo é de sua competéncia dentro da prépria clinica psicolégica, acei-
tando indiscriminadamente os clientes que lhes sdo encaminhados.
Na medida em que esses clientes inscrevem-se, passam a ser exami-
nados apenas do ponto de vista individual. A instituig@o, aceitando o
cliente e considerando seu caso de ponto de vista pessoal, aceita que
o mesmo deveria ter-lhe sido encaminhado. Concorda, assim, que o
cliente deve ser atendido por um psicélogo, que cuidar das dificulda~
des do mesmo é atributo desta proflssao que tem, portanto recursos
para lidar com o caso.

A instituicdo assume, desse modo, a responsabxhdade por esses
casos e arca com as conseqiiéncias pela néo-resolugdo dos mesmos.
Atribui-se, entdo, a falhas profissionais, a ineficacia do atendimento.
Cabe perguntar se a falha profissional situa-se a nivel técnico ou en-
contra-se-na nao-delimitagdo clara do campo de competéncia.

Essa nao-delimitagéo, nos ultimos tempos, tem se acentuado com
a extensdo da atuagéo do psicologo a problemas até agora considera-
dos “normais”, mas existe desde o inicio do desenvolvimento da psi-
cologia no Brasil, quando o termo “clinica”, como mostra Mello (1975),
indicava basicamente a.atividade auténoma, ndo havendo grande dis-
criminagdo quanto ao tipo de atividade que era realizado sob esse
norne. Embora as clinicas-escola nfio se caracterizem como locais de
trabalho auténomo, mantém a mesma indefinicdo. Essa indefini¢gdo
do campo de competéncia permite que a instituicao seja ut111zada ina-
dequadamente.

5. Conclusio

Problemas de ordem técnica, tedrica, de indefinicdo de identidade e
campo de competéncia do psicologo refletem-se em sua atuagdo junto
a clientela das clinicas-escola de psicologia tornando a eficacia do
atendimento questionavel quando se consideram os resultados do mes-
mo frente & demanda.

A pouca eficacia do trabalho é, de modo gera.l negada, através
de redugdes dos problemas dos chentes e da instituicdo a niveis indi-
viduais. Dessa forma, as clinicas tornam-se locais facilmente utiliza-
dos para derivagao de problemas amplos que a sociedade nado reco-
nhece como seus, individualizando-os.
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Nas clinicas-escola de psicologia o problema acentua-se ja que,
considerando-se a fungdo didatica das mesmas, os modelos oferecidos
tendem a perpetuar-se.

Urge, diante dessa situacdo, redefinir as fungdes que a profisséo
deve preencher assim como desenvolver novas técnicas de trabalho.
Essa redefinicdo deve considerar as condigbes sociais nas quais a pro-
fissao se desenvolve e basear-se numa postura de autocritica da si-
tuacao atual.

Summary

In 1979 and 1980 a survey was made about psychologic services offered
to a population that looked for School Clinics of Psychology in S&o
Paulo, 1977. 2.826 cases were studied in terms of the following varia-
bles: age, services offered, continuity of treatment, and causes of
discontinuity.

This article presents the data and discusses it considering the
author’s experience of work and readings on the subject. It concludes
that treatment success is influenced by difficulties derived from psy-
chologic theories and techniques, professional identity and professio-
nal competence. It’s necessary to redefine psychologic functions con-
sidering social conditions were work is developed.
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