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RESUMO

Neste trabalho se faz um estudo sobre o que foi a clinica tradicional e tece criticas ao modo
como ela foi organizada, uma vez que diversos pontos dela estdo distantes da realidade da
maioria da populacdo brasileira, e partindo de uma pesquisa bibliografica aponta para a
psicologia sécio-histérica como um caminho a seguir para se diminuir esta distancia e se criar
uma clinica que esteja realmente sintonizada com a nossa sociedade, bem como minimamente
preparada para as demandas que surgem de contextos que ndo séo tdo focados nas abordagens
classicas. E faz criticas ao modelo ja bastante antigo focado somente em tratar a patologia ja
estabelecida em vez de prevenir seu surgimento, modelo esse que nas pesquisas se mostraram
universais e que infelizmente ainda norteia muitos terapeutas. E por fim sugere uma
conciliagdo entre a clinica e abordagem sdcio-historica, uma vez que a clinica sempre existira
e as criticas proferidas pela psicologia socio-histérica ndo visa seu fim, mas seu
aprimoramento uma vez que ao lidar com seres humanos, principalmente no tocante a suas
patologias e demandas psiquicas levar em consideracdo seu meio socio-historico se faz uma
obrigagéo.
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ABSTRACT

In this work a study is made on what was the traditional clinic and criticizes the way it was
organized, since several points of it are distant from the reality of the majority of the Brazilian
population, and starting from a bibliographical research points to the psychology partner -
historical as a way forward to narrow this gap and create a clinic that is truly attuned to our
society as well as minimally prepared for the demands that arise from contexts that are not so
focused on the classical approaches. And criticizes the already old model focused only on
treating the pathology already established instead of preventing its emergence, a model that in
the researches have proved universal and unfortunately still guides many therapists. And
finally, it suggests a conciliation between the clinic and socio-historical approach, since the
clinic will always exist and the criticisms made by socio-historical psychology do not aim at
its end, but its improvement since in dealing with human beings, especially in the regarding
their pathologies and psychic demands take into account their socio-historical milieu becomes
an obligation.
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INTRODUCAO

Este artigo, que foi requerido pela disciplina Estagio V do curso de Psicologia, surgiu
apos discussdes em sala relacionados a clinica e em como o clinico deveria ter uma visdo
biopsicossocial de seus clientes, ou pacientes dependendo da abordagem, e no modo como
nossos psicélogos ainda insistem em olhar o ser humano somente pela dtica de suas
respectivas teorias ndo levando em conta outros fatores que poderiam ser extremamente
significativos para a terapia, uma vez que ser humano ndo estd limitado aos fenémenos

internos. E é impossivel falar de terapia sem falar de clinica.

A clinica dentro da psicologia é a aplicacdo mais famosa para a pessoa leiga, e esta
enraizada no imaginario popular a ideia do psicologo como um profissional que atende
exclusivamente numa sala trancada cujo atendimento acontece em um diva ou sentado numa
poltrona frente ao paciente- ou cliente- onde as pessoas externam suas demandas e

sofrimentos.

Embora ndo tenha somente esta aplicacdo um numero consideravel de académicos
ainda enxerga na clinica seu unico objetivo profissional, e para alguns tedricos essa faceta esta
em crise, pois segundo Teixeira (1997) a necessidade de uma aceitacdo cientifica e as diversas
abordagens conflitantes acabaram por criar uma area de conhecimento com buracos na qual

cada abordagem os fecha segundo suas teorias e na qual existe pouca integracédo entre elas.

E dentro desse contexto de discérdias tedricas surgiu a Psicologia sécio-historica que
segundo Bock (2001) tinha como um dos seus objetivos perceber o ser humano além dos
determinismos das abordagens de entdo bem como estudar ndao sé o conceito psicoldgico

interno, mas também o contexto social e histérico do sujeito.

Neste cenario este artigo, a partir de uma pesquisa bibliogréafica e aplicando o
método comparativo conforme mostrado por Fachin (2005), busca-se checar o quanto as
demandas sociais, historicas e mesmo espirituais sdo levadas em conta dentro da pratica
clinica-terapéutica bem como tecer criticas aos esteredtipos que muitos terapeutas utilizam
que acabam por reduzir o ser humano a um mero diagnéstico esquecendo totalmente de
principios que norteiam a profissdo de psicologo clinico: a empatia para com o outro. E
também evocar que trabalhar o ser humano significa fazer intervencdes, de acordo com as

condicBes disponiveis, no meio social do paciente, pois no sentido pratico ndo adianta



trabalhar o interno se o externo, que fomenta ou mesmo vem a causar a patologia, segue

inalterado.
A clinica tradicional e seus “vicios”

O conceito de clinica na Psicologia foi utilizado primordialmente por Witmer
em1896 ao referir-se aos processos e técnicas a serem utilizados em criangas com deficiéncia
fisica ou mental, e esta psicologia clinica tinha, segundo a cultura da época, a funcdo de
reajustar o deslocado e adequé-lo a sociedade (TEIXEIRA, 1997). Assim se percebe que a
clinica psicoldgica estava simbioticamente ligada a medicina e ao ideal de tratar os males
psiquicos que davam mostras visiveis e ndo em tratar males internos ou diminuir o
sofrimento, e essa visdo se arrastou pelo inicio do século XX chegando ao seu apice apds o
fim da Segunda guerra mundial onde ocorreu um grande avango tanto em termos de
acréscimo de conhecimentos quanto de respeitabilidade perante a sociedade, porém este
avanco veio acompanhado de diversas distor¢des e de certa indefinicdo perante esta mesma

sociedade de qual seria seu real campo de conhecimento (TEIXEIRA, 1997).

A psicologia desse contexto ainda era como no final do século XIX focada na
patologia e nos comportamentos vistos como desviantes com o intuito de fazer o individuo
retornara cumprir seu papel social, foco esse exposto de maneira bem direta nas palavras
publicadas pela American Psychogical Association em 1935 ao definir qual era o objetivo da

psicologia clinica:

Definir capacidades e caracteristicas de comportamento de um individuo através de
testes de mediagdo, andlise e observacdo, integrando esses resultados e dados
recebidos de exames fisicos e histdrico social, fornecer sugestdes e recomendacdes,

tendo em vista o ajustamento apropriado do individuo (MEIRAS, 1987, pag. 186)
Essa concepcao focada em tratar o mal e ndo em promover salde resiste ao tempo.
Moskovics & Calvetti (2008) apontam uma causa para isso acontecer S&0 0S Cursos superiores
que s6 focam nas técnicas biomédicas, no caso da psicologia somente na sua abordagem
classica, e deixam de lado os valores da saude coletiva. E ainda afirma que os profissionais
formados neste meio tém uma forte tendéncia a ter uma postura higienista e até mesmo

autoritaria no que se refere a0 manejo com 0s pacientes.

Outra problematizacdo presente na psicologia deste periodo era ela ficava muito
presa a apenas aquilo que era observavel critica bem mostrada nas palavras de Vygotsky
(1987, pag. 86):



Enquanto uma ciéncia continuar mergulhada no estudo das manifestagdes externas
das coisas, permanecera no nivel empirico e ndo sera ciéncia no verdadeiro sentido
da palavra. O mais triste de tudo nessa situacédo é que nosso conhecimento ndo s6
ndo se ergue ao nivel de uma verdadeira ciéncia, mas, na verdade, leva-nos a
conclus@es e inferéncias falaciosas. Isso vem do fato de que a esséncia das coisas
ndo coincide diretamente com sua aparéncia e aquele que julga as coisas unicamente
com base em suas manifestacbes incidentais faz julgamentos errbneos e
inevitavelmente chega a falsas nogdes a respeito da realidade que esta estudando e a
falsas instrug@es praticas quanto a como agir sobre essa realidade.

Outra ideia que resiste ao tempo € a ideia que o psicologo clinico s atende em
consultérios, segundo Nicolaci-da-Costa (1989) também aponta a Academia como geradora
deste modo de pensar, pois no decorrer do curso acaba-se por preconizar a formacdo de um
psicologo que ira trabalhar num consultério particular ou em um hospital ignorando quase que

por completo as outras areas de atuacao da clinica.

Além disso, este mesmo teorico critica 0 pensamento “importador” no qual foca se
muito em material teérico estrangeiro, que nao se aplica totalmente em nossa realidade, ao
passo que o conhecimento produzido no Brasil ou mesmo na América Latina é quase que
ignorado, produzindo a falsa sensacdo de que basta o aluno terminar a graduacdo que ele

estara completamente apto para atuar como psicologo clinico.

Ana Bock (2001) reforca essa ideia de uma clinica fora do alcance da maioria da
populacdo brasileira. Segundo esta autora a clinica trabalha regida por uma ideologia liberal,
que para ela é ilusoria, pois leva a crer que o ser humano é capaz de superar a tudo por seus
esforcos e anseios pessoais desconsiderando totalmente a historicidade bem como os fatores
sociais, e que a propria formacdo em psicologia acaba por alimentar esse pensamento elitista e
individualista ao deixar o académico longe da realidade da maioria da populacdo e ndo o

preparando adequadamente para lidar com ela.

Essas criticas que Bock bem como outros tedricos da psicologia socio-histérica
fazem ao modelo liberal, ndo devem ser direcionadas apenas a ele, pois, 0 praticamente
extinto modelo socialista também ndo mostrou grandes diferencas em relacdo a seu rival - 0

capitalismo - no que se refere a préatica da clinica.

Neto (1984) afirmou apds uma viagem a Cuba, que apesar de toda a fachada de
revolucionaria a psicologia local nada mais era do que a repeticdo do modelo focado na
patologia e que sé visa restabelecer o desviante ao seu papel social. Também teceu criticas ao

modo como o governo tinha controle total sobre a vida dos cidaddos se tornando uma espécie



de “superego coletivo” e criticou as diversas questdes psicolégicas que o materialismo

dialético ndo era capaz de responder o que fica bem claro nas suas palavras:

Com o passar do tempo fui percebendo o quanto o materialismo dialético era cego a
certas questdes humanas, como a questdo do desejo - 0 homem marxista define se
pela necessidade-e a questdo do inconsciente - a teoria marxista esta apoiada na
consciéncia (de classe) [...]. Um pais onde o didlogo, a democracia, as
singularidades tornam-se nesse sentido variacbes de um Unico tema e onde as
subjetividades sdo produzidas pela maquina do Estado como em qualquer poténcia
capitalista (Neto, 1984, pag. 187).

Esse cenéario também é citado por Gonzalez (2001) apds analisar o contexto
soviético. A psicologia nesta sociedade era inferiorizada uma vez que suas teorias nem
sempre estavam de acordo com a visdo de mundo do Partido comunista, que se utilizava do
materialismo historico para explicar qualquer assunto referente ao social. A medicina por sua
vez tinha uma visdo biologista, cuidava de tudo que fosse referente ao fisico e do psicolégico,
que era area de atuacdo da Psiquiatria, assim quase nenhum espago restava para 0 estudo das
subjetividades, que ndo era bem vista pelo Estado, uma vez que este tinha como base
ideologica uma crenca numa igualdade total e assim a psicologia que se ocupava deste
fendmeno era vista como “burguesa‘“ e nestas condi¢fes ndo € de se admirar que parte da obra

de Vygotsky tenha caido no ostracismo apds a sua morte.

Essa situacdo vai contra uma das origens da psicologia socio-histdrica que séo as
ideias de Lane (1984) que enxerga o ser humano como um ser dindmico que tem anseios que
sdo moldados pelo exterior, mas que também tem uma singularidade interna, o que pode ser
percebido que ndo acontece nas sociedades socialistas uma vez que todas as formas de pensar
e agir devem estar alinhadas com o Estado. Dentro desta realidade a psicologia foi reduzida a
uma mera ajudante que trabalha para perpetuar o status quo.

Entdo como uma alternativa a todo esse modelo, a psicologia socio-historica se
aplicada a clinica, pode ajudar a reverter essa padronizacdo e a mera busca por
enquadramento social por uma psicologia mais humana e mais proxima da populacéo, porém

os desafios de mudar este quadro tém de ser feitos desde a origem dos psicélogos.

A psicologia socio-historica, suas aplicacdes clinicas, sua auséncia na terapia e 0sS

“vicios” da academia.



A psicologia socio-histérica tem grande potencial de aplicacdo dentro da clinica ja
que tratar o ser humano sem levar em conta seu meio historico-social € negar um meio
excelente de compreensdo de sua vida, porém sua aplicacdo é bastante negligenciada e a
terapia peca em levar muito pouco em consideracdo fatores externos. A Academia ainda se
preocupa muito pouco em dar uma visdo mais pratica e social aos seus alunos, o que dificulta
fazer uma clinica acessivel para todos, em vez disso acaba por preconizar e fomentar um tipo
de atuacdo que olha somente os contextos descritos nas abordagens classicas, 0 que acaba

alimentando diversos outros “vicios “.

E dentro da perspectiva socio-historica ainda se critica a falta de conhecimento das
singularidades e das mazelas presentes em nossa sociedade e a clinica focada s6 em
diagnosticar e tratar patologias, que ndo da o devido espaco para uma compreensdo nao-
patoldgica dos usuérios da terapia nem de suas subjetividades. Outro ponto que deu origem a
psicologia sdcio-historica foi a necessidade de se aplicar conceitos materialistas-dialéticos

dentro da psicologia e Vygotsky pode ser considerado seu primeiro teorico.

Vygotsky era contemporéaneo da Revolucdo Russa e quando ela triunfou formando a
URSS, foi imposto o seguinte principio para todas as formas de ciéncia: de que ela deveria
estar engajada em debelar algum tipo de mau presente e mostrar resultados concretos e, uma
vez que este tedrico sempre tentou adaptar o marxismo a Psicologia de modo cientifico e ndo
meramente superficial, ndo Ihe ocorreram tantas dificuldades em adaptar suas ideias ao novo
regime e essa situacdo ajuda a compreender a origem de muitas das suas pesquisas que
visavam ndo sé males préprios de seu pais, como o analfabetismo, mas também males
universais como o tratamento de criangas com retardo mental (JOENK, 2002; GARCIA,
2001).

Este autor afirma que todos os processos psiquicos devem ser vistos como uma
constante metamorfose e a tarefa do psicélogo seria a de encontrar a génese, e a partir dela,
mapear todo o percurso que foi a formacdo do comportamento e da consciéncia, e este
fendmeno tem ndo apenas uma histdria, mas também mudancas tanto de natureza qualitativa
guanto quantitativa (VYGOTSKY,1984,1989a).

Outra contribuicdo notavel deste autor foi a de estabelecer o papel da linguagem e da
fala, pois ao estudar o desenvolvimento infantil percebeu que a fala € tdo necessaria ao
aprendizado quanto os olhos ou as méos (VYGOSTSKY, 1989a). E esse principio tem uma

aplicacdo que vai além da Pedagogia, uma vez que na clinica é através da fala que o individuo



externa suas demandas e que diversos males ocorrem justamente pelo fato de o individuo néo

conseguir verbalizar suas sensacOes e seus sentimentos.

A fala é segundo Aguiar (2001) é uma expressdo da subjetividade interna do sujeito,
embora ela seja uma expressdo parcial dela, e colocando dentro do contexto clinico-
terapéutico, é dever do terapeuta perceber o que estd além daquelas falas para entdo montar
seu plano de intervencdo, uma ve que aquilo que é indiretamente dito muitas vezes é muito

mais relevante para a terapia que dito diretamente.

Vygotsky fez um estudo da subjetividade humana, e a partir delas chegou a
conclusdo que o ser humano além de bioldgico é também cultural e historico, e que essas
facetas tém impacto na sua vida psiquica e todo esse contexto gera uma série de variaveis que
ndo sdo facilmente fechados em um roteiro clinico-terapéutico (Joenk, 2002). Diante disso
inevitavelmente nos depararemos com a seguinte duvida: como o terapeuta devera proceder

ante a subjetividade humana?

Lima e Carvalho (2013) podem ter uma resposta: o psicélogo deve agir como um
mediador no processo de subjetivacao, ou seja, um auxiliador que aponta possiveis solucoes
de demandas que o individuo sozinho ndo consegue perceber ou resolver ou pode ainda a

mediacgdo do terapeuta ser vista como uma aplicacdo das fungdes superiores.

E uma das maneiras de se intervir dentro da perspectiva socio-histérica sem violar a
subjetividade do individuo é a utilizacdo da arte. Macedo (2012) afirma que ela um excelente
método para se sensibilizar e agregar mais conhecimento ao ser humano, e que todas as
formas de arte sdo validas nesse processo de externalizacdo de demandas e da ao individuo a

chance de exercer, bem como de expor a sua subjetividade.

Diante de tudo isso entdo por que se vé pouca influéncia da psicologia socio-histérica
no contexto clinico-terapéutico? Um dos motivos apontados para a ndo utilizacdo da
perspectiva socio-histérica esta a caréncia de conhecimentos da obra de Vygotsky ja que
grande parte da sua obra sé se encontra no idioma russo e as autoridades de seu tempo
entraram em atritos com o autor devido as criticas que este fez a burocracia soviética e
proibiram sua obra, e por sua vez as traducGes para outros idiomas acabaram por eliminar
conceitos nitidamente marxistas 0 que resultou em textos e teorias incompletas
(RATNER,1995; OLIVEIRA, 2015). Essa mutilacdo de texto acaba tendo uma conotacéo
fortemente ideologica e nada cientifica e o0 ensino como um todo perde quando a ideologia

fala mais alto que a ciéncia, e toda essa situacdo faz com que a obra de Vygotsky ainda seja



pouco conhecida a fundo em nossa sociedade, e dentro dela ele é um autor conhecido muito
mais pelo que os outros falam sobre ele do que pelas suas préprias obras.

E Oliveira (2015) também aponta ainda como outro motivo para 0 pouco
desenvolvimento da abordagem sdcio-historica quando voltada para a clinica o desinteresse
por parte dos pesquisadores, seja em desenvolver adaptacdes, seja em desenvolver técnicas e
metodologias para possiveis intervencdes dentro dessa abordagem. E a origem desse

desinteresse pode vir justamente da onde deveria ser seu motor propulsor: a Academia.

Goncalves e Bock (1996) criticam a Academia por ainda estudar e clinicar o ser
humano sem levar em conta aspectos socio-histéricos. Ou seja, ela forma pesquisadores e
clinicos que querem estudar e tratar as pessoas como se suas mentes nao fossem afetadas por
nenhum fator exterior e como se as pessoas pudessem viver num eterno estado de
introspeccdo. Ou ainda pior, ao aprofundar em teorias deterministas a Academia acaba
deixando de lado a empatia e passa a lidar ndo mais com humanos e sim com autématos, na

qual as abordagens funcionariam como manual de instruc@es infaliveis.

E ainda nesta critica cabe o pensamento de Teixeira (1997) na qual ele critica a
Academia por ter uma formagdo muito técnica e voltada para a clinica, e que esta formacéo é
focada muito mais em tratar um mal ja estabelecido do que em prevenir e promover salde
para as pessoas, ndao tendo na préatica diferenca nenhuma daquele modelo higienista que

vigorava em meados do século XIX.

Entdo dado toda a amplitude que é fazer uma clinica psicoldgica realmente acessivel
para todos, o psicélogo deve, aléem de conhecer o meio social em que vai trabalhar, saber
deixar de lado alguns preceitos que aprendeu na academia e que nao sao aplicaveis e se focar

para enxergar o ser humano que vai atender, ndo meramente um diagndstico.

Dialogo entre a clinica tradicional e a psicologia sdcio-historica.

Ateé aqui se verificou certa animosidade entre conceitos classicos e as ideias de
modificacdo e popularizagdo propostas pela psicologia sécio-histérica, porém nao € este o
objetivo deste trabalho, uma vez que sempre havera espaco para a clinica tradicional fechada.
A questdo aqui ndo é acabar com os consultorios particulares nem provocar divisdes no
interior da profissdo e sim romper com praticas que impedem o psicologo de realmente

exercer sua funcdo em plenitude que é trabalhar para reduzir o sofrimento humano.



Segundo Moreira et al (2007) o que fomentou a busca por conhecimento social e
causou a saida do psicologo de seu consultdrio fechado foi encontrar meios para se lidar com
as subjetividades e as novas formas de adoecimento, a¢fes impossiveis de se fazer sem um

conhecimento da realidade social.

Ainda segundo estes autores percebeu-se que nas Ultimas décadas houve um aumento
na busca pelos servicos do psicologo nas mais variadas areas que ndo o consultério e a
psicologia se abriram um pouco para pessoas que ndo faziam parte da elite que era
tradicionalmente atendida por ela. O resultado disso é um grande desafio que é trilhar
caminhos nunca antes percorridos bem como lutar para que as politicas publicas incluam a

psicologia no seu leque de agdes.

Ainda é herdada da clinica tradicional a ideia que politica e préatica clinica sdo duas
entidades sem nenhuma relagéo entre si, 0 que acaba sendo um grande absurdo, pois toda a
intervencdo feita na vida de um individuo que produza algum resultado é em suma um ato
politico, e rompendo com esse pensamento Benevides de Barros e Passos (2004) afirmam
que o psicologo deve trabalhar ndo s6 os aspectos préprios da clinica mas também articula-la

com a politica para que se tenha uma acao mais abrangente.

E uma vez que se tem a politica trabalhando a favor se pode finalmente comecar a
entender e trabalhar demandas que tem origens totalmente sociais, pois ndo sdo s os fatores
internos que podem vir a causar sofrimento psiquico, mesmo por gue mesmo que seja interno
este sofrimento sempre vai ter algum impacto social, e vale dizer politico, situa¢do essa bem
exposta nas palavras de Gondar (2006, pag. 126): ”Neste sentido as questdes com as quais a
clinica [...] se defronta sdo inevitavelmente politicas mesmo quando as questdes surgem no

seio da familia, numa escola ou mesmo numa relacdo amorosa”

A questdo dos estereotipos e da patologizacdo dentro da clinica.

Sempre quando se inicia uma terapia se faz uma entrevista e se faz a anamnese com
0 objetivo de se montar algum tipo de diagndstico, essa pratica que é vital para um
atendimento pode ter um efeito colateral muito prejudicial para o paciente que € quando
aquele sujeito deixa de ser visto como um ser humano, que possui todas as facetas ligadas a
subjetividade, e passa a ser apenas um diagnoéstico, ou ainda igualmente nocivo é quando no
decorrer da terapia o paciente relata alguma situacdo ou crenca, que sdo totalmente validas em

seu meio social, na qual o terapeuta comeca a ver uma mostra de patologia embora nenhum



dano, talvez aquela crenca ou situacdo seja o que mantenha o individuo dentro da realidade,
haja no aspecto pessoal ou social.

Essas situacGes ainda comuns tém origem numa formacdo muito ideoldgica e nos

muitos estereotipos existentes na clinica.

O esteredtipo € uma imagem ndo totalmente verdadeira, porém difundida
socialmente em relacdo a algo ou alguém. Allport (1954) que fez um dos primeiros estudos
sobre preconceitos e discriminacdo afirmou que o esteredtipo tem um papel adaptativo uma

vez que ele torna mais simples a percepcéo social para algum objeto ou pessoa.

Este processo segundo Bernardes (2003) também tem um lado bastante perverso para
as pessoas que sao vitimas do esteredtipo que acabam por sofrer alguma exclusdo social que
ndo permite que suas singularidades sejam respeitadas e lhe negando seus direitos morais e
em alguns casos até os legais, e ele exemplifica isso ao citar o caso de pessoas desconhecidas
serem automaticamente vistas como perigosas pelo simples fato de serem negras. Alias, sob

essa perspectiva negativa é que a grande maioria das pessoas conhece o termo esteredtipo.

Obviamente se colocarmos sob a perspectiva socio-historica ou mesmo da psicologia
social veremos que a ideia de estereotipar alguém é contestada. Furtado (2001) afirma que “a
realidade é constantemente elaborada, tanto em suas bases materiais quanto em suas bases
valorativas” (pag. 91). Pensamento bastante semelhante ao de Lane (1984) que apresentou o
hoje classico conceito de “o homem em movimento” que € a0 mesmo tempo produto e

produtor de sua historia.

Segundo esses principios chega-se a conclusdo de que, embora tenham a sua
aplicacdo na vida préatica, os estereGtipos acabam por criar uma imagem falsa ou fazem
parecer que uma parcela é uma totalidade. Pois se homem, seu grupo social ou até a prépria

sociedade estdo sob mudancas constantes que valor tera uma rotulacao fixa?

Tomemos de exemplo o que foi citado anteriormente neste trabalho: Nicolaci-da-
Costa (1989) afirma que o0s novos psicélogos saem da academia com a ideia de trabalhar em
consultdrios particulares ou na area hospitalar, uma visdo estereotipada ao ver esse contexto
diria que todo psicélogo que se forma vai buscar unicamente essas duas aplicacdes. Porém
Moreira et al (2007) mostra que muitos psicologos partiram para atendimentos na rede pablica
ou foram produzir pesquisas dentro do ramo social, logo a visdo estereotipada de que a

psicologia somente se aplica no meio particular cai por terra.



Este pequeno exemplo, que mostra qudo dindmica é a profissdo de psicologo, revela
0 quanto valores hoje tidos como concretos e totais logo podem tornam-se relativos, parciais
ou mesmo desaparecerem. Sabendo disso se analisa agora o porqué de estereétipos se fazerem

presentes dentro da clinica.

Perucchi et al (2001) afirma que a Psicologia tem por base os principios éticos
relacionados aos direitos humanos e a preservacdo da subjetividade de cada um, logo nao
seria sensato tentar colocar a subjetividade pessoal dentro de um padrdo no qual
enquadrariamos todos os seres humanos que procuram a clinica, pois isto seria uma agressdo a
subjetividade deste individuo, surge dai entdo uma davida por que entdo terapeutas insistem

em observar apenas um diagndstico e ndo a pessoa?

Uma das possiveis explicacdes é uma forma de pensamento denominada
Essencialismo psicoldgico, que pode ser compreendido como, segundo Fleury &Torres (2007,
pag.478) como: “Crenca que objetos naturais e sociais sdo detentores de esséncias ou
naturezas que fazem deles o que eles sdo. Como tal, constitui uma forma de pensamento que

auxilia o processo de categorizacao e formacéo de esteredtipos”.

Nessa linha de pensamento, que se assemelha muito aos determinismos classicos que
a psicologia socio-historica tanto critica, uma pessoa vai agir sempre conforme o seu grupo
natural ou de acordo com situacdes de sua natureza interna, o que apaga o valor da
subjetividade ou da dindmica homem-sociedade. Um exemplo disso dentro da clinica: um
paciente que tem um diagndstico de ansiedade relata a seu terapeuta que esta tendo problemas
em seu casamento, se este seguir essa linha de raciocinio vai sempre fazer ligagdes dos seus
infortdnios conjugais com sua patologia e ndo vai dar ou mesmo vai desconsiderar outros

fatores que nesse contexto poderiam ter origem social, financeira dentre outras.

Outra possivel causa para esta estereotipacdo € segundo Ratner (1995) a pressa em se
fechar um diagndstico, pois, ao invés de se fazer uma anéalise mais profunda de todo o quadro
psicolégico do paciente, muitos profissionais optam por fazer uma categorizacdo superficial
baseada nos sintomas observaveis, 0 que é bastante imprudente uma vez que um mesmo

sintoma se faz presente nas mais variadas moléstias.

E essas moléstias, as neuroses bem como as psicoses apesar de todo o contexto
interno que leva ao seu desenvolvimento sempre acabam por ter algum fator ligado ao social
do sujeito em sua origem, porém a propria definicdo do que é uma neurose ou psicose sofre

acdo da subjetividade, pois um comportamento que em um meio social é visto como uma



mostra de doenga mental em outro pode ser enxergado como comum ou até mesmo sagrado.
Cenério esse bem resumido nas palavras de Ratner (1995, pag.207). “Todo o ato pode ser ou

ndo psicatico, dependendo do carater sociopsicoldgico”.

Muitos terapeutas movidos por convicgbes ideoldgicas tendem a patologizar
comportamentos e manifestacdes de origem religiosa ou cultural, desrespeitando o paciente e

colocando dentro da clinica uma situacdo que Bock (2001, pag. 25) problematiza:

A psicologia ndo tem sido capaz de [...], falar de vida das condicdes, [...] sociais e
culturais nas quais se inserem os homens [...] fala-se de psicoldgico sem falar do

cultural e do social. Na verdade, ndo se fala de nada. Faz-se ideologia.
E levando em conta o que a mesma autora define como ideologia se pode afirmar que
a exclusao de elementos socioculturais da clinica € uma ideologia uma vez que oculta uma
parte da realidade. E aqui se encaixa o pensamento de Chaui (1981) que afirma que a
ideologia se faz presente quando ideias particulares se tornam universais, 0 que no contexto
clinico-terapéutico pode ser entendido como quando um grupo de terapeutas que possuem
aversdao a determinadas manifestacBes culturais se utilizam da psicologia para nega-las ou

mesmo patologiza-las.

Um exemplo de ideologia bem cléssico dentro da psicologia pode ser o de Freud
(1980) quando este afirmou referindo-se a religido, cuja origem segundo ele teria surgido com
um placebo para 0 medo da morte e demais situa¢des que 0 homem primitivo ndo conseguia
lidar, muitos terapeutas hoje utilizam esse conceito dedutivo para justificar sua aversao a

elementos socioculturais dentro da clinica.

Tomemos como um exemplo essa mesma religiosidade, elemento muito relevante ao
se analisar o meio social brasileiro, um contexto no qual se faz presente diversas situacoes que
rompem com a realidade comum tal como visdes, chamados de Deus, incorporagdes, feiticos
dentre outras coisas que segundo Ratner (1995) ndo sdo vistos como desviantes dentro do
contexto em que aquele individuo vive e a sua fé acaba sempre por dar uma explicacdo que

naquele meio sdao completamente aceitaveis.

A ideia por trés da acdo de estereotipar ou patologizar determinado comportamento
ou crencga do paciente surge a partir da ideia de superioridade em relagdo ao paciente que o
Essencialismo psicoldgico acaba gerando. Essa situacdo pode ser explicada deste modo: o
terapeuta é um ser “sdo “que tem o poder de decidir que comportamento é ou ndo patoldégico

tomando por base unicamente sua abordagem enquanto que o paciente é o “doente” no qual



tudo que ele relata € diretamente relacionado a patologia que o terapeuta acredita que ele tem.
Essa situacdo elitista se choca frontalmente com as ideias de Vygotsky (1989b, pag. 71)

quando este afirma que:

A diferenca entre uma pessoa doente e uma normal nédo é tanto o fato de as leis da
vida mental terem sido violadas na mentalmente doente [...]. Ao invés disso, as
pessoas normais tém as mesmas coisas que a mentalmente doente: delirios,
desconfiancas, delirios de referéncia, ideias obsessivas, medo, etc. Mas o papel disso
tudo, a hierarquia de todo o sistema é diferente.

Quando se leva em consideracdo o cenério sociocultural a hegemonia daquilo que se
pode considerar como uma patologia ou qualquer outra manifestacdo psiquica pode ser
abalada, pois nem sempre o modelo do que a clinica nos mostra € o mais adequado para
remediar determinadas situacdes. Vejamos um exemplo: um paciente vai a clinica se
gueixando de insbnia, sensacdo de sufocamento e dores de cabeca fortes e afirma que a
origem desses males sdo um feitico que fizeram contra ele, embora exista diversas
explicacGes plausiveis para essa situacdo nas mais diversas abordagens, existe grande
possibilidade de este paciente ndo as aceitar pois este esta convicto da origem de seu mal. Em
uma situacdo como essa sdo muito Uteis as colocacOes de Peres et al (2007) ao relatar que
cabe ao terapeuta dirigir a terapia para dentro daquele contexto tomando cuidado para néo se
aprofundar demais, o que seria antiético, nem o menosprezar, 0 que seria um desrespeito para

com o paciente.

Adentrando numa situagcdo mais extrema que seria o acolhimento de uma pessoa com
alguma psicose se pode perceber o quanto gque tanto o estereGtipo quanto o desprezo pela

cultura do paciente podem levar o individuo a ter uma piora no seu quadro.

Em primeiro lugar se deve salientar o que é a psicose na visao sdcio-histdrica. Ratner
(1995) afirma que a base da psicose sdo relacdes sociais conflituosas no qual o individuo se
vé sem apoio social e por causa disso se abriga num mundo imagindrio, porém nao consegue
este intento uma vez que este mundo é associal, e sem as limitagdes vindas do meio social as

funcdes psicoldgicas ficam totalmente desorganizadas e incontrolaveis.

Este mesmo autor ressalta que o terapeuta devera se ocupar em conhecer 0 meio
social daquele paciente, sua familia, sua casa, sua rotina dentre outras coisas se quiser
realmente construir um plano de intervengdo que possa produzir uma melhora na qualidade de
vida do paciente, pois se ndo forem investigados fatores sociais que provocam ou pioram 0

sofrimento psiquico do paciente estes ndo serdo mudados e a terapia ndo terd sido uma grande



modificadora na vida daquele individuo e sim s6 mais um atenuante. E esse esforco para ver a
carga emocional bem como o ambiente do individuo é Gtil para se criar uma clinica que
realmente produza resultados mais concretos, uma vez que somente remédios e internacdes

ndo sdo suficientes para tratar uma patologia, sendo assim necessario tomar outros caminhos.

Porém este trabalho de se inserir na rotina do paciente ndo é nada facil, pois nem
sempre a familia e demais pessoas proximas estdo dispostas a participar e ainda existe a
discriminacdo para com a pessoa com transtornos, pois segundo Candido et al (2012) a pessoa
que sofre de algum tipo de psicose ainda é vista por parcelas significativas da populacdo como

seres insociaveis e que devem ser excluidas da sociedade.

Esse caso se encaixa perfeitamente em um estere6tipo, a maioria absoluta das
pessoas nunca conviveu com uma pessoa que sofre de algum transtorno mental e a imagem
gue essas pessoas provavelmente terdo sera aquela do doente mental potencialmente perigoso

e agressivo gque deveria a todo custo ser isolado.

Aqui novamente se encaixa as ideias de Bernardes (2003), pois estd pessoa sofrera
com o lado perverso do estere6tipo, que neste caso reduz a pessoa a uma condi¢do semi-

animalesca em que todos os direitos sdo negados.

Logo diante destas possiveis adversidades o psicélogo que queira ndo so tratar, mas
também dar uma condic¢do de dignidade humana ao paciente deve tentar se aproximar e ouvir
a familia bem como outras pessoas proximas, fazendo assim também um trabalho para a

familia que muitas vezes ndo sabe como agir ou proceder ante a patologia daquele membro.

O psicologo devera, ao se aproximar da familia, informar como se manifesta a
patologia, como deveriam maneja-la e como deveriam se preparar para outras situacoes

delicadas que estdo ligadas a patologia.

Essa movimentacdo que vai para além do setting é uma aplicacdo das ideias de
Campos (2000) na qual ele afirma que o psicologo deve abandonar a exclusividade de
diagnosticar-curar males psicologicos e trabalhar também para fazer com que as pessoas

envolvidas se tornem mais autbnomas e lutem para ter protagonismo social.

Essas ideias, principalmente a autonomia, devem ser trabalhadas em ambas as partes:
pela parte da familia na qual se 0 manejo ocorrer de forma satisfatoria o doente deixara de ser
um “peso” e podera exercer alguma funcdo dentro daquele contexto e por parte do doente que
ao ser encarregado de alguma funcdo podera ser inserido em algum meio coletivo o que

podera contribuir para a melhora, pois segundo Ratner (1995) a terapia funciona por que



equilibra o eu, o social do individuo e as crengas dele, e na tentativa de se aplicar todas essas
acOes de modo préatico no contexto do doente esse tripé podera ser alcancado, pois segundo
este mesmo autor a verdadeira cura aos olhos da psicologia socio-histdrica requer além de
intervencdes no ambito psicoldgico e social uma acao social de correcdo, que neste caso € a

correcdo do meio social do doente.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho num primeiro momento mostrou como a profissdo de psicélogo é
estereotipada e como muitos académicos s6 véem a clinica como unico objetivo profissional.
Mostrou ainda como a psicologia socio-histérica pode ter uma aplicacdo clinica e como

muitas das situacdes que ela criticava no passado ainda persistem.

Mostrou como aquele ideal do final do século XIX de se preocupar em tratar uma
patologia ja estabelecida ao invés de prevenir e promover salde ainda esta presente e pouca
coisa no sentido pratico tem sido feita para que isso mude. Mostrou como o sistema socialista
apesar de toda a fachada de revolucionario nada mais era do que a repeticdo do modelo do
século XIX em se tratando de clinica psicologica.

E tanto era essa a situacao que Vygotsky que é considerado o pai da psicologia sécio-
histérica teve grande parte da sua obra esquecida apds sua morte, uma vez que a ideia de

subjetividade soava ao partido comunista como “excessivamente burguesa”.

As teorias dele que se mantiveram se tornaram revolucionarias no sentido de criar
um conceito que ndo pode ser ignorado pela clinica: 0 homem sofre acdo do ambiente, mas

também promove a¢des nele.

Porém essa ideia, a de subjetividade, tende a causar dificuldades ao psicélogo que
fica somente trancado em seu consultério, afinal independente da abordagem seguida, o
psicologo tem o dever de conhecer e se esforcar para entender o meio social onde sera
inserido, bem como as crengas locais, 0s costumes, a criminalidade bem como qualquer outro

fator de relevancia na vida humana.

Infelizmente como foi mostrado no decorrer do artigo, 0s pesquisadores se mostram
bastante desinteressados em criar meios para que aquela psicologia socio-historica que esta

nos livros venha a se tornar concreta.



Apontou para a Academia como uma geradora deste modo de pensar limitado e
elitista que fica fora do alcance ou da aplicacdo em grande parte da populacao brasileira. Uma
das causas disso pode ser totalmente social. Até bem pouco tempo o ensino superior brasileiro
tinha pouquissimos estudantes nao oriundos da classe média ou alta, logo os futuros
psicologos eram em grande parte pessoas que ndo viviam a realidade da grande maioria da
populagéo brasileira, ndo estudavam a fundo sua realidade e nem se preocupavam em adaptar
seus conhecimentos a realidade local, afinal seu objetivo profissional era ou abrir um

consultdrio particular ou trabalhar em um hospital.

Porém, aponta como possiveis solu¢fes para este cenario a cobranca por parte dos
académicos de um curso que va além da sala de aula, de que se cobre dos poderes
estabelecidos que a psicologia esteja presente nas politicas publicas e que o atendimento
psicoldgico ndo se limite ao consultério, mas que se estenda aos familiares e 0 meio social do

paciente, pois sem mudangas no ambito social o tratamento perde efetividade.
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