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RESUMO

Silva, S.C. A constituicdo de um acervo permanente: uma histéria contada atraves de
documentos. 2008. 132f. Dissertacdo de Mestrado — Instituto de Psicologia, Universidade de
Séo Paulo.

A presente pesquisa tem por principal objetivo apresentar um panorama historico da Clinica
Psicologica ‘Dr Durval Marcondes’ através da analise de seus prontuérios clinicos,
provenientes dos atendimentos realizados desde o seu inicio, em 1964. Para atingir tal
objetivo, foram necessarias duas etapas distintas de trabalho: na primeira, realizada
manualmente, procedeu-se a alocacdo fisica dos prontudrios, o que viabilizou a construcéo da
sede do arquivo com toda a sistematizacdo necessaria para a determinacdo de um acervo
permanente. Na segunda, desenvolveu-se um projeto piloto que buscou inserir parte do acervo
no PsicoUsp, software regularmente utilizado na CP desde 1999. Como resultado da segunda
etapa do trabalho obteve-se a inclusdo de dois novos campos ao PsicoUsp, incluséo esta que
ja esta sendo utilizada rotineiramente, facilitando a comunicacao entre os acervos permanente
e corrente da CP. Também nessa fase, pode-se realizar uma anédlise de dados em quatro
décadas de trabalho da CP, de 1964 a 2004, que buscou ilustrar, por exemplo, como se deu a
distribuicdo de género e faixa etaria nos atendimentos realizados, que tipo de trabalho foi
desenvolvido com os clientes, quais os testes utilizados e em que frequéncia. Ressalta-se que
a analise aqui apresentada apenas ilustra a enormidade das informacdes que podem ser obtidas
com esse acervo, salientando uma vez mais a importancia para a CP, para o PSC e para o
IPUSP da aquisicao da sede do arquivo permanente.

Palavras-chave: Clinicas-escola; Prontuarios; Arquivo permanente; Gestdo em salde;
Informética médica



ABSTRACT

Silva, S. C. The constitution of a permanent archive: a history told through documents. 2008.
132f. Master's Degree Dissertation — Psychology Institute, University of Sdo Paulo.

The main objective of the present research is to show a historic perspective of ‘Dr Durval
Marcondes’ Psychological Clinic through the analysis of its clinical client records, coming
from cases attended since its foundation, in 1964. In order to achieve this goal, two distinct
work stages were necessary: first, the physical allocation of the client records, manually
accomplished, which enabled the construction of the archives head office with the full
systematization necessary to the formation of a permanent archive. Second, the development
of a pilot project to insert part of the archive in PsicoUsp, a regularly used software in the PC
since 1999. As a result of the second stage of the work, two new fields have been included in
PsicoUsp and routinely used, simplifying the communication between permanent and current
archives of the PC. Also in this stage, four decades worth of data were analyzed concerning
the work of the PC between 1964 and 2004. This analysis tried to illustrate, for instance, how
the distribution by gender and age was done; what kind of work was developed with the
patients; which tests were made and how frequently. It must be emphasized that the present
analysis only illustrates the immensity of information that can be obtained with this archive,
stressing once more the importance to the PC, the PSC and the IPUSP of the setting of a
permanent archive.

Keywords: School clinics; Client records; Permanent archive; Health management; Medical
data processing.
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APRESENTACAO

A origem deste trabalho, como todos os desenvolvidos, tem uma histdria. Estou
na Universidade de S&o Paulo ha exatos 15 anos, durante os quais me dediquei com afinco a
minha formacao e sempre tendo uma profunda gratiddo pelo que me era por ela oferecido. Os
caminhos trilhados durante o percurso de graduacao, especializacdo e pds-graduacdo foram os
comuns a clinica psicanalitica, area na qual me aprofundei, que me levaram ao encontro de
uma linha de raciocinio historica que muito me acrescentou, e ainda me acrescenta, na forma
de eu estar em contato com a vida.

Durante os atendimentos que realizei na Clinica Psicologica ‘Dr. Durval
Marcondes’ ao longo da graduacdo e da especializacdo, pude acompanhar a sua mudanca para
0 Centro de Atendimento Psicologico, assim como a separacdo de uma sala desse prédio, na
qual foram depositados materiais antigos que ndo eram mais utilizados. Foi assim que conheci
a pequenina sala com todo seu conteudo, sob a qual tenho me debrugado nesses ultimos anos.

Por me interessar pelos antepassados e pelas histdrias que contavam, sempre achei
muito interessante consultar os antigos relatdrios, ler o que traziam escrito, identificar pontos
que me pudessem esclarecer algo sobre a Clinica, sobre o IPUSP ou mesmo sobre o0s
atendimentos clinicos. Foi assim, por exemplo, que procurei conhecer quem foi Durval
Marcondes, a quem os professores do PSC homenagearam ao dar seu nome a Clinica
Psicoldgica. E entdo comecei um trabalho voluntario junto a essa sala de materiais antigos,
com o Unico objetivo de auxiliar de algum modo sua manutencao e aprimoramento. Dei entdo,
0S Mmeus primeiros passos para aprimorar essa organizagdo. E foi durante a fase final dessa
organizacgdo que aventei a possibilidade de eu mesma desenvolver uma pesquisa e escrever

um texto a partir do trabalho realizado no acervo.



Essa pesquisa tem por objetivo geral realizar uma reflexdo histérica sobre a
Clinica Psicoldgica ‘Dr. Durval Marcondes’, que é a Clinica-Escola do Departamento de
Psicologia Clinica (PSC) do Instituto de Psicologia da Universidade de Séo Paulo (IPUSP),
por meio de uma analise de documentos oriundos do arquivo dos relatorios realizados nessa
instituicdo. Como objetivos especificos para a realizacdo dessa reflexdo foram investigados:
a) como se iniciaram os atendimentos clinicos; b) o que revelam os documentos arquivados
sobre os atendimentos realizados; ¢) como o desenvolvimento da informatizagéo incidiu sobre
a area da psicologia clinica; e d) como os efeitos desse avanco refletiram-se nos documentos
arquivados.

O presente trabalho apresentard o projeto desenvolvido na Clinica Psicoldgica
‘Dr. Durval Marcondes’, doravante designada CP, que visou contribuir com a organizacao de
Seu arquivo permanente e iniciar pesquisa em seus prontuarios. A organizagdo do arquivo, por
si s0, levou a questionamentos quanto ao possivel melhor aproveitamento dos prontudrios
antigos. Como tais documentos poderiam ter sua utilidade otimizada pela CP que os abrigava?
Por que foram guardados e preservados durante tantos anos? Existiria uma maneira pela qual
pudessem contribuir efetiva e ativamente com a Universidade que os conservou e ainda
conserva e que zela pela pesquisa e pelo avancgo cientifico? Como participaram e participam
da CP?

Para atingir os objetivos da pesquisa, foram necessarias duas etapas distintas de
trabalho. Na primeira, realizada manualmente, procedeu-se a alocacéo fisica dos prontuarios,
momento em que eles foram localizados, montados e organizados. Tal etapa viabilizou a
construcdo da sede do arquivo com toda a sistematizacdo necessaria para a determinagdo de
um acervo. Para possibilitar a continuidade do trabalho com os documentos, desenvolveu-se
um projeto piloto que buscou inserir parte do acervo em um software regularmente utilizado

na CP a partir de 1999. Esse trabalho, seguindo a linha de organizacdo desenvolvida durante a



montagem do acervo, e considerando-se o contexto historico no qual essa pesquisa esta
inserida, de abrangéncia de novas tecnologias e de sistemas de informacdo em trabalhos
cotidianos, buscou também um inicio de uma maior integracdo do acervo do arquivo
permanente com o restante da Clinica, que passou por um processo de informatizacdo com o
auxilio do software PsicoUsp, desenvolvido especificamente para atender as necessidades da
Clinica (Herzberg, 2000a). E, dessa forma, alguns dos prontuérios antigos foram estudados de
maneira mais minuciosa.

Desde os primeiros momentos, todo trabalho desenvolvido nessa pesquisa teve
respaldo da coordenacdo da CP, que passou por uma fase de reestruturagdo interna com o
intuito de otimizar a prestacdo de servico fornecida a comunidade social e cientifica e também
melhor aproveitar o espaco oferecido pela Universidade. Tal processo acarretou novas agoes,
como a redistribuicdo de tarefas entre a equipe técnica, todo o processo de informatizacao por
meio do desenvolvimento do software PsicoUsp e também o cuidado especifico com relacdo
ao material produzido por alunos resultante dos atendimentos. Com isso, 0s prontuarios
antigos também receberam uma parcela de cuidados.

Esse movimento de reestruturagdo pelo qual passou a Clinica, e
consequientemente o arquivo permanente, deu-se justamente em funcdo do contexto historico,
politico e cientifico observavel atualmente, no qual a rapidez digital, decorrente da entrada da
informéatica em diversas areas de trabalho, esta presente em todos os eventos cotidianos,
trazendo grandes beneficios no processo de obtencdo de informacGes.

E entdo surgiu a pesquisa, alicerce para o presente texto. Aqui se tem um projeto
que visa contribuir para uma reflexdo sobre as origens de uma Clinica-Escola de Psicologia,

fundamentado em um trabalho originalmente baseado na organizagédo fisica de documentos.



1.0 - DE PRONTUARIOS A DOCUMENTOS: FUNDAMENTACAO

TEORICA
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1.1 - O lugar da historia

Duby (1998a) afirma que conhecer a historia vivida significa, entre tantas
possibilidades, entender suas fascinantes contradi¢des e refletir sobre sua irrecusavel
racionalidade dialética, que pode ser observada em todos 0s campos do conhecimento e surge
na dindmica dos acontecimentos cotidianos passados. A dialética, no contexto da producgéo do
conhecimento, faz-se presente invariavelmente, pois, segundo a tradicdo filoséfica, para
Platdo (1999), ela é um instrumento por meio do qual se busca uma verdade, uma pedagogia
cientifica do didlogo, a partir da qual se utiliza sistematicamente o discurso para se alcancar a
percepcdo das coisas. Para Aristoteles (1999), trata-se de uma deducdo. Parte-se de premissas
— apenas provaveis — que, ao se desenrolarem através do silogismo dialético, permitem o
alcance necessario para se chegar as dedugdes. Em Hegel (1999), a dialética é definida como
um movimento racional que permite ao homem superar uma contradi¢do. Para esse autor, a
historia vivida é concebida como uma sucessdo de momentos, sendo que cada um deles forma
uma totalidade, e opde-se portanto ao anterior, a0 marcar sua parcialidade, a negacdo e a
insuficiéncia do momento anterior que o precedeu. E dessa maneira se da 0 movimento do
pensamento e dos fatos do mundo.

Ja o conceito de historia, segundo Japiassu e Marcondes (1999), pode designar
simultaneamente uma disciplina que se constitui de relatos, analises, pesquisas e outras fontes
que revelam o passado e também a disciplina que recebe esse mesmo nome sobre a qual
trabalham os historiadores e que é marcada pela seqiiéncia de acontecimentos ou estados
realizados ou sofridos pelo homem no passado. Etimologicamente, historia significa relato;
em grego, a palavra significa pesquisa, informagdo, conhecimento do que o homem foi
informado e, relato daquilo que aprendeu. Portanto, segundo esse autor, a ‘historia relato’

(p.128) é tomada e inserida na ‘histdria acontecimento’ (p.128).
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Duby (1998b) aponta a importancia das experiéncias passadas para a reciclagem
do aprendizado e o quanto elas interferem e influenciam no desenvolvimento cientifico e na
tecitura da historia. Assim, caracteriza-se uma nova maneira de fazer historia, conhecida
como ‘Histéria Nova’ (p.16). Parte-se de um documento e chega-se a um trecho da historia,
representativo do contexto no qual se insere.

Segundo Le Goff (2001/1978), o conceito de histéria nova surge em meados dos
anos 30, como uma histdria global, fruto de um desenvolvimento das ciéncias do homem, no
qual a interdisciplinaridade emerge como fator basico de possibilidade de construcdo total a
partir de elementos factuais. N&@o se trata de um recorte politico, geografico, econémico ou
social da histéria, mas de uma escrita histdrica que leva em conta todos esses elementos a
partir de fatos cotidianos. Desse modo, ainda segundo esse autor, hd uma nova construcao
cientifica do conceito de documento, cuja analise deve possibilitar uma reconstituicdo ou uma
explicacdo do passado. Um documento, entdo, pode ser um escrito, uma figura, um produto de
escavacdo arqueoldgica, um relato oral, e ndo mais apenas marco histérico de grande
relevancia. Um simples papel contendo alguns escritos constitui, sob esse olhar, um

documento de grande importancia para uma reconstrucao historica.

1.2 - A Clinica-Escola: uma modalidade dos servigos-escola de psicologia

Compreende-se por servicos-escola de psicologia, SEP, o local onde se
desenvolve uma préatica de prestacdo de servigos de psicologia que esta associada a uma
instituicdo de ensino superior. Tal instituicdo possui trés objetivos: prestacdo de servigos a
comunidade, auxilio a formacdo de alunos de graduacéo, pds-graduacdo e especializacdo e

também o desenvolvimento de pesquisas.
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O Decreto N°. 53.464, de 21 de janeiro de 1964, em seu artigo sétimo, item b
apresenta:

As Faculdades, ao requererem autorizacdo para o funcionamento de curso de Psicologo, deverdo
possuir servicos clinicos e servigos de aplicagdo a Educacdo e ao Trabalho, abertos ao publico,
gratuitos ou remunerados, de acordo com o tipo de formacdo que pretendam oferecer nesse

nivel de curso. (http://www.crpsp.org.br/a orien/set projetos lei.htm).

Dai os servicos-escola serem instalados em cursos de psicologia, cumprindo uma
exigéncia legal de servir como espaco apropriado para a formacdo profissionalizante do
psicologo e para consolidacdo e articulacdo das principais competéncias desenvolvidas no
curso (Melo-Silva, Santos e Simon, 2005, p. 21). Esses autores afirmam também que tais
servigos consistem em programas ou 6rgdos chamados de “Servicos de Psicologia Aplicada”
(p. 21) ou “Centros de Psicologia Aplicada” (p. 21). Diversos tipos de servigos psicoldgicos
sdo oferecidos a comunidade, sendo que a maioria deles organiza os estagios em areas
tradicionais, a saber: 1) clinica/salde; 2) escolar/educacional; 3) trabalho/organizacional, e 4)
social/comunitaria. Esses autores também afirmam que algumas instituicGes apresentam seus
servigos-escola que funcionam no proprio contexto da universidade, caracterizando uma
modalidade direta de prestacao de servicos a comunidade, denominada de Clinica Psicoldgica.
Outras oferecem estagios na comunidade, com programas e servicos cuja administracdo
independe da universidade, compondo uma modalidade indireta de atendimento.

A partir de discuss@es realizadas durante o 12°. Encontro das Clinicas-Escolas
realizado em S&o Paulo em 2004, em plenaria os participantes optaram pelo uso da expressao
servigos-escola em vez de clinica-escola, para designar 0os proximos encontros cujo teor de
discussdo apresenta justamente a prestacdo de servicos nessa area, que ha muito ndo mais se
vincula exclusivamente aos consultorios ou ao local fisico da universidade.

O servigco-escola aqui estudado é a CP do IPUSP, que presta servigos de
atendimento psicolégico a comunidade, realiza diagnosticos e atendimentos psicoterapicos

individuais e em grupo em diversas linhas teoricas e participa ativamente na formacdo dos
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alunos que passam pelo IPUSP, pois é nela em que se centralizam os atendimentos realizados
pelos alunos de graduacdo e de pds-graduacdo. Freqlientemente abarca ainda atendimentos
antigos, ou seja, atendimentos mantidos por ex-alunos, que mesmo depois de formados d&o
continuidade aos mesmos.

Uma coordenadora (docente do IPUSP), trés técnicos com formacdo em
psicologia, uma assistente social e uma secretaria compdem a equipe técnica da Clinica (staff
permanente), que também conta com os trabalhos de psic6logos voluntérios e estagiarios. As
inscricdes e triagens sdo realizadas semanalmente pelos psicologos desta equipe técnica,
sendo que os clientes triados s&o em sua maior parte, depois, atendidos por alunos (graduagéo
e pés) e profissionais credenciados.

Na secretaria da Clinica centralizam-se os servicos administrativos, como as
inscrices de clientes, o0 acervo do arquivo corrente, material de consulta constante (testes),
emissOes de cartas e atestados, cadastros de profissionais e de outras instituigdes. Um
levantamento minucioso acerca da rotina da CP pode ser encontrado em Herzberg (2007).

Os prontuarios antigos dos casos ja encerrados sao também de responsabilidade
da Clinica, portanto, todo o processo de gerenciamento anteriormente citado que estd em
desenvolvimento junto a CP desde 1998, que busca por uma melhora na qualidade nos
servicos prestados, também inclui um cuidado especial aos prontuérios antigos. Logo, a

presente pesquisa vai ao encontro desse projeto, auxiliando-o.
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1.3 - O surgimento da CP da USP e o Prof. Dr. Durval Bellegarde Marcondes

A CP da USP foi criada por ocasido da regulamentagdo da profisséo, segundo a
Lei N°. 4.119, de 1962, artigo 16,
(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulamentacao_profissional.htm) que exigia
o0 estabelecimento de um local onde os alunos pudessem exercer a pratica clinica, e onde se
pudesse oferecer a comunidade servigos de orientacéo psicoldgica.

O Prof. Dr. Durval Bellegarde Marcondes, médico psiquiatra responsavel por essa
area de especializacdo clinica na USP e que outrora fora contratado por Annita Castilho
Cabral, aposentou-se no Departamento de Higiene Mental da Faculdade de Medicina, local
onde os alunos da Filosofia realizavam seus atendimentos; assim, os alunos ndo tinham mais
onde exercerem a pratica (Nosek, 1994).

Assim em meados de 1970, Mario Guimardes Ferri, entdo reitor da Universidade,
decretou a instalacdo de uma clinica de psicologia, que seria situada entdo na Rua Jaguaribe
(Botelho, 1989). Embora a lei de formacdo para o profissional de psicologia date de 1962, ha
um intervalo entre sua criacdo e sua efetivacao, pois os atendimentos clinicos eram realizados
no Departamento de Higiene Mental do Hospital das Clinicas, sob a coordenacdo do Prof.
Durval Marcondes.

Durval Marcondes tem sua formacéo datada em 1924, foi colega de trabalho de
Franco da Rocha e um estudioso da doutrina freudiana, a qual passou a exercé-la
autodidaticamente (Nosek, 1994). Segundo Vale (2003), ap6s sua formacdo em medicina,
fundou em S&o Paulo com Franco da Rocha, Lourenco Filho e outros a primeira Sociedade
Brasileira de Psicanalise, que logo se desfez. Tal sociedade visava promover reunides
cientificas, reunir interessados no estudo da psicanalise e fazer uma divulgacdo psicanalitica.

Em 1928, organizou a Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro, cuja presidéncia
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inicial coube a Juliano Moreira, com amplos conhecimentos em psiquiatria, cujo ideal era
alcancar uma profilaxia das doengas mentais. Ainda segundo essa autora, Durval Marcondes
prosseguiu com seu trabalho de médico psiquiatra estudioso e difusor da psicanalise no Brasil.
Ministrou cursos na Santa Casa de Misericérdia em Sao Paulo para médicos e na Faculdade
de Higiene e Saude Publica para educadores sanitarios.

Botelho (1989) afirma que o primeiro servico de atendimento psicoldgico
dispensado a criancas na América do Sul foi organizado por Durval Marcondes, no fim da
década de 1930. Os atendimentos estavam ligados ao servico de salude mental inicialmente
alocado na Avenida Ipiranga, junto a secdo de Higiene Mental Escolar da Diretoria de Saude
Escolar da Secretaria da Educacdo do Estado de S&o Paulo. Os profissionais que ai atuavam
eram conhecidos por “psicologistas” (p. 72), pois, nessa época, meados da década de 1930,
ainda ndo existia o curso superior de psicologia no Brasil.

Vale (2003) apresenta que o trabalho de Durval Marcondes se firma nos idos dos
anos 50. Os primeiros “visitadores psiquiatricos e psicologistas” (Botelho, 1989, p.72) eram
provenientes dos cursos de pedagogia e filosofia. A prética clinica antecedeu a formacao
académica, sendo que a supervisdo do trabalho realizado era dada pelo préprio Durval
Marcondes. Dai surgiu uma pressdo para que os técnicos da Higiene Mental fossem fazer o
curso de Filosofia. Nesse momento, Annita Castilho Cabral convida Durval Marcondes para
organizar o curso de especializacdo em Psicologia Clinica da cadeira de Psicologia da FFCL
(Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras da USP).

Em 1930, Durval Marcondes recebeu uma edicdo comemorativa dos dez anos de
existéncia da IPA, que continha uma descricdo do sistema de formacdo psicanalitica que se
baseava em trés critérios: analise didatica, supervisao de dois casos clinicos e cursos tedricos
e técnicos (Nosek, 1994). Ainda segundo esse autor, Durval Marcondes passou a se dedicar a

implementacdo desses critérios aqui no Brasil, passando entdo a procurar um supervisor. Em
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1936, Ernest Jones, no Congresso Psicanalitico de Marienbad, na condi¢do de presidente da
IPA, toma conhecimento de que a Dra. Adelheid Koch pretendia emigrar da Europa. Entéo,
Ernest Jones e Otto Fenichel deram autorizacdo a Dra. Adelheid Koch para exercer as funcbes
de analista didata e assim vir a formar novos psicanalistas no Brasil. Em 1937, a Dra.
Adelheid Koch procurou Durval Marcondes e deu inicio a seu trabalho de sistematizagdo
psicanalitica no Brasil.

Assim o professor Durval Marcondes, com suas marcas institucionais, inicia e da
prosseguimento a direcdo da futura Clinica Psicoldgica do Instituto de Psicologia da USP, que
anos depois passa a se chamar Clinica Psicologia Dr. ‘Durval Marcondes’, em homenagem ao

referido Professor.

1.4 - Prontuarios clinicos

Os prontuarios clinicos dos clientes inscritos na CP do IPUSP, cujos atendimentos
ja foram encerrados, constituiram o foco dessa pesquisa.

Houaiss (2001), define prontudrio como lugar onde sdo guardadas coisas de que
se pode precisar a qualquer momento e também uma ficha onde ha dados pertinentes a uma
pessoa, com referéncia a utilizagdo médica ou policial. Ja Ferreira (1999) faz uma referéncia
mais direta ao definir como ficha (médica, policial etc.) com os dados referentes a uma
pessoa.

A presente pesquisa, com base no material encontrado, adotou por prontudrio
clinico o lugar onde estdo guardadas informacdes pertinentes ao caso clinico, cuja inscricdo
encontra-se no livro de registros da clinica. No prontuério clinico pode-se encontrar todo

material pertinente ao caso atendido, como relatérios médicos e psicoldgicos, resultados de
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testes, relatorios de frequéncia na clinica psicoldgica e outras informagdes que o aluno ou
profissional que realizou o atendimento considerou relevante.

Em pesquisa a legislacdo no site do Conselho Regional de Psicologia (n.d.)
(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_codigo_etica_profissional_05.htm) pode-se encontrar
referéncias diretas e indiretas no tocante a elaboracdo de relatérios pelo psicélogo. As
referéncias mais antigas foram as indiretas, localizadas no antigo cddigo de ética do
psicélogo, vigente até 2005. As diretas sdo as mais recentes e podem ser localizadas nas
Resolugdes CFP N.° 10/2000, que especifica e qualifica apsicoterapia como pratica do
psicélogo, e CFP N.° 007/2003 que institui o Manual de Elabora¢&o de Documentos Escritos
produzidos pelo psicologo, decorrentes de avaliacdo psicologica que serdo expostas mais
adiante.

Na primeira versdo do Codigo de Etica Profissional do Psicélogo (n.d.),
apresentada pela Resolucdo CFP No. 002/1987, vigente até 26 de agosto de 2005, pode-se
encontrar em seu artigo 1, item b que o psicélogo devera fornecer ao seu substituto, quando
solicitado, as informacdes necessarias a evolugéo do trabalho

(http://www.crpsp.org.br/a orien/set codigo etica profissional 05.htm). Ainda nesse

documento pode-se encontrar o artigo terceiro que versa sobre os deveres do psicdlogo em

suas relacdes com a pessoa atendida. Tal artigo apresenta que

Séo deveres do Psicologo nas suas relagdes com a pessoa atendida:

a. dar a(s) pessoa(s) atendida(s) ou, no caso de incapacidade desta(s), a quem de direito,
informagdes concernentes ao trabalho a ser realizado;
b. transmitir a quem de direito somente informagdes que sirvam de subsidios as decisdes que

envolvam a pessoa atendida;

em seus atendimentos, garantir condi¢des ambientais adequadas a seguranca da(s) pessoa(s)
atendida(s), bem como a privacidade que garanta o sigilo profissional.

(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set codigo etica profissional 05.htm).
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No artigo sexto do mesmo documento tem-se outras alusdes a producdo de um

material produzido pelo profissional de psicologia. Tal artigo apresenta que:

O Psicologo garantira o carater confidencial das informagdes que vier a receber em razéo

de seu trabalho, bem como do material psicologico produzido.

§ 1° - Em caso de demissdo ou exoneracdo, o Psicdlogo devera repassar todo o material para seu

substituto.

§ 2° - Na impossibilidade de fazé-lo, o material devera ser lacrado na presenca de um
representante do CRP, para somente vir a ser utilizado pelo Psic6logo substituto, quando entéo

sera rompido o lacre, também na presenca de um representante do CRP.

8 3° - Em caso de extingdo do servico psicolégico, os arquivos serdo incinerados pelo
profissional responsavel até aquela data por este servico, na presenca de um representante do

CRP. (http://www.crpsp.org.br/a orien/set codigo etica profissional 05.htm).

E, no capitulo concernente ao sigilo profissional do mesmo documento pode-se

verificar essa mesma alusdo indireta:

Do sigilo profissional

Art. 21° O sigilo protegerd o atendimento em tudo aquilo que o Psicélogo ouve, vé ou de

que tem conhecimento como decorréncia do exercicio da atividade profissional.

Art. 22° Somente 0 examinado podera ser informado dos resultados dos exames, salvo 0s

casos previstos neste Cadigo.

Art. 23° Se o atendimento for realizado por Psicélogo vinculado a trabalho multiprofissional
numa clinica, empresa, instituicdo ou a pedido de outrem, sé poderdo ser dadas informagdes
a quem as solicitou, a critério do profissional, dentro dos limites estritamente necessarios aos

fins a que se destinou o exame.

1. 8 1° - Nos casos de pericia, 0 Psicélogo tomara todas as precaugdes, a fim de que sé

venha a relatar o que seja devido e necessario ao esclarecimento do caso.
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2. § 2° - O Psicologo, quando solicitado pelo examinado, esta obrigado a fornecer a este
as informagdes que foram encaminhadas ao solicitante e a orienta-lo em funcéo dos resultados
obtidos.

Art. 24° O Psic6logo ndo remeterd informag6es confidenciais a pessoas ou entidades que
ndo estejam obrigadas ao sigilo por Codigo de ética ou que, por qualquer forma, permitam a

estranhos 0 acesso a essas informacdes.

Art. 25° A utilizagdo dos meios eletrdnicos de registro audiovisual obedecera as normas
deste Cddigo, devendo o atendido, pessoa ou grupo, desde o inicio, ser informado de sua

utilizacdo e forma de arquivamento das informagdes obtidas.

Art. 26° O sigilo profissional protegerd o menor impubere ou interdito, devendo ser
comunicado aos responsaveis o estritamente necessario para promover medidas em seu

beneficio.

Art. 27° A quebra do sigilo s6 sera admissivel quando se tratar de fato delituoso e a
gravidade de suas consequiéncias para o proprio atendido ou para terceiros puder criar para o

Psicologo o imperativo de consciéncia de denunciar o fato.

Art. 28° Em caso de falecimento do Psicologo, o Conselho Regional, ao tomar

conhecimento do fato, providenciara a destinacao dos seus arquivos confidenciais.

Art. 29° Na remessa de laudos ou informes a outros profissionais, o Psicologo assinalara o
carater confidencial do documento e a responsabilidade de quem o receber de preservar o sigilo.

(http://www.crpsp.org.br/a orien/set codigo etica profissional 05.htm).

Em continuidade a pesquisa na legislacdo que guarda o trabalho do psicélogo no
site do Conselho Regional de Psicologia (n.d.)
(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulamentacao_profissional.htm),
encontrou-se a resolucdo CFP N°. 010/2000, que especifica e qualifica a psicoterapia como
pratica do psicélogo, na qual, de acordo com a Lei N°. 5.766, de 20 de dezembro de 1971. No
artigo 2° de tal resolugdo, item Il, apareceu a primeira referéncia direta a elaboracdo de
relatérios. Ele apresenta que o profissional deve “pautar-se em avaliagdo diagndstica

fundamentada. Além disso, deve também manter registro referente ao atendimento realizado,
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indicando o meio utilizado para diagndstico, ou o motivo inicial, atualizacdo, registro de
interrupgdo e alta”. Segundo o quarto item, o profissional deverd fornecer, sempre que
solicitado pela pessoa atendida ou seu responsavel, informacgdes sobre o desenvolvimento da
psicoterapia. E, de acordo com o quinto item, a privacidade das informagfes da pessoa
atendida, assim como o sigilo e a qualidade dos atendimentos, deverdo ser garantidos pelo
profissional que realizar o atendimento.

Ainda nessa busca encontrou-se a Resoluggo CFP N°. 007/2003,

(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulametacao_profissional.htm) que institui

em seu artigo 1° o “Manual de Elaboracdo de Documentos Escritos” produzidos pelo
psicologo. O artigo 2° dessa resolucao apresenta que esse manual dispde sobre: 1) principios
norteadores; Il1) modalidades de documentos; Ill) conceitos, finalidades e estruturas; V)
validade dos documentos e V) guarda de documentos. Esses sdo tdépicos muito importantes
para a presente pesquisa e precisam ser apresentados minuciosamente. E, segundo o artigo 3°
dessa mesma resolucao, toda e qualquer comunicacgéo por escrito decorrente de uma avaliacdo
realizada por psicélogo devera seguir as diretrizes desse manual.

Tal resolucdo foi decorréncia de anos de trabalho do psic6logo, que no exercicio
de sua profissdo foi e é solicitado a apresentar informacdes documentais qualificadas com
diversas finalidades decorrentes de trabalhos psicologicos desenvolvidos com os clientes.

Segundo esse manual, uma avaliacdo psicoldgica é entendida como

0 processo técnico-cientifico de coleta de dados, estudos e interpretacdo de informacdes a
respeito dos fendbmenos psicoldgicos , que sdo resultantes da relagdo do individuo com a
sociedade, utilizando-se para tanto, de estratégias psicologicas — métodos, técnicas e
instrumentos. Os resultados das avaliagcbes devem considerar e analisar 0s condicionantes
historicos e sociais e seus efeitos nos psiquismo, com a finalidade de servirem como
instrumentos para atuar ndo somente sobre o individuo, mas na modificacdo desses
condicionantes que operam desde a formulagdo da demanda até a conclusdo do processo de
avaliacdo psicoldgica

(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulamentacao_profissionl.htm).
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E tem por objetivos: “orientar o profissional psicélogo na confeccdo de
documentos decorrentes das avaliacdes psicoldgicas e fornecer os subsidios éticos e técnicos
necessarios para a  elaboragéo qualificada da comunicagéo escrita”

(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulametacao_profissional.htm).

Os documentos escritos deverdo, segundo esse manual, respeitar os principios
técnicos da linguagem escrita, ou seja, apresentar uma redacdo bem estruturada, com
expressdes préprias da linguagem profissional com clareza, concisdo e harmonia. Também
deverdo respeitar principios éticos e técnicos que se revelam através dos dispositivos
presentes no Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo e que também se baseiam nos
instrumentais técnicos que se configuram como métodos e técnicas psicoldgicas para coleta
de dados, estudo e interpretacGes de informagdes a respeito da pessoa ou grupo atendido.

Ainda segundo esse manual, existem quatro modalidades de documentos que
podem ser redigidos pelo psicélogo: declaracdo, atestado psicoldgico, relatério/laudo
psicolégico e parecer psicologico. A declaracdo é um documento que visa informar a
ocorréncia de fatos ou situacBes objetivas relacionados ao atendimento psicoldgico, com a
finalidade de declarar comparecimento de atendimento, acompanhamento psicol6gico e
informacdes sobre as condi¢cdes do atendimento. Esse tipo de documento ndo deve conter
registro de sintomas, situacdes ou estados psicoldgicos.

O atestado psicoldgico “é um documento expedido pelo psicélogo que certifica

uma determinada situacdo ou estado psicolégico, tendo como finalidade afirmar sobre as

condigdes psicoldgicas de quem, por requerimento, o solicita”. O relatério psicoldgico ou

laudo psicolégico é

uma apresentacdo descritiva acerca de situacBes e/ou condi¢bes psicoldgicas e suas
determinacdes histdricas, sociais, politicas e culturais, pesquisadas no processo de avaliacdo
psicolégica. Como todo documento, deve ser subsidiado em dados colhidos e analisados, a luz
de um instrumental técnico (entrevistas, dindmicas, testes psicolégicos, observacdo, exame

psiquico, intervencdo verbal), consubstanciado em referencial técnico-filosofico e cientifico
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adotado pelo psicélogo.

(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulametacao_profissional.htm).

O objetivo do relatério é apresentar os procedimentos e conclusdes gerados pelo
processo de avaliacdo psicologica. A estrutura do relatorio devera conter necessariamente:
identificacdo, descricdo da demanda, procedimento, analise e conclusdo. Tal exposicdo devera
conter a fundamentacéo tedrica que sustenta o instrumental técnico utilizado, bem como os
principios éticos e questdes relativas ao sigilo das informacoes.

Por ultimo, o parecer “é um documento fundamentado e resumido sobre uma
questdo focal do campo psicoldgico cujo resultado pode ser indicativo ou conclusivo”

(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulametacao_profissional.htm). Seu

objetivo € apresentar uma resposta esclarecedora, no campo do conhecimento psicologico, por
meio de uma avaliacdo especializada, visando esclarecer duvidas que interferem na tomada de
uma decisdo. Portanto € a resposta a uma consulta, que exige de quem responde competéncia
no assunto. Diferentemente do relatdrio, o parecer € composto por quatro itens: identificacéo,

exposi¢do de motivos, anélise e concluséo.

1.5 - Aspectos éticos

Todo trabalho cientifico relacionado a pesquisa com seres humanos traz consigo
questBes inerentes a ética. Atualmente, alguns principios de bioética, disciplina responsavel
pela pesquisa e aplicacdo de problemas éticos, ambas suscitadas pelas investigacGes
cientificas na area da saude, sdo considerados no decorrer de uma investigacdo com método
clinico-qualitativo (Minayo, 2006). De acordo com a Resolucdo N°. 196 de 10 de outubro de

1996 (http://www.crpsp.org.br/a orien/set legislacao requlametacao profissional.htm), sdo

quatro os conceitos fundamentais concernentes a bioética: autonomia, nao-maleficéncia,
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beneficéncia e justica. O primeiro deles, o principio da autonomia, remete o pesquisador a
refletir sobre a decisdo do sujeito investigado em participar da pesquisa. Dessa maneira, todos
0s sujeitos envolvidos precisam estar bem informados sobre o desenvolvimento do trabalho.

No caso do trabalho com o arquivo permanente aqui relatado, os prontuarios e
seus conteudos sdo 0s sujeitos investigados e, portanto, a questdo da autonomia relativa aos
documentos fica centrada na instituicdo a qual pertencem, uma vez que, segundo a legislacao
que guarda o trabalho do psicélogo, a Resolugdo CFP N° 016/2000, em seu primeiro artigo,
afirma que “toda pesquisa em psicologia com seres humanos deverd estar instruida de um
protocolo, a ser submetido a apreciacio de Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pelo
Conselho Nacional de Saude, como determina a resolucdo MS 196/96 do CNS”.
(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulametacao_profissional.htm). Essa
Resolucdo possui o item “consentimento informado”, que garante que a participacdo do
individuo é voluntéria, que ele foi informado e que compreende com clareza a que sera
submetido”. Contudo, o artigo sexto da mesma Resolucdo, que apresenta as condigdes do
consentimento informado, em seu item dois, afirma que o psicologo pesquisador estard
desobrigado do consentimento informado quando a pesquisa for feita a partir de arquivos e
banco de dados nos quais ndo haja identificacdo dos participantes.

A CP aqui estudada optou por guardar todo material produzido desde o inicio de
suas funcdes, decorrente dos atendimentos realizados, concretamente, embora o Decreto N°.
007/2003 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) que regulamenta a guarda de material
produzido pelo psicélogo afirme que:

0s documentos escritos decorrentes de avaliacdo psicoldgica, bem como todo o material que 0s
fundamentou, deverdo ser guardados pelo prazo minimo de 5 anos, observando-se a
responsabilidade por eles tanto do psic6logo quanto da instituicdo em que ocorreu a avaliacdo
psicolégica. Esse prazo podera ser ampliado nos casos previstos em lei, por determinacdo
judicial, ou ainda em casos especificos em que seja necessaria a manutencdo da guarda por

maior tempo. Em caso de extingdo de servigo psicolégico, o destino dos documentos devera
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seguir as  orientacdes  definidas no  Codigo de  Etica do  Psicologo

(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulametacao_profissional.htm).

Em pesquisa a legislacdo, também pode ser verificado, segundo a Lei N° 5.433,
de 8 de maio de 1968, que documentos oficiais podem ser guardados sob a forma de
microfilmagem, e consequentemente podem ser, a critério da autoridade competente,
eliminados por incineracdo, destruicdo mecénica ou por outro processo que garanta a sua
desintegracao

(https://leqislacao.planalto.gov.br/LEGISLA/legislacao.nsf/fraWeb?OpenFrameSet& Frame=f

rmWeb2&Src=%2FLEGISLA%2Fleqislacao.nsf%2Fpaglnicio%3FOpenPage%26AutoFrame

d). Portanto o trabalho de campo desenvolvido que culminou na constituicdo da sede do
arquivo permanente vai ao encontro de uma preocupacdo apresentada pelo IPUSP durante
todos esses anos em guardar, agora de maneira sistematizada, que possibilite acessos
facilitados, os prontuarios clinicos, ndo caracterizando portanto nenhum choque com o
principio da autonomia. E possivel verificar a mesma concordancia da pesquisa com o

principio da ndo-maleficéncia, pois a constitui¢do da sede do acervo ndo causou nenhum dano

aos sujeitos envolvidos, tendo em vista que foram tomados os cuidados necessarios a
preservacdo do material, como 0 manuseio cuidadoso dos documentos mais antigos e também
a dedetizacdo do local, evitando com isso que o material se desfizesse.

A beneficéncia pode, entdo, ser prontamente esclarecida, uma vez que o0 acervo
organizado pode auxiliar em outras pesquisas que contribuam para o desenvolvimento da
psicologia e dos atendimentos clinicos, viabilizando o aprimoramento do servico psicoldgico
prestado. Sob o principio da justica, que visa dar ao sujeito envolvido seu devido direito, e
este compreendido como um ideal, pode-se apresentar que o IPUSP passa a contar com nova
organizacao — além de possuir um local adequado para melhor abrigar todos os documentos —

contribuindo efetivamente para a preservacdo dos mesmos.
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Contudo, desde antes da realizacdo do trabalho de campo existiu uma
preocupacao ética. De inicio o trabalho de manuseio do arquivo era realizado pela secretaria
da clinica, mas o interesse da pesquisadora pelo material a levou a solicitar uma autorizagéo
para auxiliar nesse trabalho. Considerando que um olhar de um profissional da area da
psicologia beneficiaria a realizacdo da tarefa que contribuiria para a constituicdo e
sistematizacdo do acervo, a autorizacdo foi concedida. Uma solicitacdo de pesquisa foi
entregue ao comité de ensino e pesquisa da CP que, ao ser aprovado, viabilizou formalmente a
realizacdo do trabalho com o arquivo na Clinica. E, por ultimo, respeitando todos os
principios anteriormente apresentados, a presente pesquisa garantira o anonimato de todos os
envolvido nos prontuarios clinicos, sejam eles clientes, alunos, supervisores, docentes ou
quaisquer outros envolvidos no processo terapéutico que se tornou visivel com a leitura dos

documentos.

1.6 - O arquivo permanente

Desde o inicio dos atendimentos prestados pela Clinica, existe a pratica de
elaboracdo de relatorios clinicos, inicialmente sob a forma de registros livres e,
posteriormente, formatados segundo critérios predefinidos de sistematizagdo, referentes aos
atendimentos realizados. Quando encerrados, esses prontuarios clinicos ficavam
provisoriamente guardados, onde quer que a clinica estivesse funcionando, pois desde o
comeco de seus servicos a clinica mudou suas instalagGes fisicas algumas vezes.

Passaram-se 0s anos e 0 numero e o volume desses documentos aumentaram
significativamente, bem como o desenvolvimento do Instituto e a consequente procura dos

servigos clinicos pela populacdo. Todos os relatorios clinicos, por ocasido do encerramento do
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atendimento, eram pouco utilizados e ficavam muitas vezes acondicionados em local de dificil
acesso, constituindo o ‘arquivo morto’ da CP.

Durante todos os anos de funcionamento da CP, em varios momentos se fez, e
ainda hoje se faz, necessario resgatar algum prontuario, seja por motivo de retorno de cliente,
seja por atendimento de algum familiar, por pesquisa clinica ou por outro motivo qualquer.
Contudo, isso nem sempre foi possivel em funcdo da alocacdo desordenada do material.

Em 1998 foi inaugurado no IPUSP o Centro de Atendimento Psicoldgico (CAP),
onde foram instalados os servicos de atendimento clinico. Desde entdo, surgiu o interesse por
parte da coordenagdo da Clinica em reorganizar todo o seu material; assim, foram designados
locais mais apropriados para a alocacdo dos prontuarios do arquivo corrente, bem como dos
documentos relacionados a casos encerrados, que passaram a ter uma area exclusiva de

armazenamento. Essa nova base passou a ser conhecida como ‘sala do arquivo permanente’.

1.7 - O PsicoUsp

Herzberg (2000b, 2001, 2004, 2005, 2006, 2007), em parceria com o consultor de
informéatica Humberto Fabio F. Pinotti Filho, desenvolveu o software PsicoUsp,
exclusivamente para ser utilizado pela CP *Durval Marcondes’. O programa, implantado em
1999, hoje é utilizado rotineiramente no Instituto e possui como objetivo auxiliar a
organizacgdo e o gerenciamento da Clinica Escola, possibilitando uma melhor avaliagdo das
estratégias clinicas j& existentes e auxiliando no planejamento de novas formas de
atendimento, a fim de propiciar um desempenho institucional mais satisfatorio.

O PsicoUsp sistematizou sobremaneira os processos administrativos da Clinica,

especialmente no acesso aos dados pessoais dos clientes e seus familiares, para o
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acompanhamento do atendimento clinico, bem como aos profissionais envolvidos no referido
atendimento. Segundo Herzberg (2007), possui aproximadamente 2800 clientes (p.15)
cadastrados e aproximadamente 4800 registros (p.16) relativos aos atendimentos desses
clientes, assim como também abarca informacdes administrativas acerca da equipe de
profissionais que realiza os atendimentos. Maiores informagdes e detalhamentos acerca do

PsicoUsp podem ser encontrados em Herzberg (2007).

1.8 - LegislacOes e conceituagdes arquivistas

Para que os objetivos da pesquisa fossem alcancados, inicialmente houve a propria
constituicdo do acervo, por meio do conhecimento e da sistematizacdo de seus documentos, o
que exigiu um transito pela area arquivista e organizacional, e somente dessa forma surgiu a
possibilidade de se escrever parte da historia da CP aqui estudada a partir de seus prontuarios
clinicos.

Em pesquisa a legislacdo que norteia 0 campo arquivista, encontrou-se a Lei N°.
8.159, de 8 de janeiro de 1991. Em seu capitulo 1 de disposi¢BGes gerais apresenta em seu
artigo primeiro que “E dever do Poder Publico a gestdo documental e a protecio especial a
documentos de arquivos, como instrumento de apoio a administragdo, a cultura, ao
desenvolvimento  cientifico e como elementos de prova e informagdo”.

(http://www.saesp.sp.gov.br/8159.html). Seu artigo segundo afirma que

Consideram-se arquivos, para os fins desta Lei, 0os conjuntos de documentos produzidos e
recebidos por 6rgdos publicos, instituicdes de carater pablico e entidades privadas, em
decorréncia do exercicio de atividades especificas, bem como por pessoa fisica, qualquer que
seja 0 suporte da informacéo ou a natureza dos documentos.

(http://www.saesp.sp.qov.br/8159.html).
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Seu capitulo dois versa sobre arquivos publicos e em seu artigo 7° tem-se que “Os
arquivos publicos sdo os conjuntos de documentos produzidos e recebidos, no exercicio de
suas atividades, por drgdos publicos de ambito federal, estadual, do Distrito Federal e
municipal em decorréncia de suas fungdes administrativas, legislativas e judiciarias”

(http://www.saesp.sp.gov.br/8159.html), e em seu artigo 8° afirma-se que. “Os documentos

publicos sdo identificados como correntes, intermediarios e permanentes”

(http://www.saesp.sp.gov.br/8159.html). No pardgrafo terceiro desse artigo tem-se que

“Consideram-se permanentes 0s conjuntos de documentos de valor histérico, probatério e
informativo que devem ser definitivamente preservados”

(http://www.saesp.sp.gov.br/8159.html).

Em seu artigo 9° apresenta-se que “A eliminagdo de documentos produzidos por
instituicdes publicas e de carater publico serd realizada mediante autoriza¢do da instituicdo
arquivistica publica, na sua especifica esfera de competéncia.”

(http://www.saesp.sp.gov.br/8159.html). E em seu artigo 10° “Os documentos de valor

permanente sdo inalienaveis e imprescritiveis.” (http://www.saesp.sp.gov.br/8159.html).

O capitulo V da referida lei apresenta questdes relativas ao acesso e ao sigilo de
documentos publicos. Em seu artigo 23° tém-se apresentadas as categorias de sigilo que
deverdo ser obedecidas pelos 6rgdos publicos. S&o elas dispostas em paragrafos:

“8 1° - Os documentos cuja divulgacdo ponha em risco a seguranca da sociedade e do Estado,
bem como aqueles necessarios ao resguardo da inviolabilidade da intimidade, da vida privada,
da honra e da imagem das pessoas sdo originalmente sigilosos.8 2° - O acesso aos documentos
sigilosos referentes a seguranca da sociedade e do Estado sera restrito por um prazo maximo de
30 (trinta) anos, a contar da data de sua producédo, podendo esse prazo ser prorrogado, por uma
Unica vez, por igual periodo.§ 3° - O acesso aos documentos sigilosos referentes a honra e a
imagem das pessoas sera restrito por um prazo maximo de 100 (cem) anos, a contar da data de

sua producéo.” (http://www.saesp.sp.gov.br/8159.html).
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O Decreto N°. 1.799 de 30 de janeiro de 1996 regulamenta a lei N°. 5.433, de 8 de
maio de 1968 que regula a microfilmagem de documentos oficiais, viabilizando uma
possibilidade de guarda de documentos, em funcdo de praticidade da guarda do microfilme
em relacdo ao espaco fisico.

Tessitore (2003) afirma que o homem produz e acumula um elevado nimero de
registros que testemunham e indicam os caminhos trilhados, o que possibilita seu
conhecimento. Esse, por sua vez, é essencial para que se construa uma identidade e se defina
uma atuacdo no meio em que esta inserido. Todos os registros da atividade humana,
constituem o que se denomina de documento, definido tecnicamente como, segundo o
Glossario geral de ciéncia da informagao (n.d. a)
(http://www.cid.unb.br/publico/setores/100/123/sistema/m0039015.htm):

“Informacdo registrada, independentemente de suporte ou caracteristicas" Conselho
Internacional de Arquivos ; "Universo de Documentos como: “(...) o conjunto de todos o0s
suportes fisicos existentes (livros, filmes, discos, fitas, K-7, videos, CDs, periodicos, anais de
congressos, atas, relatorios, cartazes, manuscritos, fotografia, teses, histérias em quadrinhos,
mapas, plantas (...) nos quais estdo as informacGes produzidas pelo conhecimento humano”.
Dentro do contexto do presente trabalho, documento seré a informagao impressa produzida pelo
conhecimento humano passivel de catalogacdo ou indexacdo." Maria Cristiane Barbosa Galvao
(1998:46) ; "Qualquer base de conhecimento, fixada materialmente e disposta de maneira que se
possa utilizar para consulta, estudo, prova, etc." Holanda, A. B., 2000 ;"Todo registro de
informacéo apresentado em forma impressa, visual, auditiva, tatil, eletronica ou combinada, que
pode conservar-se através do tempo e do espago.” Marisa Brascher Basilio Medeiros; "Unidade
constituida pela informacdo e seu suporte." Maria Alexandra Miranda Aparicio ;"Registro de
uma informacdo independentemente da natureza do suporte que a contém. "Marilena Leite Paes;
FGV; "No senso comum, o documento costuma ser entendido como tudo aquilo que possa
registrar (e atestar) o cumprimento de deveres do individuo enquanto cidaddo, ou menos servir
como garantia de direitos; e, em geral, “documento” também costuma estar identificando a
documento escrito.” GONCALVES, Janice Arquivo do Estado, 1998; "Qualquer suporte de
informacdo com inclusdo de dados legiveis por homens e por maquinas. Conjunto constituido
por um suporte e por uma informacao, disponivel para ser consultado e utilizado como prova."
DOYLE, Murielle Unesco, 1991. (Glossario Geral de ciéncia da informacdo, n.d. b:
http://www.cid.unb.br/M452/M4522012. ASP?txtID_PRINCIPAL=2).




39

O documento é considerado puablico quando for “produzido, recebido e
acumulado pelos 6rgdos do poder publico no desempenho de suas atividades." Maria
Alexandra Miranda Aparicio. (Glossario geral de ciéncia da informagdo, n.d. c:

http://www.cid.unb.br/M452/M4522012. ASP?txtID_PRINCIPAL=1034).

Contudo, ainda para que os documentos cumpram sua funcdo, é necessario que
estejam devidamente preservados, organizados e acessiveis. Bellotto (1991) afirma que
“Arquivos, bibliotecas, centros de documentacdo e museus tém a responsabilidade no
processo de recuperacdo da informacdo, em beneficio da divulgacdo cientifica, tecnoldgica,
cultural e social, bem como do testemunho juridico e histérico” (p. 14).

A definicéo de documento de arquivo é

Informacéo registrada, independentemente de suporte, produzida ou recebida e mantida por uma
instituicdo ou pessoa no decurso de suas atividades publicas ou privadas " Conselho
Internacional de Arquivos; " Aquele que, produzido e/ou recebido por uma instituicdo publica
ou privada, no exercicio de suas atividades, constitua elemento de prova ou de informacéo.
"Marilena Leite Paes FGV ; " Aquele produzido e/ou recebido por pessoa fisica no decurso de
sua existéncia. Marilena Leite Paes FGV. (Glossario geral de ciéncia da informacéo, n.d. d:
http://www.cid.unb.br/M452/M4522012.ASP?txtID_PRINCIPAL=144).

Segundo Tessitore (2003) o arquivo

possui documentos acumulados organicamente, no decorrer das funcdes desempenhadas por
entidades ou pessoas, independentemente da natureza ou do suporte da informacdo; portanto,
provenientes de uma Unica fonte geradora (a entidade/pessoa acumuladora); é um Orgao
receptor, ou seja, os documentos chegam a ele por passagem natural e obrigatéria; € constituido
por documentos seriados e, a0 mesmo tempo, Unicos; a totalidade desse conjunto, que espelha a
trajetdria da entidade ou pessoa que o gerou, é indivisivel porque somente dentro desse conjunto
cada documento adquire seu pleno significado; tem finalidades administrativas, juridicas e
sociais, podendo ser também cientificas e culturais; tem sua organizacdo baseada na trajetoria
especifica de cada entidade ou pessoa, exigindo conhecimento da relagédo entre os documentos e

da estrutura e fungdes da entidade ou pessoa; referencia conjuntos de documentos (p. 12).

Um acervo é conceituado como
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Conjunto de documentos de um arquivo.” AAB; “Totalidade de documentos conservados num
arquivo. " Dicionario de Terminologia Arquivistica ; “Conjunto do material bibliogréfico de
uma biblioteca, organizado para servir aos seus usuarios. " Marisa Brascher Basilio Medeiros; "
O conjunto, entre outros, das obras de uma biblioteca, de um museu. Ivette Kafure . (Glosséario
geral de ciéncia da informacéo, n.d. e
http://www.cid.unb.br/M452/M4522012.ASP?txtID_PRINCIPAL=57).

Gestdo de documentos € a expressdo mais difundida no Brasil que significa,
segundo o Dicionario de Terminologia Arquivistica editado pelo Conselho Internacional de
Arquivos em 1984, como um aspecto da administracdo geral relacionado com a busca de
economia e eficacia na produgdo, manutencao, uso e destinacdo final dos documentos. Ja o
Dicionéario de Terminologia Arquivistica, publicado em Sao Paulo em 1990 e reeditado em
1996, conceitua gestdo de documentos como um “conjunto de medidas e rotinas visando a
racionalizacdo e eficiéncia na criacdo, tramitacdo, classificacdo, uso primario e avaliacdo de
arquivos”, Glossario geral de ciéncia da informacao, n.d. f:
http://www.saesp.sp.gov.br/cfl.html. No ambito da legislacdo federal, segundo a Lei N°.
8.159, de 08/01/91, que dispde sobre a Politica Nacional de Arquivos Publicos e Privados, art.
3°, “considera-se gestdo de documentos o conjunto de procedimentos e operacdes referentes a
sua producdo, tramitacdo, uso, avaliacdo e arquivamento em fase corrente e intermediéria,
visando a sua eliminacdo ou recolhimento para guarda permanente”

(http://www.saesp.sp.gov.br/8159.html).

Bernardes (1998) apresenta gestdo de documentos como

Conjunto de medidas e rotinas que garante o efetivo controle de todos os documentos de
qualquer idade desde sua producao até sua destinacao final (eliminagdo ou guarda permanente),
com vistas a racionalizacéo e eficiéncia administrativas, bem como a preservagdo do patriménio

documental de interesse historico-cultural (p. 11).
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Essa gestdo, a principio conta com uma intervencdo no ciclo de vida dos
documentos, que pode ser de trés tipos: 1) arquivo corrente, caracterizado por documentos
vigentes, freqlientemente consultados; 2) arquivo intermediario ou central, que inclui
documentos em final de vigéncia, que aguardam prazos longos de prescricdo ou precaucéo,
documentos raramente consultados ou 0s que aguardam uma destinacdo final; e, por Gltimo e
mais importante para essa pesquisa 3) 0 arquivo permanente ou histérico, composto por
documentos que perderam a vigéncia administrativa, mas que sdo providos de valor
secundario ou historico-cultural.

O arquivo permanente € definido como

Conjunto de documentos custodiados em carater definitivo em funcdo de seu valor; unidade
administrativa encarregada de arquivos permanentes; arquivo histérico "Dicionario de
Terminologia Arquivistica Porto Calendario; " A fungdo primordial dos arquivos permanentes
ou histdricos é recolher e tratar os documentos publicos apds o cumprimento das razfes pelas
quais eles foram gerados. (...) Os documentos que ndo forem descartados e eliminados através
de tabelas de temporalidade possuem interesse historico, possuem valor permanente e se tornam
documentos histéricos. Com o recolhimento destes documentos ao arquivo permanente, cessa
seu uso primario e se inicia o uso cientifico, social e cultural™ Heloisa L. Bellotto; " Conjunto de
documentos que sdo preservados, respeitada a destinacdo estabelecida, em decorréncia do seu
valor probatorio e informativo. Maria Alexandra Miranda Aparicio. (Glossario geral da ciéncia
da informacdo, n.d. g:http://www.cid.unb.br/M452/M4522012.ASP?txtID_PRINCIPAL=122).

O arquivo permanente ou histérico também é comumente conhecido como
“arquivo morto”, mas segundo o Arquivo do Estado de S&o Paulo (n.d.), em relacdo a essa

diferenga na conceituagéo,

A primeira providéncia a se tomar é ndo mais utilizar a expressdo “arquivo morto”, pois ela
reflete um conceito equivocado de arquivo. O denominado “arquivo morto” ndo é
verdadeiramente um arquivo pois exerce a funcédo de um depdsito para onde 0s documentos sdo
encaminhados desordenadamente e |4 permanecem desorganizados, sem identificacdo e
inacessiveis. Nesse depdsito, convivem documentos que ja poderiam ter sido eliminados, outros
que aguardam prazos prescricionais ou precaucionais, e outros, ainda, que encerram valor

historico e devem ser preservados definitivamente. A segunda providéncia, portanto, consiste
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em identificar os documentos do arquivo, separando-o0s por unidade produtora, série documental
e ano de producdo. Com o auxilio de um grupo de trabalho interdisciplinar ou de uma Comissdo
de Avaliacdo de Documentos, deve-se iniciar a avaliagdo da massa documental acumulada,
identificando-se os valores dos documentos e os prazos de guarda deles decorrentes. Um
segmento significativo desses documentos certamente podera ser eliminado ap6s a avaliagéo,
outro ainda devera aguardar prazos e, muito freqlientemente, documentos com relevante valor
historico serdo localizados e deverdo ser preservados e disponibilizados para a pesquisa. Depois
gue as medidas emergenciais tiverem sido tomadas, elabore um projeto propondo a implantacao
de um programa de gestdo documental na sua organizacdo. Nele deverdo estar previstos 0s
Planos de Classificagdo, as Tabelas de Temporalidade, a criacdo de um arquivo central e de um
arquivo permanente, a qualificacdo de recursos humanos, propostas para informatizacéo etc.

(http:/iwww.saesp.sp.gov.br/fag6.html).

Portanto, segundo Bernardes (1998), a avaliagdo de documentos de arquivo €
fundamental no processo de implantagdo de politicas de gestdo de documentos. Ela tem por
objetivos: reduzir a massa documental; fornecer agilidade na recuperagédo dos documentos e
das informagdes; fornecer maior eficiéncia administrativa; possibilitar uma melhor
conservacdo dos documentos de guarda permanente; racionalizar a producdo e o fluxo de
documentos, liberar espaco fisico e auxiliar incrementos a pesquisa. A avaliagdo consiste em
identificar valores e definir prazos de guarda para os documentos, independentemente de seu
suporte. Suporte de arquivo é o material de composi¢do dos documentos, e pode ser: papel,
filme, fita magnética, disquete, disco 6tico ou qualquer outro material que constitua o acervo.
Os critérios para avaliacdo e futuro arquivamento sdo: tematicos, numéricos ou cronolégicos.

Para que se efetue a constituicdo de um acervo é necessaria uma implantacdo de
avaliacdo de documentos (Bernardes, 1988). E a primeira atividade a ser desenvolvida no
processo de organizar e avaliar documentos de arquivo é estudar minuciosamente a estrutura e
o funcionamento do érgdo produtor dos materiais, nesse caso, objetivamente o servi¢o-escola
de psicologia, do IPUSP. Ainda segundo essa autora, compreende-se por classificacdo de

fundo
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uma atividade intelectual que consiste em reconstituir, mediante pesquisa na legislacéo, a
origem e evolucgdo da estrutura organizacional e funcional do érgdo produtor dos documentos. A
classificagdo deve materializar-se na elaboracdo de instrumentos de trabalho: compilagdo da
legislacdo e confeccdo de organogramas que representem a estrutura orgénica hierarquizada do
0rgdo e suas subdivisBes internas, que sao as unidades geradoras dos documentos. O trabalho de
classificagdo deve interagir com a analise dos conjuntos documentais a fim de se identificar as

fungdes ou atividades informalmente exercidas (p.18).

Dai fazer parte desse trabalho uma descricdo minuciosa da origem do servico que
promoveu a existéncia dos relatdrios, assim como da legislacdo que o regulamenta, que serdo
mais adiante apresentadas.

E também durante o processo de avaliacio que serdo deslindadas as relacoes
existentes entre os documentos, uma vez que ele incide sobre o conjunto e ndo sobre unidades
individualizadas. Os documentos produzidos no exercicio de uma mesma funcao,
competéncia ou atividade constituem as séries documentais e € sobre elas que deve incidir o
trabalho de identificacdo de valores e de definicdo de prazo de guarda. Logo, caberd ao
profissional responsavel pelo arquivo conhecer quais 0os momentos do ciclo de vida dos
documentos para determinar o tratamento e a guarda a eles correspondentes. Segundo
Bernardes (1998), o trabalho de avaliar documentos é de grande complexidade e
responsabilidade e exige a constituicdo de equipes para analisar 0s documentos em seus mais
variados aspectos. Essa avaliacdo supde a identificacdo de valores primarios, relacionados as
razdes de sua propria producdo, considerando seu uso para fins administrativos, fiscais e
legais, e secundarios, que diz respeito a potencialidade do documento como prova ou fonte de
informacdo para a pesquisa. No caso do acervo aqui estudado, o valor primario dos
documentos do arquivo permanente centra-se no cliente que passou pelo processo
psicoldgico, no aluno ou profissional que realizou o atendimento e na prépria clinica que

prestou o servico. J& o valor secundario refere-se a propria constituicdo do acervo como fonte
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de informacdo e pesquisa. De acordo com a orientagdo da area arquivista, essa autora
apresenta que as comissdes de avaliagdes deverdo ser

compostas por profissionais com conhecimentos das funcdes, atividades e estrutura
organizacional de seus respectivos 6rgédos, sendo recomendavel que faca parte da comissdo um
técnico de nivel superior da area especifica de competéncia do 6rgdo, um procurador ou

assessor juridico e um arquivista. (p. 20).

Sdo competéncias das comissdes de avaliacdo de documentos coordenar e orientar
as atividades desenvolvidas, avaliar, adequar e aprovar as propostas de Tabelas de
Temporalidade elaboradas, orientar a execucdo das decisbes registradas na Tabela
(eliminacdo, transferéncia, recolhimento, reproducdo), supervisionar as eliminacGes de
documentos ou recolhimentos ao Arquivo Permanente, de acordo com o estabelecido nas
Tabelas de Temporalidade; aprovar as amostragens; propor critérios de organizacgéo,
racionalizacdo e controle da gestdo de documentos e arquivos. A Tabela de Temporalidade é
um instrumento fundamental da avaliacdo, que faz parte da metodologia desse processo
avaliativo, que registra o ciclo de vida dos documentos. Nela devem constar os prazos de
arquivamento dos documentos no arquivo corrente, de sua transferéncia ao arquivo central ou
intermedidrio, e de sua destinacdo final, quando se determina sua eliminacao ou recolhimento
ao arquivo permanente. Para ser aplicada, a tabela de temporalidade devera ser aprovada por
autoridade competente e amplamente divulgada entre os funcionarios da instituicdo ou
empresa. A tabela é um instrumento dindmico de gestdo de documentos, por isso precisa ser
periodicamente atualizada, a fim de incorporar 0s novos conjuntos documentais que possam
vir a ser produzidos e as mudancas que, eventualmente, ocorrerem na legislacgéo.

Durante a execuc¢do de um arquivo também é importante ressaltar com relacéo a
tabela de temporalidade, quando e em que condi¢cbes um documento pode ser eliminado. De
acordo com o artigo 13 do Decreto Federal N°. 1.799, de 30 de janeiro de 1996

(http://www.saesp.sp.gov.br/legislacaofederal.htm) nenhum documento publico podera ser
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eliminado se ndo constar na tabela de temporalidade do Orgdo, aprovada por autoridade
competente e oficializada.

Apresentados 0s principais conceitos que norteiam a implantagdo de um arquivo,
entram questionamentos sobre como entéo classificar e ordenar os documentos de arquivo.
Logo de entrada cabe uma ressalva sobre classificar e ordenar. Segundo Gongalves (1998), o
objetivo da classificacdo é fornecer visibilidade as funcdes e as atividades do organismo
produtor do arquivo. Ela € acima de tudo Idgica, pois a partir do érgdo produtor delineiam-se
categorias que caracterizam as funcGes e atividades detectadas. Seu procedimento técnico
abrange os tipos documentais, considerando sobretudo as formas e as razGes que determinam
sua existéncia. A ordenacdo tem por objetivo facilitar e agilizar a consulta de documentos.
Abrange os tipos documentais no tocante as consultas que Ihes forem feitas.

Ainda segundo essa autora, € comum no Brasil que os organismos produtores de
arquivos ndo possuam um profissional que conheca e aplique ao seu trabalho as técnicas e 0s
principios arquivisticos. Portanto € muito raro encontrar documentos classificados de acordo
com a estrutura ou com as fungdes que os geraram. Muito comumente a organizagdo dada aos
documentos de arquivo se resume a uma ordenacdo, seja ela cronolégica, alfabética ou
numérica.

Para que se proceda uma organizagdo e guarda adequadas de documentos, 0
primeiro passo corresponde a identificacdo dos documentos de arquivo (Gongalves, 1998).
Nesse momento é fundamental que se tenha por referéncia os elementos caracteristicos dos
documentos, seu suporte, forma, formato, género e até mesmo o contetdo sdo fundamentais
para sua identificacdo e caracterizacdo. Serdo esses 0s elementos que auxiliardo no
esclarecimento do contexto da produgdo do documento, circunstancia que fez com que o
documento existisse, elemento fundamental para a sistematizacdo do arquivo. Em seguida

deve-se elaborar um plano de classificacdo de documento de arquivo, que podera ser
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funcional, classes que correspondem a fungdes, ou estrutural, com classes que correspondem a
setores, divisdes ou departamentos. O tipo de classificacdo adotada geralmente cria
polémicas, mas existe um consenso no &mbito arquivistico: todas devem proporcionar
simplicidade, flexibilidade e expansibilidade. Chega-se entdo na ordenagdo, que requer a
consideracdo dos interesses dos usuarios e a prépria perspectiva de avaliacdo e eliminacéo dos
documentos. Segundo critérios arquivisticos (Gongalves, 1998) a melhor ordenacgdo é obtida
com base nos elementos informativos contidos nos documentos.

Um Gltimo item a ser apresentado no tocante a elaboracdo de arquivos, mas nao
menos importante, diz respeito a implementacdo e execucdo de planos de conservacao, ou
seja, como proceder com os agentes de deterioracdo, que levam os documentos a um estado
de instabilidade fisica ou quimica que compromete sua integridade e existéncia. E fato que
nédo se pode eliminar totalmente as causas dos processos de deteriora¢do dos documentos, mas
pode-se diminuir seu ritmo, adotando-se alguns cuidados.

Cassares (2000) apresenta uma classificacdo dos agentes de deterioracdo nos
acervos para facilitar a compreensdo dos seus efeitos nocivos e proceder uma prevencdo. A
autora firma que ha uma estreita relagdo entre eles, 0 que acelera o processo de deterioragéo.
S&o eles: fatores ambientais (temperatura e umidade relativa do ar, pois o calor e a umidade
contribuem para a destruicdo dos documentos; radiacdo da luz, toda fonte de luz emite
radiacdo nociva aos acervos; qualidade do ar, pois poluentes contribuem pesadamente para a
deterioracdo), agentes bioldgicos (insetos, roedores e fungos), intervencdes inadequadas nos
acervos (incluem-se aqui todos os procedimentos inadequados feitos pelo homem com o
material do acervo que contribuem para se estado de degradacdo), problemas no manuseio
(higienizagdo, mudanca, limpeza, pesquisa) e furto e vandalismo.

Os danos decorrentes dos fatores de deterioracdo séo intensos e muitas vezes

irreversiveis (Cassares, 2000). Embora haja toda a probleméatica concernente aos custos de
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uma politica de conservacdo, a autora afirma que existem medidas que podem ser tomadas
sem grandes custos financeiros que minimizam os efeitos dos agentes acima apresentados.
Sdo eles: treinar profissionais na area da conservacdo e preservacao; atualizar esses
profissionais (a conservagdo é uma ciéncia em desenvolvimento constante e a cada dia novas
técnicas, materiais e equipamentos surgem para facilitar e melhorar a conservacdo dos
documentos); monitorar o ambiente — temperatura e umidade relativa em niveis aceitaveis;
usar filtros e protetores contra a luz direta nos documentos; adotar uma politica de
higienizacdo do ambiente e dos acervos; contatar profissionais experientes que possam

assessorar em caso de necessidade.

1.9 - A importéncia da organizagéo

Para Elster (1986), em uma coletdnea voltada a area de administracdo, situacGes
que envolvem organizagdes requerem escolhas e consideram trés elementos distintos: a) um
conjunto de agdes que satisfacam sujeicdes logicas, fisicas ou econbmicas; b) um conjunto de
crencas, denominadas de “estruturas causais” (p. 04) que determinam o direcionamento de
acoes e conduzam a resultados considerados positivos; e ¢) a existéncia de um ranking de
alternativas possiveis usualmente derivadas também de uma ordenacdo de resultados que
foram outrora alcancados. Tal autor afirma que ato racional simplesmente representa a
escolha do elemento que ocupa o primeiro lugar no ranking das alternativas possiveis e
hierarquizadas, para que assim se efetue a melhor escolha para o processo organizacional.

Apresenta com essa teoria a necessidade de melhor avaliar as alternativas
existentes para o0 processo de organizacdo. Embora saliente a existéncia de uma ldgica

organizacional, também aponta para um conjunto de alternativas possiveis que podem e,
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acima de tudo, devem ser hierarquizadas antes de aplicadas em definitivo. Afirma que na
escolha dessas alternativas existe uma distingdo entre informagdo completa e incompleta
sobre o resultado encontrado como alternativa de acdo. Segundo Elster ainda, as alternativas
incompletas sdo imperfeitas e caracterizadas como de alto risco para 0 empreendimento
organizacional, sendo que as escolhas irracionais derivam de alternativas que ndo foram
devidamente hierarquizadas e a falta de planejamento ou de abertura para o trabalho continuo
de execucdo, testes, estabelecimento e hierarquias das alternativas e de resultados, podem ser

letais ao trabalho organizacional.
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2.1 - Pressupostos epistemologicos

O presente texto é fruto de uma pesquisa clinico-qualitativa a qual €
fundamentada em um trabalho realizado com prontuarios clinicos de uma CP. Para a
construcdo do conhecimento dai decorrente, foi utilizado um quadro mdaltiplo de referenciais
tedricos, de modo que pudessem auxiliar a discussdo no instituto da interdisciplinaridade e,
assim, buscar-se uma compreensao global do material estudado.

Segundo Turato (2003), uma pesquisa clinico-qualitativa busca por interpretacdes,
sentidos e significagdes trazidos por fendmenos diversos oriundos de um trabalho de campo.

Assim, depreende-se que 0 conhecimento produzido seja construtivo-
interpretativo, gerado pela necessidade de fornecer um sentido as expressdes oriundas dos
prontuarios pesquisados (Gonzélez Rey, 2002). Com isso, delineia-se o lugar ativo do
pesquisador ao longo de todo o desenvolvimento da pesquisa e também a insercdo da
subjetividade como elemento essencial e constitutivo do trabalho desenvolvido tanto do
pesquisador quanto de todo o material apresentado, pois sdo relatdrios individuais realizados

por alunos do IPUSP.

2.2 - O trabalho de campo

Minayo (2006) define campo como a possibilidade de “um recorte espacial que
diz respeito a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico correspondente ao objeto
de investigacdo” (p. 201). Para essa autora, a pesquisa qualitativa trabalha com seres humanos
e com suas criacdes, sendo que o objeto de estudo € constituido por sujeitos que sdo 0s

proprios objetos-sujeitos investigados. No trabalho de campo, eles fazem parte de uma relagédo
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de intersubjetividade com o pesquisador e, como resultado dessa interacdo social, obtém-se
um produto compreensivo, sob o qual se constroi uma descoberta. Portanto o trabalho de
campo é interativo, condicdo basica para a pesquisa qualitativa.

J& Turato (2003) apresenta campo como

0 espaco fisico onde o pesquisador julga serem regularmente encontradas, como sendo seu
ambiente natural, as pessoas que poderdo falar com autoridade sobre o tema definido em seu
projeto de pesquisa e onde poderéd inter-relacionar-se com ela com o alvo de ouvir um discurso
pertinente e observé-las em sua postura. (p. 322)

Desse modo, para Turato, campo € o setting onde o pesquisador encontra seu
sujeito em ambiente natural, onde ambos exercem papéis definidos na instituicdo a qual
pertencem. No trabalho de campo, ainda segundo esse autor, desenvolve-se uma serie de
execucdes no momento e no local no qual o pesquisador entra em contato com o0s sujeitos de
sua pesquisa e recolhe os dados necessarios, viabilizando com isso a constru¢do de uma
técnica de trabalho e o que for produzido a partir dai.

Nessa pesquisa, compreende-se por trabalho de campo tudo o que foi
desenvolvido na atual sede do arquivo permanente com os prontudrios clinicos e que se
constituird como a base de todo o processo dessa pesquisa. Para Gonzalez Rey (2002), o
trabalho de campo: “favorece o contato interativo do pesquisador-pesquisado em um contexto
relevante para o sujeito pesquisado, dentro do qual o pesquisador pode se expandir com
naturalidade dentro das relacfes e eventos que fazem parte da vida cotidiana do sujeito” (p.
96). Segundo esse autor, o objetivo principal do trabalho de campo néo é coletar dados a
partir dos sujeitos estudados, mas estabelecer um processo continuo de relagdes que
possibilitem o estabelecimento de eixos que déem um norte ao conhecimento produzido
dentro do cenario em que o0 pesquisador investiga o problema. Assim, o0 pesquisador tem
papel ativo no trabalho de campo que envolve decisdes de carater metodolégico e
desenvolvimento de idéias que conduzem as experiéncias que ocorrem durante 0 momento

empirico.
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O trabalho de campo desenvolvido na e para essa pesquisa foi subdividido em
duas etapas. Na primeira, houve a contribuicdo a constituicdo da sede do arquivo permanente
onde se deu a organizacdo dos prontudrios antigos e, na segunda, parte desses prontuarios

passou a integrar o processo de informatizagdo da Clinica Escola.

2.3 - Instrumentos

Minayo (2006) afirma que “os instrumentos de trabalho de campo na pesquisa
qualitativa visam fazer a mediacdo entre 0s marcos tedrico-metodoldgicos e a realidade
empirica”. (p. 189). Essa autora compreende o conceito de roteiro como sendo um guia
elaborado para facilitar a emergéncia de novos temas durante a execucdo do trabalho.
Seguindo essa linha de pensamento, Gonzalez Rey (2002) apresenta que 0 instrumento
utilizado na pesquisa adquire seu valor em seu sentido interativo. Sua importancia centra-se
ndo sO nas respostas que oferece, mas também nas conversacdes e nas indagacGes que suscita,
possibilitando com isso o trilhar de novos caminhos.

Minayo (2006) apresenta o conceito de roteiro para observacdo participante,
segundo o qual o pesquisador precisa antecipadamente (pois trata-se, de fato, de uma
observacgdo participante) saber o que observar, onde o fard, se o fard por meio de um roteiro
livre ou especifico e se durante um periodo de tempo livre ou determinado.

Nesta pesquisa, 0 roteiro de trabalho foi composto por trés fases: 1) conhecer o
material a ser estudado; 2) organizar um acervo sistematicamente; e 3) desenvolver um
projeto piloto que visa a informatizacdo de parte do acervo. Essas trés fases seguiram um
roteiro livre de trabalho por um tempo igualmente livre sem prévia determinacdo. Foi

realizada continuamente uma descricdo do trabalho desenvolvido e do que se observou
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durante a organizacdo dos prontuarios que foi registrada em um didrio de campo. Este foi

constituido por cadernos de notas, nos quais se anotou tudo o que foi realizado, o0s
questionamentos que surgiram durante a execucdo do trabalho, os problemas, as hipdteses
para soluciona-los, as tentativas de resolugcdo com sucesso e as que ndo tiveram éxito. Enfim,
no diario de campo foram descritos todos os passos desenvolvidos durante o trabalho de
campo, 0 que contribuiu para a construcdo de indicadores e categorias que foram elaboradas e
que serdo posteriormente apresentadas.

A partir das leituras dos prontuarios e das notas tomadas gradualmente,
constituiram-se as estratégias que levaram a elaboracdo da sede do arquivo permanente e
também os indicadores e categorias analisados posteriormente na pesquisa. A flexibilidade de
uma observacgéo participante requer uma atitude de abertura, capacidade de observacédo e de
interac@o (entre pesquisador e objeto de pesquisa), o que possibilitou a criacdo de solucgdes
para problemas durante todo o processo investigativo (Minayo, 2006). Portanto, foram
justamente as informagdes obtidas durante a observacdo participante (leitura e notas) que
possibilitaram a emergéncia de instrumentos que ganharam sentido dentro do conjunto de
informacgdes produzidas pelos prontudrios que permitiu a sistematizacdo do acervo. As
informacdo obtidas ganharam sentido primeiramente dentro do préprio cenario do trabalho de
campo, contribuindo de forma ativa para a organizacao do acervo. Porém, em segundo plano,
ao dialogar com o referencial tedrico adotado, historico-etnogréafico, que visa uma construgéo
histérica a partir de um material recolhido em campo, participou ativamente da construcao do

conhecimento que aqui sera apresentada pela historia da CP do IPUSP.
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2.4 - Indicadores e categorias

Os indicadores, segundo Gonzalez Rey (2002), podem se definir por um elemento
ou um conjunto de elementos, produzindo-se pela combinacdo de informacbes. N&o
caracterizam resultados, mas uma etapa da pesquisa clinico-qualitativa, na qual o pesquisador
defronta-se continuamente com questdes, elabora hipoteses, testa-as, colhe resultados que
influenciam novas questdes e assim repetidamente. Os indicadores sdo determinantes para o
processo de elaboracdo e criacdo das categorias que auxiliardo o trabalho com a amostra
(Gonzalez Rey, 2002).

Para Gonzalez Rey, “os indicadores sdo categorias que facilitam os seguimentos
dos complexos processos que caracterizam qualquer pesquisa contextualizada no estudo da
subjetividade humana. N&o séo categorias para serem utilizadas como referéncia, mas
categorias produzidas no processo de construcdo do conhecimento” (p. 114). Esse autor
também afirma que o desenvolvimento dos indicadores conduz ao desenvolvimento de
categorias que permitem conceituar as questdes e 0S processos que surgem durante o trabalho
de campo. A pesquisa ndo se limita, portanto, em definir categorias, mas as utiliza no
confronto com o momento empirico onde emerge os indicadores, tanto na forma como ela os
expressou, como em outras. Assim, as categorias podem ser re-significadas ou até mesmo
abandonadas, entretanto, o conhecimento produzido ndo pode ser alcado sem passar por elas.

Durante a primeira fase do trabalho de campo, periodo de grande importancia para
a presente pesquisa, houve a constituicdo e organizagdo do acervo em si e foram elementos
indicadores: a observacdo do estado de conservacdo dos prontuarios clinicos, o volume dos
documentos guardados, o tipo de tais documentos — relatérios psicolégicos, médicos
(psiquiatricos, neurologicos, ou de alguma outra especialidade médica), e ou

fonoaudioldgicos, a proximidade fisica dos prontuarios guardados, a existéncia de folhas
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perdidas em meio a papéis organizados, a existéncia de testes psicoldgicos presentes e
descritos nos relatérios, a existéncia de algum tipo de sistematizacdo na realizacdo do
relatério psicoldgico apresentado, a existéncia da assinatura do aluno que realizou o
atendimento ou de quem realizou a supervisdo do caso e o tipo de trabalho reconhecido
através da leitura dos prontuarios: diagnostico psicolégico, atendimento clinico, entrevista
diagndstica, de triagem social ou outra modalidade de trabalho realizado.

A segunda fase do trabalho de campo surgiu em decorréncia da primeira e visou a
continuidade de trabalho com os prontuarios antigos por meio da informatizacdo de parte do
acervo, 0 que possibilitou um estudo mais minucioso de elementos descobertos na primeira
fase. Essa fase também contribuiu para que se desse inicio a integracdo do arquivo com o
restante da clinica. Foram indicadores desse momento da pesquisa: a) 0 modo como eram
feitos os relatérios; b) a estruturacdo (ou a falta dela) na execugdo dos relatérios; c) a
existéncia (ou ndo) de algum critério que determinasse um tipo de procedimento padronizado
no atendimento ou na execucdo do relatério; e d) as varidveis que possibilitaram a diferenca
na estruturacdo dos relatorios e dos prontuérios ao longo dos anos de funcionamento da
clinica. As reflexdes resultantes desses indicadores fizeram emergir categorias que auxiliaram
a construcao do conhecimento e o didlogo com a teoria.

Jé as categorias, ainda segundo Gonzalez Rey (2002), séo diferenciadas entre si e
se desenvolvem no curso da pesquisa. S80 essenciais a construcdo dos diferentes eixos
tedricos que caracterizam o conhecimento produzido. Minayo (2006) afirma que categorias
sdo conceitos classificatorios constituidos por termos por meio das quais a realidade é pensada
de maneira hierarquizada. Apresenta que, para a pesquisa social, existe a possibilidade de uma
classificacdo de tipos de categorias. Sao elas: analiticas, quando retém as relagcdes sociais
fundamentais, auxiliam o investigador a ler as relagdes sociais fundamentais. Elas possuem

alto poder explicativo, tais como classe social, género, etnia e faixa etaria. As operacionais,
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cuja finalidade é aproximar o pesquisador do objeto da pesquisa, viabilizam a observacédo e o
trabalho de campo. E, por ultimo, tém-se as categorias empiricas, compostas por expressdes
classificatérias emanadas da realidade. Essas séo, portanto, elaboracdes do investigador.
Durante toda a execucéo do trabalho junto ao arquivo houve a predominancia de
relacbes que emergiram no contato cotidiano, ou seja, todos os indicadores e categorias
criados possuem uma base empirica. Por exemplo, a leitura realizada no material guardado foi
realizada ap6s um tempo de trabalho em que se verificou que uma possivel sistematizacdo
apenas se efetivaria com o conhecimento do contetdo dos materiais manuseados. Um outro
exemplo a ser citado diz respeito ao estado de conservacdo do material. Apos um primeiro
manuseio pode-se verificar que muitas pastas estavam deterioradas ou se deteriorando,
contribuindo efetivamente para a perda do material nelas contidos. Dai surgiu a idéia de se re-
alocar todos esse material através da troca das pastas. Portanto o indicador estado de
conservacdo levou direta e indiretamente a criagdo de diversas categorias de andlise, pois
durante a troca das pastas surgiu a necessidade de leitura do material, até mesmo para que se
desse a correta montagem das mesmas, uma vez que varios relatorios estavam dispersos.
Entdo, se categorias analiticas puderam ser criadas, assim como as operacionais,
ambas surgiram de um empirismo que viabilizou a classificacédo e possibilidade de ordenagéo
dos documentos, auxiliando no trabalho de estudo com os prontuarios e com o software.
Portanto as seguintes categorias foram analisadas na presente pesquisa: a) presenga ou
auséncia de inscricdo do cliente no livro de registro da CP; b) presenca ou auséncia de
relatérios no prontuério do cliente; c) divisdo por género dos clientes inscritos na CP; d)
divisdo segundo a faixa etéria; e) tipo de trabalho realizado com os clientes; f) realizacdo de
psicodiagnostico sem atendimento psicoterapico; g) realizacdo de psicodiagndstico com
atendimento psicoterapico; h) presenga ou auséncia de testes no processo psicodiagndstico; i)

quais os testes utilizados; j) qual a frequéncia dos testes utilizados; k) quais os tipos de
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encaminhamentos realizados; 1) quais tipos de queixa apresentadas; e m) identificacdo de
alunos e supervisores nos relatorios.

E importante ressaltar mais uma vez que os instrumentos que viabilizaram o
estabelecimento de tais categorias foram as leituras dos prontuarios e as notas tomadas pela
pesquisadora. E que também o conhecimento alcangado e produzido a partir dessas categorias

as ultrapassaram, pois a presente pesquisa ndo visou responder especificamente a elas, mas as

utilizou como pretextos que nortearam a construcao do conhecimento aqui apresentado.

2.5 - Primeira etapa do trabalho de campo: organizacdo fisica do arquivo

permanente

A partir de 1998, a pesquisadora obteve da coordenacdo da CP a autorizacao para
o inicio do trabalho de organizacdo do arquivo permanente, uma vez que ambas consideraram
que um olhar clinico especializado era, e ainda é, condi¢do basica para a ordenacgdo de tais
documentos, que envolveu a leitura e organizacdo de prontuérios. Até entdo, tal tarefa era
unicamente realizada pela secretéria da Clinica que, tendo sob sua responsabilidade uma série
de atribuicdes, ndo dispunha de condi¢bes para realizd-la sistematicamente. J& nesse
momento, posteriormente reconhecido como constitutivo do trabalho de campo desenvolvido,
a pesquisadora se perguntava o que era todo aquele material e como ele poderia ser melhor
utilizado pela instituicdo a qual pertencia.

Em 2003, foi dada a autorizacdo formal do Departamento de Psicologia Clinica
para a pesquisadora trabalhar como voluntéria na Clinica, na organizacdo do arquivo
permanente. E, em 2005, iniciou o programa de pds-graduacdo, nivel mestrado, do PSC do

IPUSP para a realizacdo do presente estudo.
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Para que se efetivasse a organizacdo do acervo foram necessarias algumas etapas
distintas de trabalho. Inicialmente todos os documentos antigos ficaram alocados
desordenadamente em uma sala da CP, que desde 1998 situa-se no CAP do IPUSP. Todos
documentos antigos ficaram guardados em suas pastas originais que por sua vez permaneciam
em caixas de papeldo, comumente utilizadas em arquivos. Essas pastas ficaram em grupos de
quatro ou as vezes cinco volumes por muitos anos guardadas em caixas ainda maiores. Foram
essas caixas maiores que ficaram provisoriamente nessa sala, aguardando uma alocagdo mais
apropriada que permitisse a preservacao do material que encerravam.

A organizacdo do acervo, portanto exigiu concretamente a desmontagem de todas
essas caixas maiores, assim como as menores, e também a troca das pastas em que estavam 0s
prontuarios. Nesses materiais antigos muitas vezes pode-se encontrar folhas soltas que
posteriormente  foram cuidadosamente realocadas em seus devidos prontuérios.
Paralelamente estava em andamento na Clinica, a partir de 2000, (concedido em 2001), um
processo de solicitacdo junto a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(Fapesp) de auxilio de infra-estrutura, possibilitando entdo a aquisicdo de arquivos
deslizantes. Estes visavam uma melhora na alocacdo de todo o material da Clinica, decorrente
do processo de gerenciamento da Clinica Escola, incluindo-se aqui a secretaria e também o
recém-denominado arquivo permanente.

Segundo Herzberg (2001) o

Auxilio consistiu da concessdo, para a Clinica Psicologica ‘Dr. Durval Marcondes’, do
Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da Universidade de Séo Paulo, de
3 (trés) conjuntos de arquivos deslizantes designados para as seguintes finalidades:
Arquivamento de prontuarios, de clientes em atendimento, do arquivo permanente,
arquivamento de material de testes psicoldgicos e ludicos. Programa de Apoio a Infra-Estrutura
de Centros Depositarios de Informagdes e Documentos” - Fundacdo de Amparo a Pesquisa no
(P.136).
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A aquisicdo desses arquivos favoreceu a organizacao fisica de todo esse material,
pois neles foram alocadas todas as novas caixas (as antigas caixas de papeldo tipicamente
usadas em arquivos foram trocadas por novas de plasticos) contendo os prontuarios antigos,
que tiveram suas pastas antigas também trocadas por novas. A ordenacdo nos armarios
respeitou uma determinada ordem representada pela data de encerramento do caso, que
caracterizava a sua entrada no arquivo permanente.

A organizacao de um arquivo permanente, no qual se possam realizar pesquisas e
ser fonte de dados sempre que necessario, torna-se imprescindivel a CP e, mais
especificamente, ao Departamento de Psicologia Clinica (PSC), pois a valorizacdo do acervo
inclui o melhor uso possivel de todo material que ele contém. O PSC possui prontuarios neste
arquivo que constituem um rico material de pesquisa e consulta em fungédo de sua inestimavel

utilidade historica.

2.6 - Segunda etapa do trabalho de campo: a informatizacéo

A concluséo da organizacdo fisica dos prontuarios nos armarios demorou cerca de
seis anos, em funcdo tanto dos tramites institucionais que muitas vezes inviabilizaram a
realizacdo do trabalho, quanto da disponibilidade da pesquisadora. E, em conformidade com a
primeira etapa do trabalho desenvolvida e com o movimento de reestruturagcdo de toda a
Clinica, surgiu o desejo de continuar o trabalho com esses documentos e dai inserir 0 arquivo
permanente no processo de informatizacdo da CP. Entdo, no processo continuo da pesquisa
clinico-qualitativa, novas idéias e questionamentos surgiram, redirecionando o trabalho de
campo desenvolvido até entdo. Seria possivel informatizar o arquivo permanente? A CP,

depois de fornecer todo o material necessario para a primeira organizacao, estaria disposta (ou
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teria condicOes de) a investir ainda mais? A coordenacdo abarcaria tal idéia? Haveria algum
equipamento disponivel para o trabalho? O software desenvolvido para a CP contemplaria as
especificidades dos prontuarios muito antigos? Como e o que informatizar? Todos o0s
relatérios manuseados? A partir de que critério estabelecer uma selecdo? Essas sdo algumas
das indagacGes que impulsionaram a continuidade da pesquisa por meio de um

redirecionamento do trabalho de campo.

2.7 - A amostra

Diante da inviabilidade fisica de inserir 0 arquivo permanente em sua totalidade
no processo de informatizacdo da CP e a partir das leituras de prontuérios efetuadas na
primeira etapa do trabalho de campo, surgiram alguns questionamentos, que se transformaram
em indicadores e constituiram categorias de analise, que nortearam o estabelecimento da
selecdo de uma pequena amostra. Como foram os primeiros anos de atendimento clinico?
Como se deram esses primeiros atendimentos clinicos? Como construir teoricamente as
diferencas observadas nos relatorios clinicos no decorrer dos anos de atendimento?

Para refletir sobre essas questdes, optou-se pela constru¢cdo de uma pequena
amostra de trabalho com uma dupla funcdo: viabilizar a continuidade do dialogo com os
prontuarios clinicos a fim de auxiliar a produgdo de conhecimento a partir dos proprios
relatdrios e iniciar a insercdo do arquivo permanente no processo de informatizacdo existente
na CP. Para auxiliar a construcdo dessa amostra, foi utilizado um recurso do software
Microsoft Excel que possibilita a realizacdo de sorteios aleatérios. Alguns prontuarios ao
longo de 40 anos de atendimento foram selecionados, respeitando-se o fluxo de registros de

clientes de modo que ndo privilegiasse nenhuma linha teérica ou de superviséo.
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Uma amostra aleatdria, qualitativamente representativa, foi composta por meio de
sorteio randémico por sujeitos segundo critérios de inclusdo. Para abranger de forma mais
homogénea os intervalos constituidos de dez em dez anos, de modo a ser mais
estatisticamente fiel aos dados, optou-se por selecionar um por cento dos casos registrados em
cada intervalo, respeitando assim o fluxo do critério intervalar, a fim de abranger a flutuacéo
de inscrigoes.

Em virtude das condigdes fisicas dos prontuarios do arquivo permanente, optou-se
pela construcdo de uma amostragem com reposic¢ao, pois em muitos casos o prontuério clinico
ndo foi localizado, e 0 nimero imediatamente acima foi procurado e selecionado. Isso pode
ter ocorrido por diversos motivos, que vao desde a ndo entrega do relatério clinico por parte
do aluno ou do professor supervisor até a possivel deterioracdo do material. Vale ressaltar
mais uma vez que a importancia de tal processo centra-se na condi¢do de se ter um critério
para selecionar prontuérios em meio a tantos outros.

A escolha dos prontuérios por sorteio foi realizada na planilha eletrénica do
Microsoft Excel e os nimeros sorteados foram gerados por meio da fungdo aleatorio ()*(b-
a)+a, sendo ‘a’ 0 numero que inicia e ‘b’ 0 nimero que encerra o intervalo considerado
(Brown & Resources Online, 2002). E importante ressaltar que a utilizacdo de tal recurso
viabilizou uma selecdo dentro de uma populagdo muito extensa.

Além desses prontudrios sorteados, a pesquisadora avaliou que o inicio do
processo dos atendimentos possuia grande valor histérico, assim, optou por incluir também na
pesquisa todos o0s prontuarios encontrados da década de 1960, que sdo 0s primeiros
atendimentos realizados.

Com isso, as quatro primeiras pastas do arquivo permanente, (os relatorios estdo
dentro de pastas na sede do arquivo) compreendem 51 prontudrios clinicos que foram

transferidos para o software. Dessa maneira, foram catalogados os prontudrios resultantes do
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sorteio aleatorio realizado com o auxilio do Microsoft Excel e todos os atendimentos clinicos

realizados na Clinica ‘Dr. Durval Marcondes’ durante a década de 1960.



3.0 - RESULTADOS E DISCUSSAO
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Como a pesquisa teve origem a partir de um trabalho de organizacdo dos
prontuarios encerrados na CP, e como também inclui um projeto piloto de informatizacéo de
parte do arquivo permanente com a catalogacdo de parte dos prontuérios dos casos encerrados
no software desenvolvido para essa clinica, ela apresenta dois principais resultados: 1) a
contribuicdo para a constituicdo de um acervo de pesquisa em psicologia clinica; e 2) uma
contribuicéo efetiva com o processo de informatizacdo da CP. Nesse acervo agora constituido
e sistematizado pode-se encontrar desde o primeiro atendimento realizado na CP do IPUSP,
em 1964, até os realizados atualmente, 2008, que ja foram encerrados.

Pode-se observar uma transformacdo, através dos anos, na forma e no contetdo do
material desse acervo, sendo que 0s prontuarios revelam a dindmica e a evolugdo dos
atendimentos clinicos. Da observacdo dos prontuarios, surgiram informacGes preciosas, que
serdo apresentadas a seguir, e que compdem parte da histéria dos atendimentos clinicos da CP

do IPUSP.

3.1 - Primeira etapa do trabalho de campo: organizacdo fisica do arquivo

permanente

A CP IPUSP possui 38 anos de existéncia e de prestacdo de servigos e acumula
um numero aproximado de 7500 inscri¢Oes, todas apresentadas em trés livros de registros,
feitos a méo, também preservados ao longo desses anos. A existéncia desses livros contribuiu

efetivamente com a organizagdo concreta do acervo, pois forneceu dados que possibilitaram a
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montagem de muitos prontuarios. De acordo com esses livros de registro tém-se as seguintes

inscri¢des ao longo dos anos:

Tabela 3.1.1
Distribuicdo das inscri¢cdes na CP de 1964 a 2004. (N = 6533):

ANOS INSCRICOES N

1964 1-5 5

1965 6 -47 42
1966 48 - 87 40
1967 88 - 129 42
1968 130 - 223 94
1969 224 - 341 118
1970 342 - 572 186
1971 528 - 615 88
1972 616 - 686 71
1973 687 - 745 59
1974 746 - 850 105
1975 851 - 955 105
1976 956 - 1060 105
1977 1061 - 1200 140
1978 1201 - 1291 91
1979 1292 - 1372 81
1980 1373 - 1502 130
1981 1503 - 1620 118
1982 1621 -1791 171

1983 1793 - 1985 193
1984 1986 - 2133 148
1985 2134 - 2338 205

1986 2339 - 2512 174
1987 2513 - 2654 142
1988 2655 - 2797 143

1989 2798 - 2999 202
1990 3000 - 3164 165
1991 3165 - 3331 167

Continua
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Tabela 3.1.1 (Continuacéo)
Distribuicdo das inscri¢cdes na CP de 1964 a 2004. (N = 6533):
ANOS INSCRICOES N

1992 3332-3479 148
1993 3480-3596 117
1994 3597-3706 110
1995 3707-3855 149
1996 3856-3980 125
1997 3981-4198 218
1998 4199 - 4447 249
1999 4448 - 4660 213
2000 4661 - 5070 410
2001 5071-5476 406
2002 5477 -5868 392
2003 5869 - 6216 348
2004 6217 - 6533 317

Dadas as diversas mudancas pelas quais a CP passou nesses anos de existéncia, 0s
prontudrios antigos dos casos encerrados ficaram guardados em caixas as quais, em funcdo do
tempo e do tipo de armazenamento, encontravam-se muito desgastadas, o que acarretou uma
deterioragdo natural dos relatorios. Isso, contudo, s6 pode ter sua real dimensdo verificada
durante o manuseio do material, embora pudesse ser facilmente notada apds uma primeira
observacao dessas caixas.

Com a mudanca da CP para o CAP, quando havia a necessidade de encontrar
algum prontuério, esse resgate foi realizado com muita dificuldade, pois muitas caixas eram
vasculhadas na procura desse prontuario. Muitas vezes a pesquisadora participou dessa
procura, sendo que, em alguns casos, 0 material ndo foi encontrado. Dai surgiu na
pesquisadora o questionamento sobre a forma que esse trabalho de procura poderia ser
facilitado e todo esse material melhor alocado.

E fato que apds algumas buscas ja se sabia aproximadamente onde seria possivel

encontrar alguns prontuarios. Era sabido — dado o manuseio realizado anteriormente — que
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uma determinada caixa possuia prontudrios muito antigos, e que outra continha, por exemplo,
0s prontudrios dos anos de 1981 a 1984. E, a partir dessas procuras a esmo e desses
manuseios, foi-se conhecendo o material e sua localizacdo aproximada. E entdo, ainda com
uma sala abarrotada de materiais dispersos por toda a parte (a Clinica recém-chegara ao
CAP), a secretaria e a pesquisadora passaram a deixar visiveis nas caixas 0s anos dos

prontuarios que elas continham.

3.2 - A montagem do acervo

Com a chegada dos arquivos deslizantes, a secretaria da Clinica e a sala do
arquivo permanente foram reorganizadas e todos 0s prontuérios antigos passaram novamente
por outra mudanga fisica, ficando mais uma vez, temporariamente, em outra sala do CAP para
que se desse a instalagcdo dos armarios. Com o término da instalagdo, todos os prontuarios
retornaram e foram retirados dessas grandes caixas e colocados desordenadamente nos
referidos armarios. As sucessivas mudancas quanto a alocacdo fisica do acervo de
prontuarios, ocorridas nem sempre com 0s adequados cuidados requeridos com tal tipo de
material, infelizmente, foram responsaveis, ao menos parcialmente, pela falta de integridade
de inimeros prontuarios, como sera descrito a seguir.

A partir desse momento iniciou-se um trabalho de alocagcdo ordenada dos
prontuarios e, literalmente, todos os prontuarios foram manuseados, para que as pastas de
papeldo fossem trocadas e muitos deles fossem montados. Caixas grandes com prontudrios
que continham relatérios foram desmontadas e varios prontuarios e relatdrios foram
reconstituidos, pois tinham suas folhas misturadas, ou perdidas fora de pastas, sem qualquer

indicacdo do relatdrio ao qual pertenciam. Muitas vezes, o Unico indicio de identificacdo era a
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letra do aluno que preparara o relatério, um nome, sobrenome ou numero que levara ao livro
de registro. Assim, a partir dessas informacdes, muitos deles foram reconstituidos (durante 0s
primeiros anos de atendimento clinico os relatérios foram feitos a méo, o que possibilitou esse
reconhecimento). Nessa fase, a leitura e as notas tomadas, que continham alguma indicacéo
do relatério, como por exemplo ano do atendimento, nome do cliente ou a quem pertencia a
letra de quem fizera o relatério foram elementos indispensaveis ao prosseguimento do
trabalho de campo.

Todo material de um referido prontuério foi colocado em uma mesma pasta que
contém em sua frente o nimero de identificacdo, que corresponde ao nimero de inscrigdo do
cliente na clinica presente no livro de registro. Por exemplo, o prontuario numero 8 contém
uma ficha com registro livre de identificagdo do cliente com nome, idade, data de nascimento,
data de inscri¢do na clinica, endereco, religido e constituicdo familiar. Possui também um tipo
de relatério com a descricdo de duas sessdes de atendimento e também um outro relato que
descreve que foram realizados os seguintes testes: Goodenough, Raven, Wisc, CAT,
Rorschach, Harris, Bender e eletroencefalograma. Pela data contida nos relatérios, verificou-
se que os testes foram realizados antes das duas sessdes que estdo descritas. H4 uma pessoa
que assina a realizacdo dos testes e que se coloca como 5° anista do curso de psicologia, mas
ndo € possivel identificar quem realizou as duas sessdes de atendimento, embora se possa
inferir que ndo foi a mesma pessoa que realizou, pois as letras sdo diferentes, e nesse periodo
os relatérios eram entregues a médo. Esse prontuario € de 1965, e ndo contém nenhuma forma
de sistematizagéo de registro.

Conforme esse trabalho de desmontagem e montagem foi sendo realizado, em
alguns momentos foram encontrados materiais que nao pertenciam a nenhum prontuério que
pudesse ser prontamente localizado. Foi possivel identificar algumas localizagcBes porque

alguns materiais continham o nimero do prontuério. Por exemplo, o eletroencefalograma do
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prontuario n° 24 contém o n° 24 na capa, e estava perdido no meio de uma caixa grande.
Quando a pesquisadora o encontrou, verificou no livro de registro qual o nome do cliente
inscrito na clinica sob 0 nimero 24 e la verificou que se tratava da mesma pessoa. Nesse
momento, surgiu o questionamento do que se poderia fazer com documentos perdidos. Entéo
a pesquisadora os instalou provisoriamente em uma parte do armario reservada para materiais
perdidos. Todo material localizado a partir da desmontagem das caixas grandes, e que nao
estava anexado a nenhum prontuéario, foi ai temporariamente colocado. Ai estiveram: testes
psicolégicos, folhas de relatérios, fichas de presenca de cliente na clinica, relatorios de
encerramento de casos, bilhetes de pais para profissionais da clinica, cartas de profissionais
para outros profissionais da clinica, relatérios médicos e solicitacbes para atendimento
psicoldgico.

Uma vez realizadas as desmontagens de todas as caixas grandes, as caixas
menores que continham os prontuérios foram colocadas nos armarios e, em funcdo da
condicdo material em que se encontravam — diversas delas estavam muito danificadas —
iniciou-se o trabalho de troca dessas caixas por outras de plastico, com maior durabilidade,
para que o material contido em seu interior ficasse mais preservado. Assim, todas as caixas
antigas de papeldo também foram trocadas. A medida que foram ocorrendo as trocas das
pastas dos prontuarios, o material que estava provisoriamente nomeado como “perdido” foi se
encaixando ora pelo numero de identificacdo, ora pela letra do profissional que realizou o
relatério, ora pelo nome do cliente ou de algum familiar ou mesmo pelo indicio de
sobrenome. Dessa forma os prontuéarios de atendimento foram montados e suas pastas
trocadas, assim como as caixas plasticas nas quais estavam inseridos.

Como decorréncia desse processo de reorganizacdo, verificou-se que o material

estava sendo atacado por insetos. Com a preocupacdo de preserva-lo e sob orientagdo da
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equipe de funcionarios da biblioteca do IPUSP quanto a melhor maneira de realizar o
arquivamento, decidiu-se, entre outros, por uma dedetizagéo da sala.

E importante salientar que foram trocadas 276 caixas no total e que elas foram
numeradas, possibilitando com isso sua pronta identificacdo. Do lado de fora de cada caixa
plastica foram colocados dois adesivos, um com o nimero da caixa e outro contendo 0s
nimeros dos prontudrios que estdo ali guardados. Dessa maneira, todos os prontuarios foram
mapeados e ganharam uma localizagcdo e uma forma de identificagcdo que facilita sua procura,
sem que seja necessario manusear todo o material existente no arquivo permanente para isso.

Portanto, com a organiza¢do da sala do arquivo permanente, todos 0s prontuarios
clinicos foram colocados em novas pastas e estes agrupados em novas caixas plasticas. Cada
pasta tem em sua frente o nimero do registro do cliente e cada caixa possui em seu exterior,
de forma visivel ao usuério, um numero de identificacdo e uma etiqueta elucidando quais
prontuarios estdo contidos naquela caixa. Por exemplo, a caixa 24 contém os prontuarios: 4, 5,
6,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21 e 22.

O critério adotado para o ordenamento foi um respeito a uma organizacdo ja
existente, pois embora muitos prontuarios estivessem misturados, boa parte estava agrupada
em caixas de papeldo que, como foi observado, um possivel elo entre eles era justamente a
proximidade da data de encerramento do caso. E fato que essa primeira organizagdo tomou
muito tempo, pois demandou a leitura de prontuarios que tinham suas folhas fora de pastas,
misturadas e perdidas, sendo a montagem do prontudrio necessaria para que se realizasse seu
arquivamento.

Dessa forma, desde 1964, data em que consta o0 primeiro registro de atendimento
clinico, pela primeira vez a Clinica ‘Dr. Durval Marcondes’ possui uma sala de arquivo
permanente, organizada para consultas facilitadas. Todos os prontuarios clinicos estdo

identificados e organizados de modo a poderem ser encontrados quando necessario.
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Apbs esse primeiro momento de organizacdo fisica, iniciou-se 0 processo de
informatizacéo dos prontudrios. Para isso, a coordenagdo da Clinica destinou um computador
para compor esse possivel e futuro centro de pesquisa, assim como uma bancada e uma
cadeira, o que forneceu infra-estrutura para a constituicdo de um centro de pesquisa e uma

maior valorizagao do acervo.

3.3 - O material do acervo e sua montagem

Inicialmente pode-se apresentar que foram encontrados registros referentes aos
atendimentos psicologicos que datam de 1964 em diante em concordancia com o livro de
inscricdes da Clinica. A Lei N°. 8.159 que apresenta os fundamentos legais sobre arquivos e

documentos publicos, data de 8 de janeiro de 1991 (http://www.saesp.sp.gov.br/8159.html),

ou seja, é bem posterior a pratica de guarda dos documentos produzidos pelo Instituto. Vale
também retomar que a Lei N°. 5.766, que regulamenta, especifica e qualifica a psicoterapia
como pratica do psicélogo
(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacao_regulamentacao_profissional.htm) apresenta
a necessidade da manutencdo de registro referente ao atendimento realizado, data de 20 de
dezembro de 1971. Salienta-se ainda que a regulamentacdo da profissao de psicologo data de
1962 com a Lei N°. 4119
(http://www.crpsp.org.br/a_orien/set_legislacaoregulamentacao_profissional.htm). Portanto a
manutencdo dos registros pela CP antecedeu as leis existentes sobre esse tema, 0 que revela
uma preocupacédo da CP em preservar o material produzido a partir desses atendimentos.

Tal preocupagdo, que pode estar vinculada com os objetivos da CP, prestar

servicos a comunidade, formar alunos e contribuir para a pesquisa, continuou a ser
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evidenciada ao longo dos 38 anos de existéncia da CP. Durante todo esse periodo houve a
guarda de prontudrios. O olhar cuidadoso da coordenacdo da clinica para esse material, por
ocasido da mudanca da CP para o CAP, levou a efetiva aquisicdo e aplicagdo da infra-
estrutura necessaria para a alocacdo dos prontuarios antigos e também a abertura para um

trabalho voluntério que auxiliou a montagem do acervo.

3.4 - Segunda etapa do trabalho de campo: a informatizacéo

Com o término da primeira fase de organizacdo do espaco fisico do arquivo, que
resultou na constituicdo do acervo em si, iniciou-se com a chegada do computador um
segundo momento dessa pesquisa correspondente ao inicio do processo de informatizacéo de
parte do acervo do arquivo permanente. Para isso se desenvolve um projeto piloto onde se
estabeleceu um trabalho de didlogo entre os prontuarios e o software cotidianamente utilizado

pela CP.

3.5 - A necessidade de uma pequena amostra

Logo no inicio dessa etapa criou-se um impasse sobre como selecionar 0s
prontuérios para estabelecer um estudo em paralelo ao software. Durante a constitui¢do do
acervo muita coisa foi vista, mas ndo sistematizada, pois o0 objetivo era a propria constituicdo
do acervo. Porém ja nesse periodo muitas notas foram tomadas e ddvidas ficaram
armazenadas, pedindo respostas. Com o surgimento desse segundo momento da pesquisa

iniciou-se um trabalho mais minucioso com o contetlido do material estudado.
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Tabela 3.5.1
Amostra geral dos prontudrios selecionados aleatoriamente, segundo décadas de trabalho.
(N=65):
ANOS N TOTAL 1% PRONTUARIOS
1964-1974 851 8 56-59-188-196-448-547-582-678
1975-1984 1374 14 959-983-1061-1138-1153-1352-1355-1527-
1551-1589-1639-1800-1897-2130
1985-1994 1385 14 2193-2268-2292-2307-2487-2490-2865-3040-
3214-3252-3260-3328-3556-3572
1995-2004 2935 29 3763-3776-3813-3830-3868-3871-3927-4443-
4515-4523-4740-5006-5031-5062-5396-5467-
5508-5586-6007-6021-6034-6101-6205-6221-
6283-6306-6312-6437-6444
1964-2004 6547 65

Também foram agregados a esse sorteio todos os prontuarios da década de 1960

que foram encontrados em funcdo do inestimavel valor histdrico verificado, gracas ao seu

manuseio para montagem dos prontuarios por ocasido da organizacdo do acervo.

Fazem parte da amostra aqui estudada dois grupos de prontuarios: todos o0s

encontrados referentes a década de 1960 e também outros selecionados a partir do sorteio

aleatdrio que abrange até o ano de 2004, como mostra a tabela 3.4.2. a seguir.



74

Tabela 3.5.2
Total de prontuérios estudados. (N=111):
ANOS PRONTUARIOS
1964-1974 4-5-6-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-21-22-23-24-25-26-27-28-
29-30-31-32-33-34-36-37-38-40-42-43-44-45-48-49-56-57-59-65-66-
77-83-103-110-120-188-196-448-547-678-
1975-1984 959-983-1061-1138-1153-1352-1355-1527-1551-1589-1639-1800-
1897-2130
1985-1994 2193-2268-2292-2307-2487-2490-2865-3040-3214-3252-3260-3328-
3556-3572
1995-2004 3763-3776-3813-3830-3868-3871-3927-4443-4515-4523-4740-5006-
5031-5062-5396-5467-5508-5586-6007-6021-6034-6101-6205-6221-
6283-6306-6312-6437-6444
1964-2004 111

3.6 - O PsicoUsp

O PsicoUsp € um banco de dados, desenvolvido a partir do Microsoft Acess, que
tem por objetivo auxiliar no gerenciamento da CP, trazendo beneficios para clientes,
profissionais e para a pesquisa, Herzberg (2000a, 2000b, 2004, 2006 e 2007). Com o software
pode-se obter rapidamente informacBes organizadas sobre o fluxo de clientes na Clinica,
posicdes dos atendimentos, quais profissionais estdo cadastrados, a organizagdo do espaco
fisico da clinica e diversas outras informacGes contidas no programa. S&o telas do PsicoUsp:
1) cadastro de cliente; 2) cadastro de familiares; 3) cadastro de profissionais; 4) cadastramento
das salas; 5) cadastro de testes; 6) atendimento clinico; 7) avaliacdo socioeconémica; 8) ficha
de controle; 9) situacdo do cliente; 10) relacdo de familiares; 11) relatérios de estatisticas
anuais de casos encerrados, desisténcias, cliente ndo localizado, alta, espera e em

atendimento; 12) administracdo da clinica relativa a retirada de testes. Ha uma ligacao entre as
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telas que auxilia o trabalho do usuario que ndo necessita redigitar dados que ja foram
colocados no sistema.

O fato de se procurar cadastrar prontudrios antigos no software utilizado
atualmente para os clientes da Clinica possibilitou que fossem feitas contribui¢cbes ao mesmo
(software). A principio sugeriu-se a insercdo de dois novos campos na tela “Atendimento
Clinico” do PsicoUsp: um para identificar que o prontuario em questdo pertencia ao arquivo
permanente e outro para identificar o nimero da caixa onde o prontuério é encontrado. Séo
duas inclusbes, oriundas do trabalho de campo com o arquivo permanente, que também
revelam a possibilidade da insercdo dos prontuarios desse acervo no software. Assim,
verificou-se que através da utilizacdo cotidiana do software de gerenciamento da Clinica séo
possiveis modificagdes, cujo intuito é o de melhor atender as demandas dos usuarios.

O trabalho estabelecido entre os prontudrios antigos e o software em muitos
momentos revelou os efeitos do tempo sobre os atendimentos clinicos e as formas de
realizacdo dos relatérios. Varias vezes o trabalho de inser¢do dos prontudrios no software
ficou inviabilizado pelo fato de ndo possuir categorizacbes compativeis. Por exemplo, o
software apdia-se em categorias fixas estabelecidas que possibilitam uma sistematizacdo do
prontuario, sendo que o programa sO pode ser finalizado se todas as categorias forem
devidamente preenchidas. J& nos prontuarios antigos, como por exemplo os de nimeros 4, 5,
6, 8, 9 e 10, com suas formas livres de registro, mesmo apds uma minuciosa leitura de todos
os relatérios, muitas vezes ndo podem ser encontradas todas as informacGes de que o software
necessitava para ser finalizado. Na década de 1960, inicio dos atendimentos clinicos os
relatérios clinicos eram feitos de uma forma e, em 2004, de outra.

Também no campo “atendido por” da tela “atendimento clinico”, os profissionais
dos primeiros prontuarios ndo tinham ainda seus nomes e dados cadastrados no sistema.

Assim, ndo foi possivel fechar o programa, uma vez que este ndo permite que se realize a
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inclusdo de dados parciais (todos os espagos precisam estar preenchidos para que se feche a
tela e se salve os dados) e a pesquisadora ndo possuia todos os dados suficientes para realizar
o0 cadastro dos profissionais atuantes na época. Para que tal empecilho ndo inviabilizasse o
processo do projeto piloto de informatizacdo e estudo mais minucioso dos prontuérios do
arquivo permanente, outro ajuste com o técnico foi realizado. Dessa vez apenas para 0 acervo
do arquivo permanente, realizando uma pequena alteracdo no sistema que permitisse que a
tela do programa fosse fechada e os dados salvos, mesmo com informagdes incompletas.
Foram necessarios também ajustes na passagem do prontudrio lido para o
software. Por exemplo: no prontuario nimero 5, o segundo que foi localizado no arquivo, ndo
ha nenhuma referéncia de que o trabalho apresentado seja denominado como
psicodiagnostico. Contudo, assim foi registrado no software, pois a pesquisadora avaliou que
se tratava de tal processo, embora ndo contivesse tal denominacdo. Esse prontuario contém
um breve registro com informacGes cadastrais e outro registro que enuncia que foram
aplicados a Escala de Inteligéncia Stanford-Binet, Terman-Merril, Goodenough e Escala de
Desenvolvimento Infantil de Gesell, sendo que no final ha um encaminhamento desse caso
para o Hospital das Clinicas, pois a clinica psicologica “ndo estava material e tecnicamente
preparada para atender esse caso”(sic)?. Tal ajuste precisou ser realizado ao longo de outros
atendimentos da década de 1960, até que se sistematizou, no ano de 1967, o processo de

psicodiagnostico nos relatorios clinicos.
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3.7 - A analise dos prontuarios

A andlise dos prontudrios sera apresentada seguindo a ordem do trabalho
desenvolvido junto ao acervo: primeiro as diferencas que foram visualizadas através do
manuseio do material e, em seguida, as informagdes obtidas com o estudo mais minucioso do

contetido dos prontuarios.

3.8 - Evolucéo da sistematizagdo dos relatérios clinicos

Foi possivel verificar uma diferenca na prépria folha em que os alunos faziam
suas anotacgdes e seus relatorios. Nos primeiros anos da CP (prontuérios de 1964 e alguns de
1965), os relatorios encontrados eram feitos em folhas brancas e escritos a méo.

Ja a partir de 1965 os relatérios e anotagdes dos alunos encontrados foram
realizados em uma folha timbrada da universidade, contendo em seu cabecalho, na primeira

pagina, algumas informacdes (figura 1).
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. ; Planter -

Clinica Psicologica da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da
Universidade de Sao Paulo

Nome N.o
Sexo Cor
Data Nascimento Idade
Nacionalidade - MNaturalidade —
Estado Civil -
Escolaridade - Profisséo
Filiagho Pai -
Mée -
Enderdégo -

Encaminhado por —

Matriculado em

ANAMNESE

A0D. 0F.03-13¢ =
copfio Gréfifa F.F.C.L., U.S.P. imprimiu e e

Figura 1: Primeira sistematizacdo encontrada de relatério clinico, datada de 1968, folha 1.
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As péaginas subsequentes do relatorio continham apenas o timbre da universidade

(figura 2).

I
MOD, 02 - 03 137 - 5.000 - 5/85
Secglo Grifiea F.F.C.L., U.S.P. Imprimiu

Figura 2: Primeira sistematizacao de relatdrio clinico, datada de 1968, folha 2.

Durante o primeiro ano de registro clinico dos alunos da USP pode-se verificar
uma nao sistematizacdo dos relatorios, mas ja no ano de 1965 verificou-se uma preocupacao
da CP, do curso de psicologia da USP ou da prépria universidade em formalizar um tipo de
registro, como mostram as figuras 1 e 2. Com isso ja se pode verificar uma pequena mudanga

no formato dos registros, que vai se acentuando com os passar dos anos.
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Em 1974, como mostra a figura 3, pode-se verificar a existéncia de um modelo de
inscricdo para estudo de caso, a qual era mimeografada, j& marcando uma diferenca dos
primeiros atendimentos. O relatorio de atendimento nessa época continua sendo realizado

segundo a folha anteriormente apresentada nas figuras 1 e 2, com o trabalho batido a maquina.
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Figura 3: Ficha de inscri¢8o para estudo de caso de 1974.
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Em 1977 verifica-se uma alteracdo na forma e no contetdo de tal ficha, que passa
a ser xerocada e com um maior detalhamento nos itens a serem preenchidos, possibilitando
um registro ainda mais minucioso dos dados pessoais do cliente a ser atendido. Nessa ficha
também pode-se verificar que existe uma solicitacdo de identificacdo de quem realizou o
atendimento, quem o supervisionou e para quem foi encaminhado. Também é desse ano a
ficha de triagem social encontrada e do contrato para atendimento psicoterapico na CP do

IPUSP, que traz a data de 1976.



INSTITUTO DE PSICOLOCGIA

DEPARTAMENTD DE PSICOLOGIA CLINICA
cLinICcA PSICOLAGICA v

e
UNIVERSIDADE DE SRO PAULD \,‘;/

FICHA DE INSCRICAD - Para £.C, X

NOME ¢ Z . B e

- Dutros (Especificar):

= Sexp: 7.7 O

Data Nascimento: Idade:

Estado Civil: Profissao:

Escolaridade: : > Escola:
o —

Filiagao:

Pai: 7 . . -~ Profissao:
M3e:, = -2 Profissao:
_Conjuge: 2 P Profissaot:

N2 de IrmZos/Piibbe: 4 ial-- Renda Familiar: Cr{ <

Enderego:

e S 5 O

Bairro:

Telefone: -

Telefone para recados:

EnCaminhado por: il

(= .8
25

tadg triapems

““Chamars A =

Figura 4: Ficha de inscri¢do de 1977 (frente).
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“Data da entrevista: : ____ Atendido pn_:r: -
Encamipnhamento paras 2
KTuno: 2 Supervisor ou Técnico: . ...
"Seguimento: hus: TR e S
Observacoes Gerais: 2 S P

Figura 5: Ficha de inscricdo de 1977 (verso).

Também pode-se verificar nessa data a existéncia de uma ficha de triagem social.

(figuras 6 e 7).
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Figura 6: Ficha de triagem social de 1977.
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Figura 7: Ficha de triagem social de 1977 — continuag&o.
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Nesse mesmo ano, também pode-se verificar a existéncia de um contrato para

atendimento psicoldgico na clinica do IPUSP.

_ CONTRATO PARA ATENDIMENTD PsIcoLOoIco mA cLfnica psicoLficIch oo
INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SKO PAULD

S30 normas para o etendimento na Clinica Psicolbgicas

l1«A inscricﬁo nao significa que o Eaciante seré ghrigatnriama_{g
te atendido nesta clinica. Este & condicional as ceracteris”
ticas de umas clinica escola.

2 » Caso nao haja condigoes de atendimento agui, o cliente =
oportunamente chamado pela Assistente Sociel para encamin
mento externo onde haja possibilidade do mesmo,

3 . 0 atendimento & tembém sujelto & espera, podendo o clisnte
nao ser chamado no gemastra corrente. Se igto pcorreryo clii.
ente ou seu responsdvel deverea comparscer & clinica na h f
gquipzena de junho parao confirmar seu interesse e obter infoz
mgcoes sobre o andamento de seu caso. 0 nao comparecimsnto o2
ra interpretado como desistenciz de parte do clisnte.

4 = npﬁg a entrevista com a psicdloga, o inscrito geré encaminha
dg a Asgistente Social que o clase icard de acordo com seu
nivel sbcio-scontmico em Paixas pré-sstabelecides de renda.

5 ~ Posteriormente, no inicio do semestre letivo, os cascs serfo
ancan!.nhedge pela psicéloga eo professor-supgrvisor gque os
distribuiré entre seus alunos, 0 cliente sera chamado por tg
iafone pelo aluno gue ficar encarrspado do seu caso, para i
nicio do atendimento psicoldgico.

6 = No caso de algum tipo de Treamento Psicolégico, o pagamarnto
sera combinado com o aluno responsdével na base da faixa sd -
cio=sconomice estabelecida Eela Assistente Social, sendo quc
o mesmo eerd destinado @ clinica.

7 = Yrés faltas consecutivas do pmiagta, sem aviso prévio,seréo
interpretadas como desistencia. Ferias e faltas do pacisnte,
mesmo que justificadas ou avisades com antecedeéncia sergo co
bradas, Ferias s Paltas do aluno rosponsével bem como feria-
dos, nao sergc cobrados.

B « No caso de Estudo Pelcolﬁging ainda ndc foli decidide pelo D
selho do Departamento ss sera ou nao cobrado. No entanto, g
xiste esta possibilidade, sesndo as taxas fixadas de acordocom
a renda do clisnte; da mesma forma como o estabelecido pi-ve
o tratamento psicoldgico. :

Eu cuo-\--uvuooﬂ“."bu‘&idnbd-ouﬂ'vnvuu—u cMwUEOB 0000800080 LAEY
responsével por , _ sk I e o g woo
inscrito(e) sab o0 n% .  ,c., thndo tomado ciBncia das hore
mas acima, aceito-es incondicionalmente.

Séo Paulo; janeiro ds 1976

LV Y =
cliente p/Llinica Psicologlca do Y.P.
da U.S5.Pe

Figura 8: Contrato para atendimento psicoldgico de 1977.
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Em 1980 ha outro modelo de roteiro de entrevista, figuras 9 e 10, ainda mais
detalhado, com maior exigéncia de conhecimento de dados do paciente. Nesse ano também se
encontrou um novo modelo de contrato para a CP, assim como um outro documento, que

informa o cliente das condic@es dos servicos prestados pela Clinica Psicoldgica (figura 11).
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Figura 9: Roteiro de entrevista de 1980 (frente).
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Figura 10: Roteiro de entrevista de 1980 (verso).
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULD
INSTITUTO DE PSICOLOGIA = PSC
CLINICA PSICOLGGICA Tel,:211-2420

INFORMACDES SOBRE O ATENDIMENTO NA CLINICA PSICOLGGICA

A Clfnica Psicoldgica do Instituto de Psicologia da Universidade de 580 Paulo
é uma clinica-escola. S30 os alunos de 42 e 5% anos do Instituto de Psicologia, que 2
tendem as pessoas inscritas, sendo seu trabalho arientado por professores especializa-
dos que se responsabilizem pelo trabalho do aluno,

Hé duas épocas de inscrigBo: comego de janeiro e comego de junho. Nesta época
s3o realizedas as entrevistas de triagem, com dia e hora marcados,

Normalmente a pessoa inscrita deverd ser chamada,durante o periodo escolar,pg

contecer até o fim do_\wOaa<

para dizer se conti-

lo aluno que ficerd encarregado de seu caso. Se isjo néo

, devera procurar a Clinica de 12 a 25 de
nua ou ndo interessada. Sem isso, seu casg ficara\pncerrado na Clinica,

As inscrigoes se destinam exclusivamente ao Estudo Psicoldgico que consta de
sntrevistas, testes e orientag3o. MNo caso de criangas, as entrevistas sao feitas pri
meirc com os pais. Este estudo & gratuito, mas se depois for recomendado tratamento
para o ano seguinte, este serd pago, de acordo com suas condigoes scondmicas,

Faltando & tr@s entrevistas seguidas, sem avisar com antecedéncia, a pessoaEr
dera direito ao atendimento,

£ importante saber que a pessoa gue se inscreve nao sera obrigatoriamente aten
dida nesta Clinica. Se ndo puder ser aceita, a assistente social procurard reencaminhé-
-la,

CIENTE: il i - i

e % = s
T et
Responsavel por: ,r: £ "
== L = ¥, .‘_ : ‘\i
Clients : \\// Assistente Social

S80 Paulo, / /198

N2 de Inscrigao
Ne de Matricula

Figura 11: Informagdes sobre o atendimento na Clinica Psicoldgica.
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Entre as duas fichas de contrato com a CP (figuras 8 e 11, paginas 86 e 90,

respectivamente) pode-se verificar uma preocupacdo da CP em desobrigar-se

da

obrigatoriedade do tratamento, e esclarecer que o atendimento seria realizado por alunos sob a
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responsabilidade de um professor, em esclarecer as condi¢fes de faltas que acarretaria em
desligamento da clinica e que o atendimento estaria sujeito a espera. Uma diferenca a ser
salientada que demonstra um desenvolvimento da CP é que na ficha de inscricdo de 1977
(figura 8, pagina 86), o item 8 afirma que o Conselho de Departamento ainda ndo havia
decidido se o estudo psicoldgico seria ou ndo cobrado. Essa questdo ainda estava sendo
decidida pelo PSC e, em 1980, de acordo com a figura 11 (pagina 90) verifica-se a afirmacao

de que tal estudo naquele momento ja era gratuito.
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CLINICA PSICOLOGICA DO INSTITUTO DE PSICOLOGIA

Nome N.e
Sexo Cor Nacionalidade Data Masc. Idade
Estado Civil Escolaridade Profissio
Filiagdo: Pai

Maie
Endereco
Encaminhade por Atendido por

Matriculado em Supervisio de

ANAMNESE

Figura 12: Folha utilizada na primeira pagina de relatorio realizado em 1980, ja com o

logotipo do IPUSP.

Na década de 1990, a sistematizacdo encontrada nos prontudrios foi ainda maior,

ja contendo em seu interior além de uma minuciosa ficha de triagem, um formato para relato
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da entrevista de triagem (figuras 13 e 14) e um relatério escrito livremente por quem realizou

o atendimento. Também foi encontrada uma folha de encaminhamento para areas especificas

do Departamento de Psicologia Clinica (figura 15).

INSTITUTC DE PSICOLOGIA

-USP.:

CLINICA PSICOLOGICA

I. IDENTIFICACAO

FICHA DE TRIAGEM

N®

Data:31/07 /91

Nome : _ R
Data de Nasc.: _. -~ Local: Idade:
Sexo: Cor: Religiao:
Escol.: _ _ Escola: -

Endereco:

Horario frequéncia:__
Profissao: Local de Trabalho:

Horario de Trabalho:

Estado Civil:

I1I. COMPOSICAO FAMILIAR

NOME PARENT. [DADE NATUR. ESCOL. PROFISSAQ
DA N G L
OBS.:
11I. ENDERECO:
Bairro: Cidade: Sp CEPg
telefones:—~ .

IV, ENCAMINHADO POR:

TRIAGEM: PESSOAS ENTREVISTADAS:

REALIZADA POR:
FAMILIARES EM ATENDIMENTO NA CLINIGA:

HORARIO DISPONIVEL P/ATENDIMENTO:

Figura 13: Ficha de triagem de 1991.



CLINICA PSICOLOGICA DO INSTITUTO DF PSICOLOGIA DA U.S.P.

ENTREVISTA DE TRIAGEM

Nome 0 CIiente:s il cemsvevdviesrosstoisssrirasasneeeal¥eriarans

L RU R R S, R

i\tEBdidq POT fsssssesssnossnsssssssrsanssssstrsssasnssssstssssasns

Figura 14: Folha para relato da triagem de 1991.
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L

PSC - INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA USP - CLINICA PSICOLOGICA

Nome do cliente: e e o o T, Ne L

Seg0: r Idade: __ Data do Nascimento:.__

Pai: i_ T

Mae:

Enderego:

Bairro: __, o an:fm“

Telefone: ¢ - Recados:

Hordrio disponivel: |

7+

Queixa: Emoc. {T| Fono <1 Mot. [

Org. ™1 Psicoss. ) Soc.@
Outros

Encaminhado por: _

Triado por:

pata_ 0V 091

OBS.:

Assinatura

Figura 15: Folha de encaminhamento para estudo psicolégico.

Em 1998, podem ser encontrados novos formularios de procedimento de registro
de atendimento para encaminhamento e encerramento do atendimento psicologico (figuras

16A, 16B, 17A e 17 B).



PSC - Instituto de Psicologia da USP - Clinica Psicologica

Folha de Encaminhamento do Estudo Psicolégico

o

Cliente: n“:

SeX0! sevvrirnrrrereces 102! crirerreans data de nascimento: ....../ueeeefvenens

Aluno:

Endereco: Tel:
Supervisor:

Data de inicio de atendimento: ........ c.eerssfoevenen.
Data de término de atendimento: ......../veveeeeefoennne
Data de entrega de relatério: ....../ccccccfunene.

ENCAMINHAMENTO(S):

Continua nesta clinica?

Disciplina de graduacio: () Indiferente
( ) Psicoterapia Individual
( ) Terapia Psicomotora

()

Cursos de Especializacio: ( ) Indiferente

) Atendimento Familiar na Estrutura Familiar
) Curso de Especializacio em Psicoterapia Psicanalitica
) Curso Teoria, Técnica e Estratégias Especiais em Psicanalise

p— . p— —

)

() Pesquisa (especificar qual) ..

( ) Servigo Social

Para onde esti sendo encaminhado?

Instituicdo:

Tipo de atendimento:
Profissional responsavel:

(

Desisténcia (especificar o motivo):

Outro motivo (explicar):

Figura 16A: Folha de encaminhamento de estudo psicoldgico de 1998 (frente).
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Se se tratar de crianga ou adolescente, os pais (e/ou responsaveis) seriio atendidos aqui
na Clinica? Em caso positivo, assinalar o tipo de atendimerto:

.( ) Atendimento do casal
() Psicoterapia. Quem vai atender?
() Orientagiio. Quem vai atender?

( ) Atendimento para a mie

[)
nome: | i S

psicoterapeuta:

() Atendimento para o pai _
nome: D72 aereerressseresansasens

psicoterapeuta:

QOutros:

Caso o cliente continue na Clinica, sera atendido:

() Pelo aluno acima

() Por profissional a ser indicado pelos técnicos da Clinica
( ) Outros: ............

Observacies:

Observacdes da Clinica:

sensane e asne

Assinatura do Supervisor: .

Visto do Técnico:

Data: c..ee/ovrrrsneovenenn.

Figura 16B: Folha de encaminhamento de estudo psicoldgico de 1998 (verso).
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PSC - Instituto de Psicologia da USP - Clinica Psicolégica

Folha de Encerramento do Atendimento Psicologico no ano de..........coevvveevveiennnrennne..
INOIME QO CIEBIEE: ... ee e e e te e s e ene s seseeeeenseaeeaeeseseeeaesn N .
SeX0: woviiiiiieeiieane Idade: ................ Data de nascimento: .........c.ccceeeeeirerieriernnnnn

Dados sobre o Atendimento:

Inicio do AtenAIMENtO: ........cveeiiiiiieii e e e s e s e esa e s s bnrese s e srmsnsseessnnnns
Término do AtENAIMENTO: .........ovvieieiiiiiiiiiiiiiirieeieereereieeeiasseeasessssnsrnssarrenssreaseeessananss
Dias e Horarios de Atendimento: ............cooivveieiiiimeieseiieeieceeeeeeesssaesesess s eesessssneeneeens
N° de $e8S0e8 1ealiZAAAS: ...........ovvieveiiriiiii it b b s st e s s ssesbe e st e s saseennens
NP R FAIEAS: ....ceeeecveeceeicee ettt s e e e et e e s e e st e et e e et sn s e em e e e s s samsaeaneennnaemnenn
PIegO POT SESSHO: ..vivirieiiiieiitit ettt ettt bbbt et st sa et aen e ene s

Tipo de Atendimento realizado:
( ) Psicoterapia Individual (Adolescente / Adulto)

( ) Psicoterapia Infantil - N° da caixa ( )

( ) Terapia Psicomotora

( ) Acompanhamento Psicologico: ( ) do casal ( ) do pai () damie ( ) outros:
( ) Fonoaudiolo6gico

() OULTOS: ..ottt b s b et ms e s e e s et e neaes

Continuars a ser Atendido:
( ) na Clinica
( ) Outro local

Encerramento

Motivo do Encerramento:

()Alta

() Desisténcia (detalhar no espago abaixo as razdes)
() Cliente néo foi localizado

( ) Outro (especificar no espago abaixo)

BOACICGO: ...t Tel: o
BAIITO! ..ttt et CePl e
SUPEIVISOI:........oovetetice ettt s sna s see e s eeeeaeseseeeseasesesemneen

Assinatura do Supervisor:
Data: ........ fovivnnas S

Figura 17A: Folha de encerramento de atendimento psicolégico de 1998 (frente).
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0 Encerpados
Motivo do Encerramento ~
O Cliente néo foi localizado
0 Alta
O Desisténcia
0 Outro (detalhar abaixo)
Observagdes:

Autoriza a desmontar a caixa lddica? 0Sim [0 Nio
Caixa lidica nimero desmontada em ...fovnsenfenvnines
Entregue [ caixa lidiea 01 cépia dachave 0O cadeado

Se for crianca ou adolescente, os pais (e/ou responsdveis) serdo atendidos aqui na
Clinica? [Osim 0O ndo. Em caso positivo, assinalar o tipo de atendimento:
00 Atendimento do casal
O Psicoterapia. Quem vai atender?

00 Orienta¢do. Quem vai atender?
Observaciio:

O Atendimento para a mie
nome: n*:

Psicoterapeuta:
0 Atendimento para o pai
nome: n=:

Psicoterapeuta:
00 Outros:

Caso o cliente continue na Clinica, sera atendido:
O Pelo aluno acima
O Por profissional a ser indicado pela Clinica
0 Outros:

Observacdes:

Assinatura do Supervisor:

Assinatura do Aluno:

Visto do Técnico:

Data: ..cnfvinsdsssenns

Figura 17B: Folha de encerramento de atendimento psicoldgico de 1998 (verso).

As sistematizacdes encontradas em 1998 foram ainda maiores, mas com muitas

repeticbes. Encontrou-se fichas a serem preenchidas por alunos, supervisores, técnicos e em



100

muitas delas com repeticdes de dados. Portanto o desenvolvimento do PsicoUsp, em uso na
CP desde 1999, foi uma decorréncia l6gica e muito bem aplicada de todo o processo
desenvolvido desde o inicio dos atendimentos clinicos, em 1964.

Finalmente, em 2004, podem ser encontrados formularios elaborados no PsicoUsp

figuras 18, 19 e 20).
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Figura 18: Tela de PsicoUsp: Cadastramento de clientes.
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Figura 19: Tela do PsicoUsp: Cadastramento de familiares.
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Figura 20: Tela do PsicoUsp: Atendimento clinico.

A CP ‘Dr. Durval Marcondes’ tem atualmente em sua estrutura um processo
aplicado de informatizacdo, contudo, ainda é necessario o preenchimento de alguns
formulérios a mao (figuras 21 e 22). Isso ocorre porque tal preenchimento € realizado por
alunos em salas de supervisdo que ndo possuem computadores disponiveis. Também vale
lembrar que hd uma questdo relativa ao sigilo das informacdes e que, por motivos de

seguranca, o software ainda possui acesso limitado.



CLINICA PSICOL6GICA PROF. DR. DURVAL B. MARCONDES
PSC - INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA USP

0 encaminhamento

" | FORMULARIO DE Oencerramento~ DO ATENDIMENTO

O continuidade

Cliente: n
15 (T HINR [ £ T [ S Pon

Supervisor:

Aluno:

 Niimero USP: _ Tel: /Cel:
PACIENTE ATENDIDO:

(J na Disciplina

' 0 no Curso de Especializagiio
0 na Pesquisa '

O no Laboratério

0 outros

Atendido de ....... Y SO Ao - TN PR ey

Niimero de sessdes realizadas: ... Nimero de faltas: ............

Preco por Sessfo: s Os recibos foram entregues? 0 Sim O Nio

‘Data de entrega de relatério: ....../euesss/oven.. 0 Niio foi entregue relatério
ENCAMINHAMENTO(S):

Continua na Clinica?

il Em qual atendimento?
0 Disciplina de graduagiio: O Indiferente
O Atendimento Clinico: o processo diagnostico
O Atendimento Clinico I
0 Atendimento Clinico II
O Atendimento Clinico III
O Cursos de Especializagiio: O Indiferente
O Curso de Especializagiio em Psicoterapia Psicanalitica
0 Curso Teoria, Técnica e Estratégias Especiais em Psicanilise
O Outros
0 Servigo Social
0 Laboratério
O Pesquisa
0 Outro "
Para onde estd sendo encaminhado?

O Institui¢io / O Consultério:

Tipo de atendimento:

Profissional responsivel:

Figura 21: Formulario de atendimento de 2007 (frente).
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Motivo do Encerramento
0 Cliente nio foi localizado
0 Alta
- O Desisténcia
0 Outro (detalhar abaixo)
Observagoes:

Autoriza a desmontar a caixa lddica? OSim (0 Nio
Caixa Ilidica niimero desmontada em ...uiefisiinidiiena
Entregue 0O caixa lidica 01 cépia da chave 0O cadeado

Se for crianga ou adolescente, os pais (e/ou responsédveis) serio atendidos aqui na
Clinica? Osim 0O nfo. Em caso positivo, assinalar o tipo de atendimento:
0 Atendimento do casal
O Psicoterapia. Quem vai atender?

0 Orientagfio. Quem vai atender?
Observacgfio:

0 Atendimento para a mie
nome: n
Psicoterapeuta:

L=

0 Atendimento para o pai
nome: n%
Psicoterapeuta:
0 QOutros:

Caso o cliente continue na Clinica, serd atendido:
O Pelo aluno acima
O Por profissional a ser indicado pela Clinica
O Outros:

Observacoes:

Assinatura do Supervisor:

Assinatura do Aluno:

Visto do Técnico:

Data: ..o vesannn

Figura 22: Formulario de atendimento de 2007 (verso).
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3.9 - Informac0es obtidas a partir do estudo dos prontuarios

Apos a escolha das categorias a serem analisadas deu-se o estudo dos prontuarios
selecionados. Durante a primeira década de funcionamento da CP ndo foi possivel encontrar
muitos dos prontuarios. Freqlientemente a pasta antiga estava na caixa, com o ndmero de
inscrigdo na frente, mas sem nada em seu interior. E em muitas outras vezes ndo se encontrou
absolutamente nada do prontuério, sendo o uUnico indicio da realizacdo de algum trabalho a
inscri¢do no livro de registro que conseguiu ser preservado ao longo desses anos.

Diante da selecdo e do trabalho de organizacdo realizados pode-se efetuar o

resgate de todos os prontuarios da década de 1960, e obteve-se:

Tabela 3.9.1
Distribuicdo das inscricdes realizadas e dos prontudrios resgatados ao longo dos anos da
década de 1960:

ANOS INSCRICOES REALIZADAS PRONTUARIOS RESGATADOS
N % N %
1964 5 2 2 <1
1965 42 12 35 10
1966 40 12 9 3
1967 42 12 3 <1
1968 94 27 2 <1
1969 118 35 0 0
1964-1969 341 100 51 15

Nota: Foi utillizada a notagéo <1 para valores menores que 1.

De acordo com as décadas de trabalho e de funcionamento da CP, até o final da
década de 1960 o livro de registros conta com 341 inscricles, e foram encontrados nesse
periodo um total de 51 prontuarios. Esses numeros revelam que 15% dos prontuérios desse

periodo foram preservados. Dado bastante interessante para confrontar com a informacéo de
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que nesse mesmo periodo a Clinica ndo tinha uma sede prépria; os atendimentos eram
realizados na Secretaria de Saide Mental, 6rgao da Secretaria do Estado, fundado e dirigido
pelo préprio Dr. Durval Marcondes (Botelho, 1989). E interessante notar também que, dentre
eles, dois, que a pesquisadora avaliou como possuindo todas as informacdes necessarias, que
sdo: identificacdo do cliente, relatério do atendimento clinico e relato de encerramento do
referido caso, foram assinados por alunos que anos mais tarde foram diretores do IPUSP.

Os prontuarios, a partir da década de 1970, encontram-se mais integros, ainda que
muitos ndo contenham relatério clinico. Com o passar dos anos, passou a se incluir, no
proprio livro de registro, dados sobre quem tinha realizado o atendimento e também sobre o

supervisor.

3.9.1 - A década de 1960

Nos primeiros prontuarios pode-se verificar que ha uma redacdo geral de como se
deu o atendimento com dados pessoais do cliente, queixa, tipo de servico realizado e
encaminhamento do caso. Nesses primeiros anos de trabalho, a sistematizacdo dos relatorios
era incerta, mas os dados principais estavam I4, salvo um relatério ou outro que era muito
pouco claro ou que nédo tinha informagdes importantes, como a idade do cliente. A queixa,
contudo, sempre esteve presente e de forma clara. E verdade quem nem sempre o
procedimento adotado foi tdo bem redigido, deixando claro ao leitor o que foi realizado.
Contudo, em dois relatorios ha indicagdo de que o cliente foi encaminhado para o Hospital

das Clinicas por falta de condicdes da Clinica Psicoldgica realizar o atendimento.
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Nesses prontuarios também se observou:

Tabela 3.9.1.1
Distribuicdo segundo género e faixa etaria durante a década de 1960. (N = 51):
FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL

N % N % N %
0-5 1 2 1 2 2 4
6-10 3 6 14 27 17 33
11-15 2 3 9 17 11 21
16 - 20 2 3 4 8 6 12
21-25 2 3 2 3 4 8
26 - 30 1 2 0 0 1 2
31-35 1 2 1 2 2 4
36 - 40 1 2 0 0 1 2
41 -45 1 2 0 0 1 2
46 - 50 0 0 1 2 1 2
51-55 0 0 0 0 0 0
56 - 60 0 0 0 0 0 0
DESCONHECIDOS 5 10 0 0 5 10
TOTAL 19 37 32 63 51 100

No tocante aos atendimentos, nos prontuarios analisados verificou-se a existéncia
de dois tipos de trabalhos desenvolvidos. Existem prontuarios que contém o relato de apenas
uma entrevista e outros em que se encontra o relato de um processo de psicodiagnostico.

O item “uma entrevista” consiste em ter nos prontuarios clinicos apenas o relato
de uma Unica entrevista realizada. Ja o “psicodiagnostico” compreende testes, entrevistas com
o cliente e com os pais ou responsaveis. E interessante apresentar que nos anos de 1964 e
1965 esse trabalho no foi assim denominado nos relatérios. E fato que um dos prontuarios de
1964 possui toda sistematizacdo em seu feitio, incluindo o nome “psicodiagndstico”.

Contudo, também é possivel verificar que ele é datado de dezembro de 1967.
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Tabela 3.9.1.2
Distribuicdo do trabalho desenvolvido nos prontuarios resgatados durante a década de
1960. (N = 51):
ANOS UMA ENTREVISTA PSICODIAGNOSTICO
N % N %

1964 0 0 2 4
1965 1 2 34 66
1966 1 2 8 15
1967 0 0 3 6
1968 0 0 2 4
1969 0 0 0 0
1964 - 1969 2 4 49 96

De todos os prontuarios analisados desse periodo que foram encaminhados para o

processo de psicodiagnostico, pode-se verificar que:

Tabela 3.9.1.3
Distribuicdo do desfecho do processo psicodiagnéstico. (N = 49):
C/ INFORMAGOES DA PSICOTERAPIA S/ INFORMAGOES DA PSICOTERAPIA
N % N %
13 26 36 74

Desses atendimentos psicoterapéuticos realizados na CP observou-se que:
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Tabela 3.9.1.4
Distribuicdo dos atendimentos psicoterapicos realizados na década de 1960, segundo

género e faixa etéria. (N = 13):

IDADE FEMININO MASCULINO

N % N %
0-5 0 0 0 0
6-10 0 0 0 0
11-15 0 0 6 86
16 - 20 1 16 0 0
21-25 0 0 0 0
26 - 30 0 0 0 0
31-35 1 16 1 14
36 - 40 1 16 0 0
41 - 45 1 16 0 0
46 - 50 0 0 0 0
51-55 0 0 0 0
56 - 60 0 0 0 0
DESCONHECIDOS 2 32 0 0
0-60 6 100 7 100

No tocante a utilizacdo de testes no processo de psicodiagndstico observou-se
que:

Tabela 3.9.1.5

Distribuicao dos testes realizados nos prontuarios de processo psicodiagnéstico. (N = 49):

C/ TESTES S/ TESTES
N % N %
38 77 11 23

Foram realizados 171 testes durante todos 0s processos diagndsticos que

apareceram na seguinte ordem percentual:
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Tabela 3.9.1.6

Distribuicdo do percentual dos testes. (N = 171):
TESTES N %

RAVEN 22

WISC 18

RORSCHACH 20

CAT 15

MACHOVER 11

TAT

BENDER

TERMAN-MERRIL

FAZ-DE-CONTA

GOODENOUGH

PIRAMIDES DE PFISTER

FIG. HUMANA

SYMONDS

WAIS

HTP

DESENHO LIVRE

HARRIS

STAND FORT-BINET

ESCALA S.M. VINELAND

DESENHO DA FAMILIA

GESELL

PSICOD. M.MIRA'Y LOPES

PHILLIPSON

HEAD

TESTE DA FIG. INVERTIDA

TOTAL 171 100

e e o
[ N %)

=
=

P P P NN DN PO w001 OO OO ©

P P R R, R, ND NN ®W DS OO U 0o ©
A AN AN A
N

N
[N

Nota: Foi utillizada a notagéo <1 para valores menores que 1.
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Quanto ao tipo de encaminhamento nesses prontuarios tem-se:

Tabela 3.9.1.7
Tipos de encaminhamentos realizados durante a década de 1960 nos prontuérios de
diagndsticos. (N = 49):

ENCAMINHAMENTOS N %
MEDICO 6 12
ESCOLA 7 14
INST. SAUDE 3 7
DESCONHECIDO 27 55
PAIS 4 8
EX-CLIENTE 2 4
TOTAL 49 100

Ja as queixas distribuem-se da seguinte forma:

Tabela 3.9.1.8

Distribuicdo dos tipos de queixa apresentadas durante a década de 1960. (N = 49):
QUEIXAS N %

COMPORTAMENTO 27 55

ESCOLAR 22 45
TOTAL 49 100

Dos psicodiagndsticos realizados, a identificagdo dos alunos e supervisores

envolvidos no processo psicoterdpico deu-se da seguinte forma:
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Tabela 3.9.1.9
Distribuicdo da identificagdo dos alunos e supervisores nos processos de

psicodiagndsticos durante a década de 1960. (N = 49):

ANO ALUNO SUPERVISOR N PRONTUARIOS
N N N
1964 2 0 2
1965 34 1 34
1966 6 0 8
1967 3 0 3
1968 1 0 2
1969 0 0 0
1964 - 1969 46 1 49

Todas as informacdes obtidas até entdo sdo bastante interessantes e revelam um
movimento no processo de atendimento clinico que sera entdo melhor visualizado em func¢éo

da comparacéo das décadas de funcionamento da CP.
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3.9.2 - A Clinica Psicologica escola ao longo dos anos

Nessa sessdo sera considerado 1% dos prontuérios clinicos por década estudada
do namero total de inscri¢des, conforme exposto anteriormente.

Tabela 3.9.2.1

Numero de prontudrios analisados ao longo das décadas. (N = 65):

ANOS NTOTAL 1%

1694 - 1974 851 8
1975 - 1984 1374 14
1985 - 1994 1385 14
1995 - 2004 2935 29
1964 - 2004 6547 65

A partir do estudo desses prontuarios observou-se:

Tabela 3.9.2.2

Distribuicdo de género ao longo das décadas. (N = 65):

FAIXA 1964 -1974 1975 - 1984 1985 - 1994 1995 - 2004 1964 - 2004
ETARIA F F F F F

<
<
<

0-5 0
6-10 1
11-15 0
16 - 20 0
21-25 0
26 - 30 0
31-35 0
0
0
0
0
0

e )
o ©

36 - 40
41-45
46 - 50
51 - 55
56 - 60
0- 60 1

M
1
3
3
0
0
0
0
0
0
0
0
0

O O O O O O O = O N O DN
O O O P B P P P P P M~ O
© O r O P kP O N P W 0w O
o o o N P NP B DN B o

\IOOI—‘OOOOOHI\)C\)OZ
O O N O kP P O W DN

~N O O O b O O O N NN N O
A O O O O O P O Pk O+ +» O

[EEN
o
H
H
H
(o]
N
w
N
N

7

Nota: F: feminino; M: masculino
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Segundo o tipo de trabalho desenvolvido com o cliente, obteve-se:

Tabela 3.9.2.3

Tipo de trabalho desenvolvido. (N = 65):
DECADAS UMA ENTREVISTA PSICODIAGNOSTICO

F M F M

1964 - 1974 0 0 1 7
1975 - 1984 1 0 6 7
1985 - 1994 3 4 1 6
1995 - 2004 4 10 7 8
1964 - 2004 8 14 15 28

Obteve-se um total de 43 prontuarios com trabalho de diagnostico, nos quais

pode-se observar:

Tabela 3.9.2.4

Desfecho do processo psicodiagndstico. (N = 43):
DECADAS C/ INDICAGAO DE PSICOTERAPIA S/ INDICACAO DE PSICOTERAPIA

F M F M

1964 - 1974 1 6 0 1
1975 - 1984 4 5 2 2
1985 - 1994 1 5 0 1
1995 - 2004 5 6 2 2
1964 - 2004 11 22 4 6

A presenca de testes no processo psicodiagndstico dos 43 prontuarios analisados

apareceu da seguinte forma:



Tabela 3.9.2.5

Testes no processo psicodiagnostico: (N = 43):

DECADAS C/TESTES S/ TESTES

1964 - 1974 6 2
1975 - 1984 10 3
1985 - 1994 3 4
1995 - 2004 11 4
1964 - 2004 30 13

Foram realizados 119 testes no total, distribuidos da seguinte forma:
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Tabela 3.9.2.6

Percentual dos testes utilizados em psicodiagndstico. (N = 119):

117

TESTES

N % N % N % N %
RAVEN 1 <1 0 <1 0 <1 0 <1
WISC 4 3 5 4 3 2 6 15
RORSCHACH 2 1 2 1 1 <1 4 7
CAT 4 3 3 2 0 0 4 9
MACHOVER 4 3 7 6 1 <1 0 10
TAT 1 <1 5 4 3 2 5 12
BENDER 2 1 3 2 1 <1 0 6 5
TERMAN-MERRIL 1 <1 1 <1 0 0 0 2 1
FAZ-DE-CONTA 1 <1 0 0 0 0 0 1 <1
GOODENOUGH 1 <1 0 0 0 0 0 1 <1
PIR. DE PFISTER 1 <1 5 4 1 <1 0 7 6
FIG. HUMANA 2 1 1 <1 1 <1 2 6 5
SYMONDS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
WAIS 0 0 1 <1 0 0 0 1 <1
HTP 0 0 2 1 0 0 0 2 1
DESENHO LIVRE 0 0 0 0 1 <1 0 1 <1
HARRIS 2 1 2 1 0 0 0 4 3
STAND FORT-BINET 3 2 0 0 0 0 0 3 2
ESC. S.M. VINELAND 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DES. FAMILIA 2 1 5 4 2 1 1 1 <1
GESELL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PSI. M.MIRA Y LOPES 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PHILLIPSON 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEAD 1 <1 2 1 0 0 0 3 2
FIG. INVERTIDA 1 <1 0 0 0 0 0 0 0
MIRA STAMBACK 0 <1 1 <1 0 0 0 1 <1
EXAME FONIATRICO 1 <1 0 0 0 0 0 1 <1
EXAME PSICOMOTOR 1 <1 1 <1 0 0 1 3 2
T C. INTELIGENCIA 0 0 1 <1 0 0 0 1 <1
FIGURA DE REY 0 0 1 <1 0 0 0 1 <1
TOTAL 34 28 48 40 14 12 23 100

Nota: Foi utillizada a notagdo <1 para valores menores que 1.
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Esses clientes advindos do processo de diagndstico chegaram a CP através de:

Tabela 3.9.2.7

Tipos de encaminhamentos. (N = 43):

ORIGEM 1964 - 1974 1975 - 1984 1985 - 1994 1995 - 2004 1964 - 2004

N % N % N % N % N %
MEDICO 2 4 0 0 0 0 2 4 4 10
ESCOLAR 0 0 4 10 4 10 5 12 13 30
INST. SAUDE 0 0 2 4 0 0 1 2 3 7
DESCONHECIDO 6 14 4 10 0 0 2 4 12 28
PAIS 0 0 0 0 1 2 1 2 2 4
EX-CLIENTE 0 0 1 2 1 2 1 2 3 7
PROC. EXP. 0 0 1 2 0 0 2 4 3 7
AMIGOS 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2
PARENTES 0 0 1 2 1 2 0 0 2 4
TOTAL 8 18 13 30 7 16 15 35 43 100

Nota: Inst. Saude: Instituicdo de satde; Proc. Exp.: procura expontanea

Informacdo bastante interessante € notar que os tipos de encaminhamentos mais
realizados foram “desconhecido” e “escolar”, quando se tem 83 queixas, presentes em 43

prontuarios, distribuidas da seguinte forma:

Tabela 3.9.2.8
Tipos de queixas. (N = 81):
DECADAS ATRASO ESCOLAR RELACIO/® SAUDE CPTO TOTAL
DESEN.
N % N % N % N % N % N %
1964-1974 0 4 5 0 0 2 2 2 2 8 10
1975984 5 6 7 8 4 5 2 2 7 8 25 30
1985-1994 0 7 8 2 2 2 2 6 7 17 20
1995-2004 0 4 5 5 6 3 4 21 25 33 40
1964-2004 5 6 22 27 11 9 9 11 36 44 83 100

Nota: ATRASO DESEN.: atraso no desenvolvimento; RELACIO/®: relacionamento; CPTO:

comportamento.
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Vale lembrar que muitas vezes o cliente chegou com mais de uma queixa e que
todas elas foram consideradas para a constituicdo dessa tabela.
Dos psicodiagndsticos e atendimentos psicoterapicos realizados, a identificacdo

dos profissionais envolvidos no processo deu-se da seguinte forma:

Tabela 3.9.2.9

Identificacdo dos profissionais envolvidos no atendimento. (N = 65):

DECADAS  ALUNO SUPERVISOR TECNICO

S N S N S N
1964 - 1974 6 2 1 0
1975 - 1984 4 10 0 14 0 14
1985 - 1994 1 13 4 10 0 14
1995 - 2004 18 11 23 6 6 23
1964 - 2004 29 36 28 37 6 59

Nota: S:sim; N: ndo

Um olhar para os dados categorizados durante o periodo analisado revelou que a
CP atendeu predominantemente, durante todos os anos de existéncia, meninos na faixa etaria
de 5 a 15 anos, tanto em diagndstico quanto em psicoterapia. Por que existem mais inscri¢oes
e relatdrios de atendimentos de meninos? A utilizacdo de testes também foi muito comum
durante esses anos, com uma predominancia de um teste de inteligéncia para criancas (WISC)
e de um projetivo de personalidade para adultos (TAT). Em que tais informacgbes se
relacionam com os tipos de queixas, que predominam em escolar e comportamento?

E importante ressaltar uma vez mais que o0 objetivo da presente pesquisa ndo é
analisar e discutir os dados alcancados, e tampouco compara-los com os ja apresentados na
literatura, mas utiliza-los como um exemplo do que pode ser investigado a partir da

sistematizacdo do acervo do arquivo permanente.
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4.0 - CONSIDERACOES FINAIS
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A realizacdo desse manuscrito tomou um certo tempo da pesquisadora,
semelhante ao ocorrido durante a execucdo do trabalho que deu origem a pesquisa. Um
periodo bastante extenso de tempo foi necessario, para conhecer o campo, antes que de fato as
tarefas fossem executadas.

O principal objetivo da presente pesquisa sempre foi realizar uma reflexdo
historica da CP através de seus prontuérios clinicos, o que pode ser apresentado de uma forma
prépria, em virtude dos desvios necessarios que emergiram no decorrer da pesquisa. Os
questionamentos secundarios que constituiam os objetivos especificos foram parcialmente
alcangados. Pdde ser ilustrado como se iniciaram os atendimentos clinicos, o que revelam os
documentos do acervo sobre os atendimentos e como o desenvolvimento da informatica
incidiu sobre os documentos do arquivo permanente.

Porém, para se investigar esses dados e se chegar a possibilidade de escrever um
historico da CP foi necessaria a prdpria sistematizacdo do acervo e ai o trabalho foi grande,
respondendo com ele a outros questionamentos. Com essa organizagdo 0s prontuarios antigos
foram de fato melhor aproveitados pela CP e tiveram sua utilidade otimizada. Os documentos
que foram guardados e preservados por tantos anos, com um pouco mais de trabalho puderam
contribuir efetivamente com o IPUSP. Iniciou-se a constituicdo de um acervo e de um centro
de pesquisa em formacéo.

O trabalho de constituicdo do acervo contou com a colaboragdo e o interesse de
diversas pessoas, a comegar pela coordenadora da CP que preocupada em desenvolver um
projeto de gerenciamento da Clinica-Escola, reservou um espaco para a preocupacao de alocar
melhor os documentos antigos. Através desse projeto chegou-se aos docentes e dirigentes do
Instituto que colaboraram com a aceitacdo e o pedido de auxilio infra-estrutura a Fapesp,
assim como aos docentes aposentados e ainda a um docente visitante de uma universidade

estrangeira que havia participado da avaliagdo do Departamento de Psicologia Clinica. Esses
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ultimos redigiram declaraces (anexos A, B e C, respectivamente) incorporadas ao projeto
que fora enviado a Fapesp para a obtencdo do auxilio infra-estrutura a favor da modernizacao
do acervo e da importancia deste para a realizagdo de novas pesquisas (Herzberg, 2001). A
montagem do acervo também contou com oito anos de trabalho voluntério da pesquisadora
que aqui escreve.

E possivel dizer que a constituicdo do acervo foi realizada com muito boa vontade
e algumas preocupacOes técnicas. Contudo, também é necessario afirmar que as
especificidades técnicas comuns a esse tipo de trabalho, uma vez que € de grande
complexidade e responsabilidade, como foi anteriormente visto, estiveram pouco presentes.
Como foi anteriormente apresentado, as normas para montagem de acervo citam existéncia de
comissfes de avaliacdo justamente para as avaliacbes dos documentos compostas por
profissionais com conhecimento das func@es, das atividades e estrutura do 6rgdo. Tais normas
sugerem que faca parte da comissdo um técnico de nivel superior da area especifica, um
procurador ou assessor juridico e um arquivista. O trabalho de montagem do acervo foi
realizado apenas com o técnico de nivel superior da area especifica. Ou seja, ha problemas no
acervo. Iniciou-se uma sistematizacdo, muito foi feito, mas muito ha por se fazer. Ainda nao
se tem, por exemplo, a tal comisséo de avaliacdo, uma Tabela de Temporalidade, ou critérios
estipulados pela comissdo de avaliacdo para eliminacdo de documentos. Ainda se estd
iniciando um controle de gestdo de documentos do arquivo permanente da CP.

Como o trabalho desenvolvido junto aos prontudrios antigos contou com um
psicélogo com grande interesse em historia, todo o processo de classificacdo e ordenacéo
realizado considerou o conteudo dos documentos e justamente dai surgiu o critério para
entrada no acervo, que atualmente corresponde a data de encerramento do caso. Isso também
pode ser considerado um ganho para 0 acervo, pois normalmente a ordenacgéo realizada por

arquivistas € cronoldgica ou alfabética. E interessante ressaltar que a possibilidade de
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ordenacdo cronoldgica até foi considerada pelo técnico, uma vez que todos os prontuarios tém
um namero de inscricdo. Contudo, isso ndo pareceu correto, pois a data de inscri¢do do caso
clinico na CP é uma e a que determina a entrada no acervo permanente é outra, uma vez que
um caso pode ter a duragdo de apenas uma entrevista ou pode ter anos de atendimento. Vale,
portanto ressaltar a importancia do trabalho com equipes multi-profissionais para que a
execucao de tarefas seja bem sucedida. H& ganhos advindos de um trabalho desenvolvido em
parceria com outras areas. Contudo existem percal¢os institucionais que entravam algumas
tarefas.

A CP ndo possuia um acervo permanente, suficientemente organizado. A
universidade e o IPUSP possuem diversas prioridades e todas as aquisi¢fes envolvem
discussOes, consideracdes e avaliacdes de diretrizes, rumos institucionais, tramites legais que
levam tempo e envolvem dinheiro. Sdo questdes administrativas que incidem diretamente
sobre a area especifica do trabalho, nesse caso o0 acervo permanente da CP. Contudo, embora
tenha se levado cerca de 30 anos para se montar a sede do arquivo permanente da Clinica
Psicoldgica isso ndo tira a riqueza do feito nesse momento.

Durante todos esses anos a gama de relatérios antigos pertencentes a Clinica ficou
armazenada, até que, num belo dia, um dirigente debrugou-se sobre os cuidados exigidos por
ele e permitiu a sua organizagéo através de um voluntério. Entdo, nesse momento, meados de
2008, a CP, 0 PSC e 0 IPUSP e possui um acervo permanente, que ainda nao esta pronto, com
falhas — a saber, inerentes ao prdprio desenvolvimento dos processos — possui uma boa infra-
estrutura que permite um acesso facilitado aos documentos e com um projeto de
informatizagdo. Abriram-se caminhos...

O projeto de informatizacdo de parte do acervo também apresentou sua
contribuicdo a CP. Dois novos campos foram inseridos no PsicoUsp de modo a fazer com que

0 programa abrangesse também os prontuérios de casos encerrados, facilitando com isso a



124

integracdo do futuro centro de pesquisa —a saber o acervo permanente — a rede de
computadores da CP. O grau de mindcia dos dados observados no interior dos relatorios é
elevado, e os que aqui foram apresentados apenas ilustram a enormidade do que pode ser
obtido com esses estudos, salientando uma vez mais a importancia para a CP, para o PSC e
para o IPUSP da aquisicdo da sede do arquivo permanente.

O acervo permanente da Clinica Psicoldgica ‘Dr. Durval Marcondes’, embora por
muito tempo denominado arquivo morto, constitui ndcleo vivo, pulsante e prenhe de filhotes
que auxiliardo na re-significacdo da psicologia clinica, mais especificamente, no IPUSP, pois
a histdria vivida traz consigo sucessos e fracassos que podem e devem nortear tanto decisGes

quanto novas conquistas futuras.
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Anexo A

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

Av. Prof. Mello Moraes, 1721
Cx. Postal 66.261 — CEP 05508-900
Sdo Paulo — SP — Brasll

DECLARACAO

A Clinica Psicolégica do Departamento de Psicologia Clinica
da USP criada pelo Dr. Durval Marcondes junto & cadeira de Psicologia do
Curso de Filosofia da antiga Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras da
USP por volta de 1956, tem por finalidades oferecer estdgio aos alunos de
Psicologia Clinica, atender a Comunidade e desenvolver pesquisas.

Dado o seu tempo de funcionamento o acervo e a riqueza de
material clinico € de tal ordem que vem merecendo o interesse de
pesquisadores ligados a pds-graduagd@o em Psicologia. Esse interesse
justifica o nosso empenho em que sejam alcangadas condigdes bdsicas
de operacionalidade de modo que possa vir a constituir um centro de
estudos modemo, com condigdes para agilizar o levantamento e o
tratamento de dados.

Tendo acompanhado a criagdo e o desenvolvimento do
Depariamento de Psicologia Clinica e da Clinica posso avaliar a
importancia desse projeto que visa colocd-la em condigdes de oferecer
bases para o aproveltamento em pesquisas do material clinico
acumulado.

S@o Paulo, 10 de novembro de 2000.

Prof® Lydia Luciana Rocha
Docente Aposentada do
Depto. de Psicologia Clinica do IPUSP

Imagem retirada de Herzberg (2001)
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
T INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA CLINICA
Av. Prof. Liscio Martins Redrigues, Bloco 17

Cidiade Universitiria - S50 Foulo/SP
CEP 05508-900

DECLARACAO

Na realizagéio de minha pesquisa de doutorado "Reflexdes sobre psicodiagnostico:
analise critica de estudos de caso tendo em vista a organizagdo posterior de modelos
abreviados de psicodiagndstico', em 1989, tendo em vista que o meu interesse estava
voltado para o estudo da possibilidade de se chegar a um esquema reduzido de
psicodiagnéstico, recorri aos estudos de caso realizados na Clinica Psicolégica do
Departamento de Psicologia Clinica.

Nessa ocasidio enfrentei sérias dificuldades para o levantamento e tratamento dos
dados e pude avaliar a necessidade de modernizar a sua organizagao.

Por outro lado, por ter manipulado e analisado esse material posso afirmar a sua
importancia para a realizagio de novas pesquisas, como por exemplo o acompanhamento
de casos diagnosticados e tratados com diferentes técnicas. Uma pesquisa dessa magnitude
teria reflexos no desenvolvimento da Psicologia Clinica no nosso meio. Existem muitos

temas a serem explorados e o material se presta a tal finalidade.

Siio Paulo, 9 de novembro de 2000

q LL\.J\Q LD
Prof® Dra. Helena Moreira e Silva Carmo
Docente Aposentada do
Depto. de Psicologia Clinica do IPUSP

Imagem retirada de Herzberg (2001).
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Anexo C

----- Original Message -----

From: danar@rri.pdx.edu

To: Eliana Herzberg

Sent: Sunday, November 19, 2000 12:41 AM
Subject: Re: Declaration

Clinical psychology is rapidly becoming a global research enterprise with explicit
consensual understandings concerning research areas that have important consequences
for human beings. Moreover, there is an expanding context of relevant methodologies for
clinical psychological research augmenting the quantitative behavioral-cognitive approach
emanating from the United States with qualitative designs and acknowledging equal status
for more theoretically-based enterprises, including a variety of psychodyamic and
psychoanalytic perspectives.

One consequence of a global research enterprise is the need for more detailed descriptive
information concerning clients in mental health settings, the most extended variety of
clinical procedures, and particulars of therapy outcomes and follow-up data on client
populations. These kinds of information have been sorely lacking in published mental
health research in the United States.

In addition, even at the onset of this new millennium, there is global acceptance that
culture must be accepted as the heart and essence of differences among persons-even more
so than biological endowment. This recognition requires even more research attention to
so-called subject variables and external correlates of behavior, particularly the goodeness-
of-fit between treatments and the living contexts and community expectations for
personality functioning. The research subjects-the clients- now increasingly referred to as
research participants, have an expanded role as equals with research scientists in all
research processes and procedures.

This preamble indicates that the standards for an enlarged clinical research spectrum are
now international in nature. As a consequence, the Psychological Clinic facilities should be
expected to support research relevant to the setting, client population, and the interest of
their clinicians and clinical psychology faculty. On a recent visit to USP, | discussed the
research projects presently being conducted by seven members of the Clinical Psychology
faculty. All of these projects were undertakings with important beneficial consequences not
only for the client populations but were transportable to other settings where similar
problem areas and populations are encountered not only in Brazil but in other countries as
well.

In order to ensure the quality of all research conducted in the Psychological Clinic,
archival data over a long time period should be available. This data includes the areas
enumerated above. Archival data in and of itself is a rich source for publications. For
example, at the Tri-City Mental Health Center. Pomona, CA where | am Consultant, we
have completed three major studies based on archival data during this fall which are
scheduled to appear in the top U.S. journals.

Research is not the only function of an extant, ongoing, and flexible data system. Such a
system requires appropriate hardware and software that has many uses in addition to
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research per se which can strengthen the entire operation and efficiency of the
Psychological Clinic. In addition to research usage, a database is mandatory for access to
treatment, record- keeping that provides accountability of clinical services, and
management of the clinic.

Lastly, but by no means of least importance, the ability to collect, retain, and maintain data
for research and other purposes also means that the system in use permits instant
communication with other researchers on a worldwide basis. Such communication serves
to improve the quality of on- going research, suggests new areas of research activity, and
creates linkages with others who are exploring similar problems. In a word, networking
becomes feasible as a direct result of a data collection and retrieval system. The collective
effort and reciprocal scrutiny provided by networking increases the liklihood that research
will be publishable in desired journals.
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Texto retirado de Herzberg (2001).
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