rontudrios clinicos de que precisdvamos. Uma tentativa piloto para tom:
nhecimento de qual informagdo poderiamos ou ndo obter nos fez el

6 “Boas” razdes organizacionais para
“maus” registros clinicos’

reinamento e a habilidade necessarios para o nivel de assistentes graduad
ociologia. Permitimos que os codificadores usassem inferéncias e encora
apesquisa diligente. Mesmo assim, houve poucos itens em nosso program
08 quais obtivemos respostas. A Tabela 1 ilustra alguns tipos de informagi
tinhamos esperado obter a partir dos arquivos clinicos, as que obtivem
srau de credibilidade estimado. Por exemplo, o sexo do paciente foi obti
praticamente todos os casos; a idade do paciente, em 91% dos casos; 0 «
civil e o local de residéncia, em cerca de 75%; a raga, a profissdo, a religi
educacio, em cerca de um tergo dos casos; e o histérico profissional, a |
déncia étnica, a renda anual, a composicdo familiar e o local de nascimen
O problema menos de um terco. Dos 47 itens que lidaram com a histdéria de contatos
0s candidatos e o pessoal clinico, tivemos resultados em 18 itens para 9
Durante vérios anos examinamos as atividades de selecio da Clinica P; 108505 casos; para 20 outros itens conseguimos informacéo, variando ent:
trica Ambulatorial no Centro Médico da Ucla, perguntando: “Por quais ¢ enenhum dos casos.
os candidatos foram selecionados para o tratamento?” O método de Krame Quando, depois do primeiro ano de experiéncia, revimos nossos problen
analisar movimentos de popula¢ées em hospitais foi usado para conceber a q
em termos do atrito progressivo de um agrupamento de demanda inicial, e

to ele procedia através dos passos sucessivos de admissdo, avaliagio psiqui

coletar informacdo a partir dos arquivos, comegamos a pensar que esses prot
tesultavam de nossa forma de buscar a informagdo nos prontudrios. No er
fossemos nos, ou qualquer outra pessoa, internos ou externos a clinica, toc
tratamento’. Os registros clinicos foram as nossas fontes de informagio. O m riam a mesma dificuldade, j& que qualquer sistema de autorregistro tinha ¢
portante deles foram os formulérios de inscrigdo para admissio e os contetid ‘conciliado com as formas de rotina, nas quais a clinica operava. Viemos a
prontudrios de casos. Para suplementar essa informagio projetamos um “Fo ‘informacio indisponivel ao tema de “boas” razdes organizacionais para “ma
rio de Carreira Clinica’, o qual inserimos nos prontuérios de caso, a fim d | gistros. E esse tema, ao qual nossas observages sdo enderecadas.
um registro continuo de transages entre pacientes e pessoal clinico a pa
momento da entrada inicial do paciente até ele receber alta da clinica. Os pro
rios clinicos contém registros que sdo gerados pelas atividades do pessoal cli
assim quase todos os contetidos do prontuério, como fonte de dados para o
estudo, foram os resultados de procedimentos de registros pelo préprio pessoal

clinica (autorregistro).

O método de agrupamento prometia aplicabilidade e resultados bem
finidos e ricos. Ndo houve questdes de acesso aos arquivos. Consequente:
te, quando preparamos o requerimento de concessio, pensamos que 0s
ciondrios supervisionados atentamente poderiam conseguir a informagio

* Fm colaboracio com Fonan Rittner Inctitiitn Natirancianidtrica | analay Darkar



TABELA 1

Disponibilidade de informacéo desejada e como foi obtida nos 661 casos

Porcentagem dos 661 casos obtidos para os quais ‘

Informacgéo
foi obtida por  Informacéo foi
Nio houve inferéncia obtida por
Item de informagao informagao incerta inferéncia certa
(A) Caracteristicas “de capa” do paciente
Sexo 0,2 - 0,3
Idade 5,5 2,9 0,4
Estado civil 11,8 5,4 3,9
Area social 21,4 0,4 3,6
Raga 59,5 = 0,2 0,6
Profissdo 55,6 0,4 5,0
Religido 51,7 9,5 25
Escolaridade 60,7 1,4 2,6
Eliminado por falta de informagdo
Histdrico profissional
Duragdo do casamento
Casado pela primeira vez ou casado novamente
Origem étnica
Renda
Organizagio familiar
Fonte financiadora do paciente
Local de nascimento
Tempo de residéncia na Califérnia
(B) Primeiro contato
Como o contato foi feito 7,2 0,4 2,3
Se o paciente foi acompanhado,
por quem - 2,0 2.0
Tipo de encaminhamento 35 0,4 7,8
Pessoas de fora envolvidas no
encaminhamento 2,5 0,2 3,0
Pessoa da clinica envolvida no
primeiro contato 3,6 -
Niimero de pessoas da clinica
contatadas 4,8 - 2,0
Disposi¢ao apds o primeiro contato 5,0 0,3 11,9
C) Entrevista de admissdo e testes
psicolégicos
Aparéncia do paciente na entrevista
de admisséo 0,4 0,5 2,1
Pessoa da clinica envolvida na
entrevista de admissdo 0,3 -

Resultado do teste psicolégico
Se ndo houve testes psicolégicos,

motivo

Reunido de admissdo e tratamento
Reunido de admissdo agendada ou
improvisada

Membro da equipe responsavel
pela reunifo de admissdo

Decisdo da conferéncia

Caracteristicas psiquidtricas
Natureza das reclamacGes dos
pacientes

Diagnésticos psiquiatricos
Experiéncia psiquitrica anterior
Motivagéo para a terapia

“Propenséo psicolégica”

Carreira clinica

Momento de alta

Circunsténcias da alta

Para onde o paciente foi encami-
nhado

Tipo de carreira clinica

Nimero de dias em contato com
a clinica

Namero de dias fora do status de
internagédo

Nimero de dias em tratamento

0,2

16,3

44,6

50,3
8,0

7,0
17,2
19,0
32,0
40,2

2,6

3,5
0,2

1,5

2,0
8,8

0,3

2,5

10,9

9,7

0,2
1,7

11,3
14,0

0,9

1,1

0,3
0,8

3,0

3,8
0,4

155

17,5

34,9

10,3

1,9
46,5

28,3
23,9

6,2
5,6

7,6
5,1

3,5

3,9
0,4



eles e do ponto de vista deles, sio mais ou menos pressupostas como fo
de fazer as coisas. Os problemas “normais, naturais” sio problemas que
que as pessoas da clinica estabeleceram formas de relatar suas atividadc
pessoas da clinica como pessoas que preenchem autorregistros obedece
mas estabelecidas; e porque o sistema de registro e as atividades de autorr
porter sio aspectos integrais das formas usuais da clinica de conseguir ¢
o feito do dia — formas que para as pessoas da clinica sdo as formas certas

“Problemas normais, naturais”

Os problemas que um investigador pode encontrar em usar regis
podem ser por alto divididos em dois tipos. Podemos chamar o prim
problemas metodoldgicos gerais, e o segundo de “problemas norma
Deveremos fazer observagdes muito breves sobre o primeiro tipo; o foc

interesse é no segundo.
" Os problemas de que falamos sdo aqueles que qualquer investigador

u interno — encontrara se consultar os arquivos para responder as quest:
gsviam, em importancia tedrica ou pratica, de fins e rotinas relevantes or;
ente, sob cujos auspicios os contetidos dos arquivos sdo agrupados de
ineira em primeiro lugar. Deixe o investigador tentar remediar as imperfe
sncontrard rapidamente propriedades interessantes desses problemas. Eles ¢
fentes, sio reproduzidos de um arquivo da clinica para o outro, sdo padrao

com notavel uniformidade, enquanto alguém compara sistemas de registro «
diferentes; eles sdo obstinados em resistir a mudanga, e acima de tudo, tém
inevitabilidade. Essa inevitabilidade ¢ revelada pelo fato de que uma tentati
parte do investigador para remediar o estado de coisas convincentemente ¢
quio intrincavel e sensivelmente os procedimentos de registro estdo ligadc
priticas rotinizadas e valorizadas da clinica. Os procedimentos de registr
sultados, e os usos desses resultados sdo aspectos integrais das mesmas ord:
que eles descrevem. As tentativas de tocar uma simples corda podem colc

trumento inteiro a soar.

Problemas metodolégicos gerais fornecem o tdpico da maioria das disci
blicadas sobre o uso de registros clinicos para fins de pesquisa. O interesse ne
blemas é voltado para a tarefa de oferecer ao investigador conselhos prati
como fazer uma bolsa de seda de uma orelha de porco. Mas, a0 invés de “um
seda’, deveriamos referir-nos a ela como um armazenador de md qualidade, qu
ria conter, com a tolerancia do investigador, uma percentagem utilizavel do
lamentéveis e fragmentados, que sio retirados dos prontuarios e colocados n
discussdes tentam fornecer ao investigador regras para se observar, para se er
aos contetidos dos prontudrios de caso o status de respostas garantidas para su
toes. O que estd geralmente envolvido aqui é a paréafrase dos contetdos de pro
reais para que produza algo como um documento atuarial, que esperangosamen
sua as propriedades desejadas de completude, clareza, credibilidade, e coisas
lhantes. O contetido transformado dos registros presta-se mais facilmente do
original s vérias espécies de andlises sociocientificas na suposigéo, claro, quelde
uma correspondéncia defensével entre o relato transformado e a maneira pela

informacdo foi expressa, e o tipo de institui¢do em questdo, em sua forma origina
Quando os registros clinicos sdo olhados dessa forma, a coisa menos ir
que alguém pode dizer sobre eles é que sio mantidos descuidadosamente
crucial do fendmeno situa-se em outro lugar, a saber, nas ligagées entre re
sistema social que serve e é servido por esses registros. Existe uma ldgica or
nal para os problemas do investigador. E o objetivo deste trabalho formular
cinio explicitamente. Em dire¢do aquele fim, deveremos discutir as vdrias fc
nizacionais dos problemas envolvidas em realizar uma melhoria nos registrc

Qualquer investigador que tentou um estudo com o uso de registros cl
onde quer que tais registros sejam encontrados, tem sua ladainha de problemas
rezar. Além disso, administradores de hospitais e clinicas estdo, frequentemente,
tes e preocupados com essas “imperfei¢cdes’, tanto quanto os investigadores. A
quéncia absoluta de “maus registros” e as maneiras uniformes pelas quais eles
“maus” foram suficientes, em si mesmas, para excitar nossa curiosidade. Desse mo;
fomos levados a perguntar se existiam algumas coisas que podiam ser ditas parad
‘maus registros” como um fenémeno sociolog

«

crever a notdvel uniformidade de

em seu proprio direito. b

3 1 & ! Algumas fontes de “problemas normais, naturais
Viemos a pensar os problemas com registros como problemas “normais, nat

rais”. N6s ndo queremos dizer isso ironicamente. Nés ndo estamos dizendo ‘o qu Uma parte do problema, 4 qual a maioria dos esforcos de remediar fc

¢ constituida pela utilidade marginal de informagio agregada. O problen

iniciativa que deve operar dentro de um orgamento fixo envolve os cust:

rativos de obter informacao alternativa. Porque hé custos comparativos p:

diferentes de manter registros, é necessério escolher entre as formas alter

~ , E . S 1
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mais vocé pode esperar?!” Ao contrério, o termo “normal, natural” é usado em
sentido socioldgico convencional para significar “de acordo com regras dominant
da prética”. Os “problemas normais, naturais” sdo problemas que ocorrem porque as
pessoas da clinica, como pessoas que preenchem autorregistros, buscam ativamente
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ador com um olho nos custos orgados de seus procedimentos de registrc
inado a preferir minimizar os custos presentes € a ser a favor de operagdes
razo, quando o investigador decidir suas necessidades em um projeto for

tendo em vista o valor que poderia ser agregado aos fins pretendid
¢, estritamente falando, econdmico. Por exemplo, a informacdo sobre
pode ser obtida quase a custa de um olhar de relance para o respondents
¢do sobre profissio gera um pequeno custo de tempo e habilidade para
dor; a histéria ocupacional é uma informagio de alto custo. O proble
¢ resumido na questdo que ¢ enderecada quase invariavelmente a qualg
recomendada no procedimento de registro: “Quanto do tempo da enfer
residente ou do assistente social etc.) isso levara?”

"H4 os problemas adicionais em assegurar a motivagdo de coletar a info
atral” que ocorre, quando a “boa performance de registro” ¢ avaliada de
m o interesse de pesquisa. Tais padrdes contradizem, frequentemente,

s de trabalho de profissionais dentro da organizagio. Além disso, pric
abelecidas de responsabilidade ocupacional podem motivar queixas veen
alistas, bem como — e com mais notével probabilidade — praticas de regists
is e escondidas que permitem ao registrador manter a prioridade de sua
brigacbes ocupacionais enquanto conserva o escritorio central apropriac

Se os problemas de efetuar uma melhoria dissessem respeito totalme
tidade de informagao que a clinica poderia conseguir, baseada estritamen
relagio de custo-tempo, o remédio consistiria em obter dinheiro suficiente|
tratar e treinar uma ampla equipe de responséveis pelos registros. Mas basta
esse remédio para ver que hd outros problemas de se efetuar “melhorias’
independentes do niimero de responsaveis pelos registros.

mal-informado.
Esse ponto relaciona-se as fontes relatadas de problemas em efetuar m¢
problemas que tém a ver com assegurar a obediéncia dos funcionarios de aut
fro na manutencio de registro como uma coisa respeitavel para eles, para s¢
partir do ponto de vista deles. A divisdo de trabalho que existe em toda clir
consiste somente em habilidades técnicas diferenciadas. Ela consiste, tamt
‘valor moral diferencial agregado 4 posse e aos exercicios de habilidades técnic
apreciar a variedade e a seriedade de problemas acrescidos por esse aspecto o
cional ¢é necessério somente considerar as formas contrastantes, pelas quais «
tros sio relevantes para a realizagio satisfatoria de responsabilidades adminic
comparadas com as responsabilidades médicas profissionais e com a cautelos
que existe entre os varios campos ocupacionais, no que diz respeito a deman

Considere uma parte da dificuldade, por exemplo, constituida pela
marginal das informagdes, quando a informagio é coletada pelos membros d
de acordo com os procedimentos de um arquivo - isto ¢, onde informagio
¢ coletada para fins futuros, mas desconhecidos. Um administrador deve est
ramente preparado para requerer das pessoas em seu estabelecimento que q;
informagdo reunida seja reunida consistentemente. Mas ele tem que estar prepal
também, para manter a motivagio delas para coletar a informagio de uma
regular, sabendo que os préprios funcionérios também sabem que a informagég
ser reunida para fins desconhecidos, que somente o futuro pode revelar. Ao long
curso de reunir informagdes, tais propdsitos podem variar, tal como eles se apr
tam aos funciondrios, de benignos a irrelevantes, ou ameagadores, e por razoes

tuas para manutengio de registros.

Os sentimentos do pessoal clinico de maior ou menor dignidade do trab
rocratico, em comparagio com o exercicio de outras habilidades em suas vida
sionais, acompanham suas preocupagées permanentes com as consequéncias
gicas de evitar especificidades no registro, dado o caréter imprevisivel das «
sob as quais o registro pode ser usado como parte do sistema continuo de su
e revisio. Os registros podem ser usados a servigo de interesses, que aqueles ¢
em posigio mais alta na hierarquia médico-administrativa ?o<m<m_5m=mm
capazes de especificar, ou de antever, nem exige-se deles isso, nem eles estao
dos a fazé-lo. Inevitavelmente, por conseguinte, existem préticas informais,
conhecidas por todos, que, como uma coisa natural, contradizem as pratica
mente descritas e abertamente reconhecidas. Caracteristicamente, as especi:
de saber quem, o que, quando e onde sao segredos bem guardados de grupos
nas clinicas, assim como o s3o em todos os cendrios burocraticamente orgz

tém pouco a ver com 0s arquivos.

Além disso, aqueles a favor, na clinica, de um programa de registro, ou outr
tdo inclinados a discutir o carater “central” da informacdo que querem reunir. Adj
nistradores e investigadores sabem igualmente ser essa “centralidade” um mito p
blemitico. Considere, por exemplo, que um soci6logo possa enfatizar a coleta re
de informagdes minimas “de capa” como idade, raga, estado civil, composi¢io fa
liar, educagio, ocupagio principal e renda anual. A questio que ele deve argumen
contra competidores a direitos de arquivo ndo é “A informagio vale o custo?”,
“Terd isso valido o custo?” Uma pessoa nio precisa ser um investigador treinado p
entender que, ao enderegar quase qualquer pergunta definitiva aos arquivos, algué
pode revelar as imperfei¢des da tarefa de coleta. Saber se o que foi reunido se revelars
inttil ou ndo, afinal de contas, e se ter de ser coletada novamente, dependera de quais iy
restrigbes impostas pela necessidade de formular perguntas, para as azw_m 0s mBEé., Do ponto de vista de cada equipe profissional, hé as especificidades que fa

= 1+ nresien Ana cira watina nreaficcinnal didria 2 ane nin inferessam
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equipes profissionais na clinica. Isso nio é novidade, claro, exceto qu
dor tem que se confrontar com isso como um fato de sua vida de pesq
por exemplo, para decidir a relevancia do que estd no registro, pre:
materiais que ndo estdo no registro, mas que, apesar disso, sdo conhec
tam a alguém.

Outra fonte de problemas: o pessoal clinico conhece as realidade:
clinica na sua qualidade de membros informados, cujas reivindica¢d
relato real disso” derivam, em boa parte, de seus envolvimentos e posig
tema social, envolvimentos e posicdes que carregam, como uma ques
gagdo moral, a exigéncia de que aqueles que estio envolvidos compree
suas circunstancias de trabalho. Como uma consequéncia dessa obriga
hd a insisténcia de longa data e familiar por parte daqueles que preenche
torregistros: “Ja que vocé vai nos incomodar com sua pesquisa, por qu
isso direito?” Isso ocorre particularmente nos casos em que formulérios d
padrao sdo usados. Se o pesquisador insiste que aquele que faz o registro fo
informagdo do jeito que o formuldrio propicia, ele corre o risco de impor ao
tos reais para estudo uma estrutura que ¢ derivada dos aspectos do registrc
dos eventos em si mesmos.

Uma fonte intimamente relacionada da dificuldade provém do fato de
formularios de autorregistro - independente do que possam conter — fornece
apenas categorias com as quais o pessoal clinico descreve eventos clinicos, mas's
tanea e inevitavelmente, tais formuldrios constituem regras de conduta de regist
formuldrios de autorregistro consistem em regras que, para os funciondérios, de
a conduta correta de autorregistro como uma obrigagio de trabalho. Nio ¢ de
pantar que o investigador possa obter a descri¢do de eventos clinicos precisamente)
medida em que o formuldrio de registro é imposto como uma regra de condut
registro aos funciondrios de registro. Mas, entdo, ndo deve também vir com nenh
surpresa que a informagéo que o investigador pode ter, bem como a informacio q
ele ndo pode ter, é sujeita &s mesmas condicoes de que os investigadores estdo cienf
em outras dreas de conduta governada por regras: a saber, aquelas bem conhecid
diferencas e fontes de diferenas ocorrem entre regras e praticas, diferencas que sac
notoriamente recalcitrantes serem remediadas.

Tais diferencas néo sdo compreensiveis, muito menos remedi4veis, por ten-
tarem alocar a culpa entre as pessoas que registram e os investigadores. Consi
dere-se, por exemplo, o caso em que um membro da equipe pode buscar relata
de acordo com aquilo que o formulario do investigador fornece, e, precisamente
porque tenta levar o formuldrio de registro a sério, acha dificil reconciliar o que .
sabe sobre aquilo que o formulério esta perguntando com o que o formuldrio for-
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autorregistro,

porque ela quer ser util e,
Ela pode saber que
' Alguém pode facilmente imaginar que
dem ao do investigador.

qual fornece ao membro da equipe respostas m:mawc,
ainda assim, a partir do que sabe do caso, ele esta c
vai distorcer a pergunta, ou frus
a pessoa

se uma pergunta 2
' « _ b2l <« ~ uv.
) e.g., ‘sim” ou "ndo; i
j . 2] 6 . w
do de que uma resposta “sim” ou "nao =
, i rio
do inquiridor ao perguntar 1sso. Ao levar o estudo a mw 2 |
r a si mesma se uma nota marginal serd suficiente.
escreve isso? Deve ela, talvez, esp
0? Mas por que som

etivo
tra poderia pergunta
o, ela esta procurando por problemas mm\
encontrar o investigador e, entdo, lembré-lo desse cas be i
sse caso? Ela sabe, juntamente com as outras ﬁmmmomﬂm\ n_.cm regis .SE el
__.,,,BESm casos e de muitos lugares por todo o formulério de Hmmﬂ.m:ov

¢ inteiramente realista de que devesse ela realizar anota

je sua reclamagao :
: Gmeras observagdes para fazer relacionadas a mi

jarginais, ela poderia ter in
fens, em muitos casos.

| quer da pessoa que preemc
ocasido para relatar
achamos

A tinica coisa que o investigador, de sua parte,
é que ela trate o formuldrio de registro como a :
a pessoa que faz o autorregistro sabe da .woiw_a como ela o_ .M%M. WMmMHvo o
pessoa que preenche o autorregistro pode distorcer a realidade % :

desse modo, age de acordo com o formuldrio de reg
est4 distorcendo e ressentir-se disso ou, entdo, sofrer por
o seu ressentimento e sofrimento corret

. et tro & fi
Além disso, enquanto a terminologia em formuldrios de autorregistr

aos quais esses termos se referem, bem como mw mozd.mm zmmmﬁ
siderados sob a jurisdigdo da terminologia mo@ or:
rios como descriges, sdo altamente varidveis. A wﬁ\gwﬁ.&m ,am ﬂm_ﬂmﬂﬂoﬁ”wwﬁw
de registro para os eventos que descreve esta sujeita a estabilida ﬁ

o e depende da apreensdo da pessoa que faz o autorre
enquanto um esquema de
organizagéo, funcio

eventos reais,
eventos reais woamB ser con

muldrio
¢es clinicas em andament apIeen:
e do uso dos aspectos regulares da operacao clinica, o
o linguistica. Dada qualquer mudanga de Hu.o_:_nm, : ;
os termos nos formuldrios de registro @ommq\_ mu

meografada ser alterada. E desc
varias segoes

pretaga
ou procedimento clinicos, .
seus significados, sem uma tnica sentenga mi s

a
tante descobrir como mesmo pequenas mudangas podem torn
formuldrio de registro irremediavelmente ambiguas.

i linicos es
As dificuldades que sdo introduzidas, ou porque 0s membros ¢ .
ou porque as atividades das pessoas que Iz

i as proprias atividades,
s prontos podem ser

orregistro estao prosseguindo com 0 uso de formularios aemes
e consideramos que a sinceridade em um registro lev:
ara a organizagio. Falando eufemistica

aut
didas e esclarecidas s
bem conhecidos para as carreiras € p

i ini 0s que cor
ntre o pessoal da clinica e seus clientes, e entre a clinica e os grupos q .
¢ . 1 e e %an & Alan maracida cam nm mercado livre.



Uma fonte critica de problemas: Usos atuariais versus usos contr:
de contetidos de prontuarios ,

Os problemas ja mencionados foram introduzidos recomendando, com
contexto para as interpretagdes deles, que procedimentos de registro e amm&.,
bem como os seus usos pelo pessoal da clinica, sdo caracteristicas integrais da
mas ordens das atividades clinicas que descrevem; que métodos e resultados d:
nutengdo de registro clinico consistem e sdo intimamente regulados pelas me
caracteristicas de que fornecem relatos.

Mas, embora os problemas acima possam ser interpretados nesse contexto, o:
blemas ndo exigem isso. Os problemas que diScutimos, alguém poderia argum
documentam meramente alguma insuficiéncia no controle racional das praticas
cas. Enumeramos como problemas com procedimentos de registro questdes qu
gerenciamento forte poderia comprometer-se a remediar e, dessa forma, as condi
que contribuem para maus registros poderiam ser eliminadas, ou seus impactos
manutengéo de registro poderiam ser reduzidos. |

Mas pensar tais problemas como um problema gerencial de controlar mais
mais consistentemente as performances de manutenc¢do de registro, negligencia
aspecto critico e, talvez, inalteravel dos registros médicos como um elemento de
ticas institucionalizadas. Propomos que os problemas enumerados - e, obviament
nossa enumeragdo nio esta de forma alguma completa - ou explicam, ou consis
eles mesmos, em propriedades do prontudrio de caso como um registro passive
reconstrugao de transa¢des entre pacientes e pessoal clinico. Essa caracteristica criti
dos registros clinicos coloca os problemas enumerados sob a jurisdi¢do de seu
tus como “problemas estruturalmente normais’, ao relacionar sistemas de registro
condi¢des da viabilidade da clinica, como uma empresa de servigos corporativamer
te organizada. Deveremos agora nos esfor¢ar para mostrar que os registros clinicos
como si0, ndo sdo algo que o pessoal clinico sai impune, mas que, ao invés disso,
registros consistem em procedimentos e consequéncias de atividades clinicas como u
iniciativa médico-legal. -

Revendo os conteudos dos prontudrios de caso, pareceu-nos que um prontud
de caso poderia ser lido de duas formas diferentes e irreconcilidveis. Por um la
poderia ser lido como um registro atuarial’. Por outro lado, poderia ser lido come
o registro de um contrato terapéutico entre a clinica enquanto uma iniciativa mé
co-legal e o paciente. Porque o nosso entendimento do termo “contrato” afasta-
um pouco do uso coloquial, mas nido do entendimento que Durkheim ensinou, uma
breve explicagdo segue-se. .

Comumente o termo “contrato” refere-se a um documento contendo um pro--

identificaveis do acordo. Em contraste, e porque estamos falando especificamentt
' bre clinicas, usamos o termo “contrato” para referirmo-nos  defini¢do de transa
normais entre clientela e agéncias remediadoras, em termos das quais os servigos

agéncias sio franqueados e disponiveis para os clientes. Um dos aspectos cru

" das atividades remediadoras é que seus receptores sdo socialmente definidos por

mesmos e pelas agéncias como incompetentes para negociar para si proprios os

mos de seu tratamento.

Dessa forma, o curso normal socialmente reconhecido das coisas é
ciente “coloque-se nas maos do médico” e espera-se que o paciente suspenda a ¢
peténcia usual de seu préprio julgamento sobre o seu bem-estar, o que precisa,
que ¢ melhor para ele. O mesmo aplica-se ao criminoso, mutatis mutandis, qu
{inica pessoa impedida de contribuir com sua opiniao paraa formulagdo de uma
tenca justa. Apesar dessas limitagbes de competéncia, nem pacientes, nem crimin
perderam seus direitos ao “tratamento que merecem”. Isso acontece porque o t
mento consiste em ocasides para performances que, aos olhos dos participantes, ¢
de acordo com um esquema maior de obrigagées. O esquema maior de obriga
relaciona a autorizagio, em termos da qual um agenciamento remediador esta au
zado a atuar, as doutrinas técnicas e éticas profissionais praticas que governam as
racoes e agenciamentos. Assumindo a jurisdi¢do em casos especificos, agenciame
médicos e legais comprometem-se a honrar reivindicagdes publicas legitimas de
cura’ e “boa lei”. Um método indispensavel, embora néo exclusivo, pelo qual a
nicas demonstram que honram reivindicagées de cuidado médico adequado cor
em procedimentos para formular relatos relevantes de suas transagdes com pacie

que um

Observagoes adicionais sio necessérias sobre nosso uso do conceito de cont
Mesmo o uso coloquial reconhece que o que um contrato especifica ndo € sim
mente dado no documento que atesta a existéncia do contrato. Tampouco os ter
as designagbes e as expressdes contidas em um documento invocados “automs
mente” para regular a relagdo. Ao invés disso, as formas como se relacionam as
formances s3o questdes para um competente publico leitor interpretar. Como se
culturalmente falando, juristas sio leitores competentes da maioria dos contral
eles cabe dizer o que os termos realmente significam. De fato, a forma como os
tratos legais sdo escritos leva a tal leitura.

Sociologicamente, porém, contratos legais sdo apenas uma variante da clas
contratos. A ampla concepgio de contrato, a saber, seu poder de definir relagdes
mais, também requer que questdes de habilidade de leitura sejam consideradas. I
maneira, somos obrigados a considerar como as designagdes, 0s termos € as ex
sdes contidas nos prontudrios clinicos foram lidos para fazé-los comprovar, «
stas as perguntas ligadas a responsabilidade médico-legal. Em nossa vis
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relagdo possa ser retratada como tendo estado de acordo com as expectativas de p
mances sanciondveis por clinicos e pacientes.

Ao chamar um registro médico de “contrato”, nio estamos alegando que o r
tro contenha apenas declaragbes do que deveria ter acontecido, em oposi¢ao ao g
realmente aconteceu. Nem estamos propondo que uma leitura contratual do regi
médico seja ainda a mais frequente, muito menos a Unica leitura que ocorra. Os regis
tros clinicos sio consultados em muitas diferentes ocasides e para muitos diferen:
interesses. Mas, para todos os diferentes usos que podem ser atribuidos e servir
registros, consideragdes de responsabilidade médico-legal exercem uma priori
predominante de relevincia como interesses estruturais prevalentes, de predomin
cia estrutural® sempre que procedimentos para a manutengio de registros e seus ¢
teados elegiveis devem ser decididos. ,

Embora materiais de prontuérios possam ser utilizados de forma diferente daq
la que serve ao interesse do contrato, todas as alternativas estdo subordinadas ao
do contrato como uma questdo de reforcar a prioridade estrutural. Por causa de
prioridade, usos alternativos estdo consistentemente produzindo resultados errati
e duvidosos. Mas também, por causa dessa prioridade, toda tltima sugestdo de infc
macdo em um registro médico pode ter o alcance de uma interpretagio contratual. }
verdade, o uso do contrato considera e estabelece, o que quer que seja que o prontud
possa conter como os elementos de um “registro inteiro’, e faz isso da maneira como

descreveremos agora.

g

Quando qualquer prontudrio de caso foi lido como um registro atuarial, se
contetido ficou tdo aquém do nivel de adequagdo que nos deixou intrigados com
porqué de “registros pobres”, ndo obstante, serem mantidos tdo assiduamente, m:
eles eram feitos para serem pobres. Por outro lado, quando documentos de prontua-
rios foram considerados como termos ndo formulados de um contrato terapéutico
potencial, isto é, como documentos reunidos no prontuario em franca antecipaca
de alguma ocasido em que os termos de um contrato terapéutico poderiam ter sido
formulados a partir deles, a assiduidade com a qual os prontuarios foram mantidos,
ainda que seus contetidos fossem extremamente desiguais em quantidade e qualida-"
de, comecou a “fazer sentido” , i

Comecamos com o fato de que, quando alguém examina qualquer prontudrio de
caso por aquilo que ele realmente contém, um aspecto proeminente e consistente € ow.,
carater ocasional e eliptico de suas observagoes e informag¢oes. Em seu caréter ocasio- ]
nal, os documentos de prontuérios sio muito parecidos com elocugdes numa conversa -
com uma audiéncia desconhecida, a qual, porque j4 se sabe o que poderia ser falado, "
é capaz de entender as pistas. Enquanto expressoes, as observagdes que compdem es- :
ses documentos tém predominantemente a caracteristica de que o seu sentido ndo

alguma coisa sobre a biografia tipica e os fins tipicos do usudrio das expressoes, s
circunstancias tipicas sob as quais tais observagdes sio escritas, sobre um tipico ¢
anterior de transacdes entre 0s que escrevem e o paciente, ou sobre um relacionar
to tipico de interagdo real e potencial entre os que escrevem e o leitor. Dessa form
conteiidos dos prontudrios, muito menos do que revelar uma ordem de interagdo,

supoem um entendimento daquela ordem para uma leitura correta. O entendin
daquela sequéncia néo ¢ do tipo, porém, que se prime por claridade teérica, mas

entendimento apropriado para o interesse pragmitico do leitor na ordem.

Além disso; existe um uso autorizado dos registros. Essa autorizagdo € regu
sem dtivida, em funcio da pessoa que os 1¢, levando em conta seu envolvimentc
dico-legal ativo no caso em méos; a partir dai essa autorizagao varia. Tal autori:
refere-se ao fato de que a relevincia completa de sua posigdo e envolvimento
em jogo ao justificar a expectativa de que ele tem um envolvimento apropriado
essas expressoes, de que ele vai entendé-las e fazer bom uso delas. O entendin
especifico e 0 uso serdo ocasionais a situagao, na qual ele préprio se encontra. O
autorizado sabe que tal como o seu entendimento e uso é ocasionado pela situ
na qual ele se encontra, entende-se que as expressoes com que ele se defronta f
ocasionadas pelas situagdes de seus autores. A possibilidade de entendimento éb
da em um entendimento compartilhado, prético e autorizado de tarefas comuns
aquele que escreve e o leitor.

Expressoes ocasionais devem ser contrastadas com expressoes “objetivas
¢, expressoes, cujas referéncias sdo decididas consultando um conjunto de reg:
codificacio que sio assumidas, por ambos, usudrio e leitor, como mantendo-:
dependente das caracteristicas de ambos, exceto de suas apreensoes mais ou n
similares dessas regras.

Os documentos no prontuério de caso tinham a caracteristica adicional d
aquilo que poder-se-ia interpretar que estivessem realmente discutindo ndo perr
cia, nem exigia-se que permanecesse idéntico em significado, nas variadas ocasic
seus usos. Os dois significados, na realidade e na intengao, sdo variaveis com re
is circunstancias. Para apreciar o que os documentos estavam falando, foram r
sarias referéncias especificas as circunstancias de seus usos, mas, enfatize-se, 1
circunstancias que acompanham a escrita original, e sim ds circunstancias presen
leitor em decidir o seu uso presente apropriado. Obviamente, os leitores do docu
to, a0s quais nos referimos, sdo as pessoas da clinica.

Um protétipo de um registro atuarial seria um registro de pagamentos em
tacdes. O registro de pagamentos em prestagGes descreve o estado presente
lacionamento e como ele acontece. Uma terminologia padronizada e um cor
padronizado de regras gramaticais governam nao apenas os conteudos possivei:



posto. Algo como uma leitura padréo é possivel que desfrute de consideray
bilidade entre os leitores do registro. O leitor interessado nédo leva vantagem
leitor meramente instruido. Que o leitor tem o direito de reivindicar ter lido @
tro corretamente, isto €, uma reivindicagdo do leitor ao publico leitor, é p
decisdo por ele e por outros, a0 mesmo tempo em que nio considera carac
particulares do leitor, suas transagdes com o registro, ou seus interesses em |

Citar problemas dos investigadores no uso de prontuérios clinicos equ
observar o fato de que uma fragio negligencidvel dos contetidos de prontu
clinicos pode ser lida de forma atuarial sem incongruéncia. Um investigad
tenta impor uma leitura atuarial sobre os contetidos dos prontudrios ira encl
caderno de anotagdes citando mbmam&.m@mm nos dados, com reclamagées de “de
do’, e coisas semelhantes.

No entanto, os contetidos dos prontudrios podem ser lidos, sem incongrui
por um membro da clinica, se, da mesma forma que um historiador ou um advi
poderia usar os mesmos documentos, ele desenvolver uma representagdo docur
da® do que as transagoes do paciente-clinico consistiram como uma questio ords
e compreensivel. Os varios itens dos prontudrios clinicos sio simbolos — como
¢0s que permitirdo a reunido de um amplo e indefinido nimero de mosaicos— ¢
postos, ndo para descrever um relacionamento entre o pessoal clinico e o pac
mas para permitir a um membro clinico formular a relagdo entre o pacienteeac
como um curso normal dos afazeres da clinica, quando e se a questdo de normal
deve surgir como um assunto de algumas das preocupagées préticas dos BmbS@“
clinica. Nesse sentido, dizemos que os contetidos do prontudrio servem como um g
contratual, em vez de uma descrigdo, porque um contrato nio faz uso e nio é usa
para descrever uma relagdo. Ao contrario, é usado para normalizar a relagdo, o que
equivale a dizer que o quid pro quo de trocas é to ordenado em um relato da relag
de modo a satisfazer os termos de um acordo prévio e legitimo, explicito ou implici

Os contetidos de prontuarios sdéo compostos pressionados por necessidades con
tingentes, por algum membro da clinica, para construir um potencial ou passado ¢

<

so de transagdes entre a clinica e 0 paciente como um “caso” e, desse modo, como uma

instdncia de um contrato terapéutico, frequentemente com os interesses de justificar
um curso de agdes real e potencial entre as pessoas da clinica e os pacientes. Conse~
quentemente, seja qual for a sua diversidade, os contetidos dos prontuérios podem ser
lidos sem incongruéncia por um membro da clinica; muito semelhante 4 forma como
um advogado “faz uma petigdo’, o membro da clinica “faz um caso” a partir dos restos
fragmentados no curso de extrair da leitura dos documentos sua relevincia reciproca

como um relato legitimo de atividade clinica.

A partir dessa perspectiva, os conteddos dos prontuérios consistem em um tni-
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formulado sobre qualquer que fosse a ocasido, em que tal formulagéo for requerida
Quais documentos serdo usados, como serdo usados, e quais significados seus con
tetidos assumirdo, aguardam as ocasides particulares, fins, interesses e perguntas qu

posto. Algo como uma leitura padrio é possivel que desfrute de considera
bilidade entre os leitores do registro. O leitor interessado ndo leva vantagem’
leitor meramente instruido. Que o leitor tem o direito de reivindicar ter lido
tro corretamente, isto é, uma reivindicagdo do leitor ao publico leitor, é pas
decisdo por ele e por outros, a0 mesmo tempo em que ndo considera carac
particulares do leitor, suas transagdes com o registro, ou seus interesses em lé

um membro particular pode usar ao se referir a eles.
Contrastando com registros atuariais, documentos de prontudrio sdo muit
pouco limitados em seus significados atuais pelos procedimentos, por meio dc
quais eles vém a ser reunidos no prontudrio. Na verdade, os significados dos d«
' cumentos sio descomprometidos de seus procedimentos reais, por meio dos qua
" os documentos foram reunidos e a esse respeito as formas e resultados do public
leitor competente dos documentos de prontudrio contrastam, mais uma vez, com
formas e resultados do ptiblico leitor atuarial competente. Quando e se um memb:
da clinica tem “uma boa razio” para consultar os contetidos de prontudrios, se
propésitos no momento definem algum conjunto dos conteudos dos prontudri
como elementos constituintes do relato formulado. Se, no curso de consultar o pro
tudrio, seus propésitos mudarem, nada se altera, uma vez que o conjunto constitui
te de documentos nio esta completo até o leitor decidir que ele leu o suficiente. (
fundamentos para parar ndo sdo formulados de antemao como condig¢des que ur
resposta para as suas perguntas tem que satisfazer. Pode-se dizer que o possivel u
de documentos de prontudrio segue os interesses em desenvolvimento do usudr
em utiliza-los; nio o contrario. E quase impossivel para um usudrio dizer, quan
ele comeca a calcular um contrato, de que documentos ele precisa, muito menos «
que ele ndo abre mdo. Seus interesses requerem um método de registro e recug
ragio que proveja plenamente o carater em desenvolvimento de seu conhecimer.
das circunstincias préticas de gerenciamento a servico das quais os conteudos d
prontuarios devem estar. Acima de tudo, deseja-se que os contetidos dos prontudri
possam adquirir quaisquer significados que o publico leitor Ihes dé, quando vari
documentos sio “combinatoriamente” contrastados por esses leitores e em busca
interpretagdes alternativas de acordo com os interesses em desenvolvimento do |
tor na ocasido real de 1&-los. Dessa forma, o evento real, quando ¢ encontrado sol
égide do possivel uso a ser feito dele; fornece, naquela ocasido, a definigdo da imp:
tancia do documento. Assim, a lista de documentos de prontudrio € aberta e pc
ser indeterminadamente longa. Questoes de sobreposi¢do e duplicagdo sao irre
vantes. Nio somente elas realmente ndo aparecem, como questoes de sobreposic
ndo podem ser avaliadas até o usudrio saber, ndo importa com que grau de clareza
imprecisio, o que ele quer e deve procurar e, talvez, por qué. De qualquer manei
questées de sobreposi¢do e omissdo nao podem ser decididas até que ele tenha re
mente examinado qualquer coisa com que realmente o usuario defronta.

Citar problemas dos investigadores no uso de prontudrios clinicos eq
observar o fato de que uma fragdo negligenciavel dos conteidos de pront:
clinicos pode ser lida de forma atuarial sem incongruéncia. Um investigado
tenta impor uma leitura atuarial sobre os conteudos dos prontudrios ira enchi
caderno de anotagbes citando imperfeigoes nos dados, com reclamagoes de “d
do”, e coisas semelhantes.

No entanto, os contetdos dos prontudrios podem ser lidos, sem incongrués
por um membro da clinica, se, da mesma forma que um historiador ou um advo;
poderia usar os mesmos documentos, ele desenvolver uma representagio docuime
da® do que as transac¢des do paciente-clinico consistiram como uma questao ord
e compreensivel. Os vérios itens dos prontudrios clinicos sdo simbolos — como p
¢0s que permitirdo a reunido de um amplo e indefinido nimero de mosaicos- ¢
postos, ndo para descrever um relacionamento entre o pessoal clinico e o paci
mas para permitir a um membro clinico formular a relagio entre o paciente e a cli
como um curso normal dos afazeres da clinica, quando e se a questdo de normal
deve surgir como um assunto de algumas das preocupagdes praticas dos membros
clinica. Nesse sentido, dizemos que os conteudos do prontudrio servem como um
contratual, em vez de uma descri¢do, porque um contrato nio faz uso e ndo é u
para descrever uma relagdo. Ao contrario, é usado para normalizar a relagdo, o
equivale a dizer que o quid pro quo de trocas é tdo ordenado em um relato da rela
de modo a satisfazer os termos de um acordo prévio e legitimo, explicito ou implic

Os conteudos de prontudrios sio compostos pressionados por necessidades ¢
tingentes, por algum membro da clinica, para construir um potencial ou passado cul
so de transacdes entre a clinica e o paciente como um “caso” e, desse modo, como um
instancia de um contrato terapéutico, frequentemente com os interesses de justifi
um curso de ag¢des real e potencial entre as pessoas da clinica e os pacientes. Conse-
quentemente, seja qual for a sua diversidade, os contetidos dos prontuarios podem s
lidos sem incongruéncia por um membro da clinica; muito semelhante a forma com
um advogado “faz uma peti¢do’, o membro da clinica “faz um caso” a partir dos rest
fragmentados no curso de extrair da leitura dos documentos sua relevancia recipro

como um relato legitimo de atividade clinica. A 9’ et 50 AL oy O s
Caracteristicas contrastantes adicionais de “duplicagdo” e “omissao” nos dois ¢

A partir dessa perspectiva, os conteidos dos prontudrios consistem em um uni- il . a1 s =
P REER : P e ‘ temas de registro requerem comentario. Em um registro atuarial, informagdes wom



ser repetidas a titulo de conveniéncia. Mas o estrato de um estado atual
bancéria ndo adiciona informagdo alguma ao que pode ser facilment;
estado mais anterior da conta e dos depésitos e retiradas subsequent
ndo corresponderem, isso aponta irrefutavelmente para alguma omissa
governado por um principio de relevancia com o uso do qual o leitor po
completude e adequagio num relance.

Um registro clinico ndo tem esse carater. Uma entrada subsequent
trastar com uma anterior, de tal forma que o que foi conhecido até entio
de aspecto geral. Os contetidos de um prontuério poderiam concorrer un
oferecendo-se representar uma parte em um argumento a ser formado, B
tdo aberta se as coisas ditas duas vezes sio repeticdes, ou se a tltima tem
cacdo, digamos, de confirmar a primeira. O mesmo ¢é verdade para as om
verdade, ambos ganham a visibilidade somente no contexto de algum es
interpretacio escolhido.

O mais importante é que o leitor competente est4 ciente de que nao €
que o prontudrio contém que se encontra em uma relagdo de referéncia mu
qualificadora e determinante, mas partes que nio estio nele pertencem a i
bém. Essas partes ineféveis ganham visibilidade a luz de episddios conhecido
por sua vez, os proprios episédios conhecidos sdo também, reciprocamente, intes
tados a luz do que alguém deve racionalmente assumir que ocorreu, enquanto 0
prosseguia sem ter sido feita uma questdo de registro.

O esquema para interpretar os documentos de prontudrio poderia ser ext
de qualquer lugar. Isso poderia mudar a leitura de qualquer item particular, m
fins do investigador de fazer um caso dos documentos com que se defronta, m
“a luz das circunstancias’, mudar & medida que as exigéncias assim requerem. O'¢
a relagdo de qualquer sentido do documento significa para a “ordem dos esquem
permanece inteiramente uma prerrogativa do leitor descobrir, decidir, ou discut
seu ver, o que se enquadra em cada caso particular, conforme o caso, a luz de s
propositos, a luz de suas mudangas de propésitos, 4 luz do que ele comeca a ach
assim por diante. Os significados dos documentos sio alterados como uma fun¢iod
tentar reuni-los no registro de um caso. Ao invés de estabelecer de antemao sobr
que um documento pode versar, espera-se ver com o que se encontra nos prontud
e, a partir daquilo, “constitui-se’, literalmente encontra-se o assunto sobre o qu
documento versava. Em seguida, se hd ou nio continuidade, consisténcia, coerén
entre o sentido de um documento e o0 outro cabe ao leitor decidir. Em nenhum cas
sdo impostas ao leitor limitagdes que justifiquem ou digam de antemio o que cons
no prontudrio como o qué, ou o que ele vai considerar ou néo valendo o qué’. .

k

i
A fim de ler os contetidos do prontudrio sem incongruéncia, um membro da
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Notas

1. KRAMER, M.; GOLDSTEIN, H.; ISRAEL, R.H. & JOHNSON, N.A. “Application of Life Table Method
the Study of Mental Hospital Populations”. Psychiatric Research Reports, jun./[1956, p- 49-76.

2. O capitulo 7 relata esse estudo em detalhes. O capitulo 1 relata outros aspectos dessa pesquisa.

3. Para uma explicagdo dos usos sociocientificos de registros clinicos, cf. BELLER, E.K. Clinical Process.|
York: Free Press of Glencoe, 1962.
4. 0 modelo de David Harrah de um jogo de combinacdo de informacdes é escolhido para definir |
ficado de procedimento “atuarial”. Cf. HARRAH, D. “A Logic of Questions and Answers”. Philo
Science, 28, n.1, jan.[1961, p. 40-46. Uma discuss&o mais extensa compativel com a formulagdo de H;
encontrada em MEEHL, P.E. Clinical Versus Statistical Prediction. Mineapolis: University of Minneso:
1954. © MEEHL, P.E. “When Shall We Use Our Heads Instead of the Formula?” In: Minnesota Studie:
Philosophy of Science. Vol. 2. Minedpolis: University of Minnesota Press, 1958.

5. Ao chamar os interesses de “estruturais” desejamos exprimir que o interesse ndo é governado p
siderag6es pessoais em antecipar a causa, mas estd relacionado as demandas da pratica organizada
membro trata como suas circunstancias reais.

6. Para descricGes adicionais de representagdo documentdria cf. MANNHEIM, K. “On the Interpr
of ‘Weltanschauung’”’, In: KECSKEMETI, P. (ed.). Essays on the Sociology of Knowledge. Nova York: O
University Press, 1962. Cf. tb. o cap. 3 deste volume. ]

7. E possivel projetar deliberadamente um sistema para relatar, buscar e recuperar tais propriedad:
exemplo, estudiosos podem deliberadamente empregar tal sistema precisamente porque seu obje
tal que eles podem ndo estar dispostos a permitir que seu conhecimento das situacbes, sobre as quai
sistema de registro pretende permitir uma analise, seja confinado em seu desenvolvimento por um
do que coloca limites conhecidos ao que & imagindvel sobre as vérias leituras e ideias com que eles se!
frontaram em seu trabalho. Em seus interesses, tal sistema ad hoc de classificado e recuperac&o po!
virtude de maximizar oportunidades para agdo imaginativa. Ndo sabendo a partir de algum “aquie agl
0 que pode se desenvolver mais tarde, e ainda assim querendo que desenvolvimentos posteriores sej
usados para reconstruir o passado, uma estratégia ad hoc para coleta e recuperacao promete permiti
estudioso fazer com que seu corpus de documentos se relacione ao gerenciamento das exigéncias
aparecem como uma fungdo de seu engajamento real com a situa¢do em andamento.

O que o estudioso pode fazer por si mesmo como um auxilio a0 pensamento & feito pelos clinicos na
senca um do outro, sob os auspicios de um sistema corporativamente organizado de supervisdo e revis
com seus resultados oferecidos ndo como interpretagdes possiveis, mas como relatos do que realme
aconteceu. Os seus usos de prontudrios sdo inteiramente similares aos muitos métodos de psicotera
assim como ambos s3o formas legitimas de prestar servicos clinicos. E, se alguém pergunta - seja elein
no ou externo - pelos fundamentos racionais do procedimento, em ambos os casos também esses funi
mentos sdo fornecidos pela invocagdo dos funcionarios das formas da clinica como formas médico-le
socialmente sancionadas de fazer negdcios psiquiatricos.

8. E importante enfatizar que ndo estamos falando de “tirar o melhor proveito cientifico do que quer
seja”. Organizacionalmente falando, qualquer coleta de contetidos de prontuério pode, podera, e mes

devera ser usada para moldar uma representacio documentada. Dessa forma, um esforgo para impor u

raciocinio formal sobre a coleta e composi¢do de informacdes possuir o carater de um exercicio va

porque as express6es que os documentos t&o ordenados conterdo terdo de ser “decodificadas” para de!
cobrir seu significado real a luz do interesse e da interpretacdo que prevalece no momento do seu uso.

| 7 Adequacio metodolégica no estudo

quantitativo dos critérios e atividades
de selecao em clinicas psiquiatricas
ambulatoriais’

Estudos quantitativos que descrevem como as pessoas sao selecionadas pa
tratamento em clinicas psiquiatricas ambulatoriais concordam que as chances de
um candidato venha a receber tratamento clinico dependem de muitos fatores, ¢
do fato de que ele pode necessitar disso. Schaffer e Myers' nwa\b@.mwmmma os nmb.m
tos com aqueles admitidos para tratamento na Clinica wwm@ﬁ_mﬂimm ,.bpa_uimﬁomm
Hospital Grace New Haven e decidiram que a posigio socioecondmica do nmw i
era um critério de selegio relevante. Hollingshead e Redlich? 85@8&35. a anH
¢io de classe dos pacientes afiliados a vérias agéncias de Qmﬁmawbwo.m mq__o.c;wn
processos de selecdo a super-representagao, no tratamento nas clinicas wmﬁfmﬁ
de pacientes de classe média e a sub-representagdo de wmﬁg.ﬁmm de classe baixa.
senthal e Frank® compararam uma populagio de todos os pacientes que .oosﬁmﬂmn
Clinica Psiquidtrica Henry Phipps pela primeira vez com aqueles encaminhados
o tratamento. Descobriram que a idade, a raga, a educacao, 2 renda anual, font

encaminhamento, o diagnéstico e a motivagdo discriminavam as duas popula
Storrow e Brill* compararam uma populagio de todos os pacientes que fizeram
pesquisa pessoalmente na Clinica Psiquidtrica Ambulatorial da Ucla com a woma
remanescente que compareceu a0 menos a uma entrevista de Qmﬁmlagﬁo. wm_.nn
roses, menor duracio da doenga, deterioragdo leve nas ammm?mno.mm ocupacio
o desejo do paciente de se tratar, os beneficios requeridos pelo @:mﬁmsnm, 0 vm.E
secundario, o status econdmico, a religido, o sexo, a idade, a reagao do entrevist
a avaliacio do terapeuta da possibilidade de tratamento e a o<mmw<5wwm ao ?.x
discriminavam as duas populagdes. Reportaram uma lista extensa de <m§m<.m_mm
niio discriminavam ou discriminavam mal as duas populagdes. Weiss e Schaie

pararam uma populagio de todos os pacientes que tiveram alta depois de compl

o i av lackitoka | analav Dartar de Nerniransiauiatria.



