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RESUMO

Objetivo: Verificar quais sdo as transformacdes que estdo ocorrendo no contexto atual na
pratica da Psicologia Clinica e como esta definida essa identidade profissional. Método:
“Método Clinico - Qualitativo e Quantitativo”, o qual foi construido a partir do casamento
de dois sistemas metodoldgicos densos: de um lado, usamos as concepcdes
epistemoldgicas dos métodos qualitativos (descritivos — compreensivos — interpretativos)
da pesquisa desenvolvida sob o prisma das ciéncias humanas e, de outro, 0 método
quantitativo, que nos leva a medir, equacionar e estudar os dados que propomos.
Empregamos também os conhecimentos e as atitudes clinico-psicologicas desenvolvidas
tanto no enfoque psicanalitico das relagBes interpessoais, como historicamente no campo
socio-psiquico-fisico. Sujeitos: Os critérios de inclusdo dos sujeitos no presente trabalho
foram os seguintes: a. Ser psicdlogo clinico com e-mail para contato e ter experiéncia
profissional entre 20 e 47 anos; b. Ser registrado no CRP-06 a partir de 1962, como
psicélogo clinico (ano da criacdo da lei que regulamenta a profissdo de psicélogo); c.
Apresentar consentimento explicito por parte do sujeito de participacdo na pesquisa
através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O universo trabalhado foi de 236
sujeitos, cedidos pelo CRP-06, sendo que a amostra sera de 164, 0s quais aceitaram
responder a pesquisa previamente através de contato por e-mail. Analise: Como
instrumento de avaliacéo, a técnica de tratamento dos dados colhidos foi a do “Discurso do
Sujeito Coletivo-DSC” (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005), e a da “Analise Quantitativa de
Dados e Qualitativa de Contetdo”, as quais propiciaram a categorizagdo/subcategorizacdo
dos dados a partir de leituras do conjunto dos questionarios recebidos. A luz das teorias de
Winnicott, D.W.; Giddens, A.; Taylor, C., numa abordagem psicossomatica, foi realizada
a analise dos dados. Resultados: Conclui que os psicdlogos desta amostra tém uma
‘Identidade Profissional’. S&o profissionais de classe média, amam a profissdo, estudam
constantemente, mas faltam-lhes recursos financeiros para mais estudos, pesquisas e
dedicagdo. Demonstram saber fazer, agir, ter competéncia e reflexividade. Desempenham
um papel importante na &rea da satde e na sociedade, sendo reconhecidos pela profissdo.
Atuam em hospitais, clinicas particulares e no servi¢o publico. Estdo preocupados com 0s
desafios da contemporaneidade, pois “as patologias aumentaram e a relacdo tempo/espago
estd cada vez mais acelerada”, as tecnologias ao mesmo tempo em que fornecem novos
recursos cientificos, exigem novas técnicas e mudancas no ‘setting’ terapéutico. A
subjetividade precisa ser mais estudada e adaptada a este novo contexto social. Os cursos
académicos ndo estdo formando adequadamente os profissionais para atuarem nesta época.

Palavras chave: Psicélogos; Identidade Profissional; Subjetividade; Contemporaneidade.



ABSTRACT

Topic: The Professional Identity of the Clinical Psychologist: changes in the current
scenario. Objective: To examine the ongoing changes in the current scenario of clinical
psychology practice and how such professional identity is defined. Method: “Qualitative
and Quantitative Clinical Methods” built as from the matching of two dense
methodologies: on the one hand, we have used the epistemological concepts of the
qualitative methods (description — comprehension — interpretation) of the research
conducted from the perspective of the human sciences and, on the other hand, the
quantitative method, which requires the measuring, balancing and study of the data
proposed. We have also employed the clinical-psychological knowledge and behavior
developed through a psychological focus on interpersonal relations and through the history
of such relations in the socio-psycho-physical field. Individuals: The criteria used to
include the individuals in this study were the following: a. Be a clinical psychologist with
an email address for contact purposes and professional experience between 20 and 47
years; b. Be registered as a clinical psychologist with the “CRP-06" [Accreditation Entity]
as of 1962 (the year in which the law regulating the profession was created); c. Submit an
express consent for his/her participation in the research by signing the “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”. The group we studied was composed by 236
individuals, indicated by the CRP-06, the sample including 164, who agreed to respond to
the research questionnaire previously, by email.  Analysis: As an evaluation tool, the
techniques chosen to deal with the collected data were the “Collective Subject Discourse-
DSC” (LEFEVRE and LEFEVRE, 2005), and the “Quantitative Analysis of Data and
Qualitative Analysis of Content”, which enabled the categorization/sub-categorization of
the data based on an examination of the set of questionnaires received. The analysis of the
data was carried out in light of the theories of Winnicott, D.W.; Giddens, A.; Taylor, C.,
and with a psychosomatic approach. Results: We have come to the conclusion that the
psychologists included in the sample we have analyzed have a ‘Professional Identity’.
They are middle-class psychologists who love their work, study constantly, but lack the
financial resources that could help them conduct more studies and research and be more
dedicated. They have showed their skills, competence and responsiveness. They play an
important role in the health area and in society in general, being recognized by their work.
They are in the hospitals, private offices and in public services. They are concerned with
the challenges of the present, as ‘the pathologies have increased and the time/space
relation has been accelerated”, the new technologies supply new scientific resources, but,
at the same time, they demand new techniques and changes in the therapeutic setting.
Subjectivity requires further studies and adaptation to such new social context. The
academic courses are not doing a good job in preparing such professionals to work in the
present time.

Keywords: Psychologist; Professional Identity; Subjectivity; Present Time.
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1. INTRODUCAO

O interesse por esse tema — Identidade Profissional do Psicdlogo Clinico:
Transformagdes no Contexto Atual — surgiu apds ter tabulado de maneira despretensiosa
os trabalhos de conclus@o do curso de Formagdo em Psicossomatica, pela Associagdo
Brasileira de Medicina Psicossomatica da Regional Sdo Paulo, no periodo de 10 anos.
Verifiquei que os psicologos entregavam seus trabalhos, ao final do curso, sempre com
uma casuistica maior em Medicina do que em Psicologia. No entanto, os trabalhos
entregues por outros profissionais de outras categorias ndo apresentavam esta mesma

casuistica, eles permaneciam fiéis a sua formagao académica.

Por outro lado, meu interesse pela Psicossomatica sempre me fez pensar
em possibilidade de hibridismo na profiss@o de psicologo, associada a ameagas constantes
da profissionalizagdo desta atuagdo. Existe sim um mimetismo quanto a profissdo de
psicoterapeutas, a pergunta que me surgiu foi: o que mais incomoda no campo das
competéncias profissionais a atuacdo do psicologo clinico, € o que esta faltando (se é que
falta alguma coisa) nestes profissionais, para que sejam mais reconhecidos na area de

saude? Seria a identidade Profissional? Estariam eles fora da realidade social globalizada?

Esse ser humano, descrito por Ensaistas, Filosofos e Socidlogos, ¢
percebido da mesma maneira pelo psicdlogo, ou ele se perde na subjetividade do
individuo, na leitura de seu inconsciente e ndo visualiza estas transformacgdes? Pois o
conteudo simbdlico, o instrumento essencial do psicélogo da psicodindmica, manifesta-se
pela linguagem, a qual, por sua vez, configura-se como uma ‘“varidvel abstrata” de
contetdo quase puramente subjetivo, citando Hermann (1997, p.31)

“A maior parte de nossa teoria, alias, refere-se a uma area supostamente

distinta e isolada do real, o parelho psiquico... s6 uma versdo reducionista

concebe a psique ao modo de substancia isolada no individuo... A cabeca

psiquica perderia entdo seu corpo no mundo.”

A luz desta colocagdo serd investigado o psicélogo numa abordagem
psicossomatica em que considerarei algumas vertentes sociais, algumas questdes
filosoficas e como ele estd vendo o “individuo” (entdo paciente/cliente), € como

psicoterapeuta hoje, estd inserido neste contexto mundial globalizado.
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Outro fator de interesse pelo tema deve-se ao movimento da area de saude
no contexto sociomundial. No espago de trabalho em que esse profissional estd inserido e
nesses campos competitivos, existem cinco elementos fundamentais que regem a
profissdo: Autoconhecimento (trabalho emocional do ser), Conhecimento (saber),
Habilidades (saber e fazer), Atitude (saber, ser e agir), Reconhecimento
(social/econdmico). A legitimagdo, dessa competéncia dependerd de fatores como as
condi¢des especificas de ambiente de trabalho onde o profissional se formou e quais as
condi¢des universitarias que moldaram essa identidade, em outras palavras, ninguém

pode ser competente a priori.

Tais competéncias profissionais do psicologo localizam-se hoje num
campo de conflito de interesses das relagdes socioecondmicas, das disputas ideologicas,
de valores e de poder na sociedade. Por outro lado, essa sociedade determina o que ¢
legitimo ou legal por meio de uma constru¢do determinada pela historia, pela cultura e
pelo desenvolvimento técnico-cientifico e uma continua recriagdo e reproducdo dos
contextos sociais que possibilitam as acdes da atividade humana. (consideradas praticas

sociais/estruturais).

Sabemos que tudo que transforma causa impacto, e o psicologo precisa
compreender com maior profundidade tais transformagdes sociais, para assim entender os
fenomenos pessoais. Nossos questionamentos sdo: como o psicdlogo clinico estd
vivenciando essas novas transformacdes? Como essa transformagdo, esses novos
sentimentos, esses novos comportamentos, estdo sendo assimilados em sua identidade
profissional? Temos ouvido em congressos ¢ palestras que abordam as questdes
profissionais em Psicologia que diferentes manifestacdes e conhecidas tendéncias
estariam em plena transformagdo, como este fato estd emergindo na configuragdo

psicologica do homem contemporaneo mas pouca pesquisa se acha a este respeito.

Acreditamos que os fatores que alteram os valores sociais (interrelagdes,
familia, tempo e velocidade) transformam os modelos de acdo (tempo real, busca do
prazer) a ética e determinam mudancas de identidade das pessoas e também destes
profissionais. Tais profissionais, além de acompanharem as transformagdes, observam e
pesquisam as causas destas alteragdes ndo s6 na forma metodoldgica de andlise, mas
também de significado da sua profissdo e da sua identidade profissional na sociedade que

se transforma. E o transforma.
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O contetdo simbolico, o instrumento essencial do psicologo, manifesta-se
pela linguagem, a qual, por sua vez, configura-se como uma ‘“varidvel abstrata” de
conteudo quase puramente subjetivo, citando Hermann (1997, p.31)

“A maior parte de nossa teoria, alias, refere-se a uma area supostamente distinta e

isolada do real, o parelho psiquico... s6 uma versdo reducionista concebe a psique ao

modode substancia isolada no individuo... A cabega psiquica perderia entdo seu corpo no
mundo.”

A luz desta colocagio o psicologo sera analisado numa abordagem
psicossomatica em que serdo considerados algumas vertentes sociais, algumas questdes
filosoficas e como ele estd vendo o “individuo” (entdo paciente/cliente) hoje inserido

neste contexto mundial globalizado.

Outra questdo inserida neste trabalho sera observar se aparecerdo trabalhos
interdisciplinares e se possivel como estdo acontecendo tais interacdes entre psicdlogos e
outros profissionais da satde. Neste tipo de interacdo as linguagens serdo especificas de
cada profissdo, cujos conteudos estardo relacionados também a cada tipo de pessoa. Nesta
situacdo o individuo trabalha com sua subjetividade relacionada a sua autoconfianga e

competéncia quanto aos aspectos objetivos do conhecimento.

Ora, como relata Taylor (1997, p.43) “... a questdo é com freqiiéncia
espontaneamente formulada pelas pessoas na forma ‘Quem sou eu?” Mas essa pergunta
ndo ¢ necessariamente respondida pelo nome e genealogia. O que nos responde de fato
essa interrogacdo ¢ uma compreensdo daquilo que tem importancia crucial para nos.
Saber quem eu sou € uma espécie de saber em que posi¢do eu coloco. Minha identidade ¢
definida pelos compromissos e identificagdes que me proporcionam a estrutura, ou
mesmo o horizonte em cujo ambito posso tentar determinar caso a caso o que ¢ bom ou

valioso, o que se deveria fazer ou aquilo a que endosso ou me proponho.

Em outros termos, trata-se do horizonte do qual sou capaz de tomar uma
posi¢do. Para o referido autor o reconhecimento nio ¢ simplesmente uma polidez que se
faz as pessoas: ¢ uma necessidade humana vital. Pensando o psicdlogo clinico que
trabalhard num momento de intensa transformag@o, a questdo da identidade e da
competéncia profissional podera afetd-lo sobremaneira, desde que sua identidade
profissional ndo esteja devidamente compreendida, formada e reconhecida. O
deslocamento, ou o ndo pertencer a um grupo (seja corporativo ou nio) pode leva-lo a

sentir-se nao pertencendo nem a uma coisa € nem a outra, estabelecendo uma relagdo por
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vezes patologica, fazendo com que nio consiga encaixar-se a0 movimento necessario de
estar em um lugar, de pertencer a um espaco. Nesse caso poderd ficar sem autocritica e
sem vestigios de sua atuacdo no grupo em que estd estabelecido. Diante dessa
possibilidade, a de ndo conseguir agir nem sentir de maneira adequada a sua identidade,
também ndo poderd ser; isso podera facilitar ou desencadear varias consequéncias

pessoais.

A constante aten¢do e analise em uma relacdo dual ou grupal, protegida
pelo “setting” terapéutico, os quais sdo as principais exigéncias pessoais no trabalho,
poderdao depois de 20 anos de exercicio profissional causar algumas caracteristicas
comuns quanto a esta Identidade Profissional? Até que ponto, através da formagdo
académica ou de cursos de especializagdes, estard o profissional de psicologia clinica
preparado para sua pratica, colocando em constante transformacdo a sua identidade
profissional? A identidade profissional constituida poderd ajuda-lo a enfrentar as atuais
demandas sociais de sua profissdo? Diante dessas variaveis, havera uma identidade unica
formada na profissio de psicdlogo clinico, ou a identidade estara dividida por

especialidades? Por fim, como defini-la?



2. OBJETIVO DA PESQUISA

2.1. Objetivo Geral

Verificar quais sdo as transformag¢des que estdo ocorrendo no contexto

atual na pratica da Psicologia Clinica e como esté definida esta identidade profissional.

2.2. Objetivos Especificos:

a-

b-

Verificar se ha alterag¢do na identidade profissional do Psicdlogo Clinico.

Verificar as transformagdes nas praticas psicoterapicas resultantes dos

novos comportamentos psicossociais no contexto atual.

Verificar se existem alteragdes no exercicio profissional do psicologo

clinico, em funcao das transformagdes sociais, nas ultimas décadas.

Verificar a qualidade das transformagdes sociais quanto a tecnologia e

comunicacao.

14
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3. HIPOTESES DE TRABALHO

3.1. Nossas hipoteses sdo:

3.1.1. Cada Psicologo Clinico tem um modo de pensar e de se comportar

proprio, relativo a sua identidade profissional.
3.1.2. Ocorreram alteracdes nessa identidade na contemporaneidade.

3.1.3. Os pacientes levaram aos consultdrios clinicos sinais de mudancgas
em seus comportamentos quanto a velocidade de tempo e informacdes,

relagdes superficiais e preocupagdo com o poder econdmico.

3.1.4. Os profissionais estdo adequando as praticas terapéuticas quanto a
questdo de tempo e espago, informagdes, relacdes superficiais e poder

econOmico.

3.1.5. As alteragdes nos individuos, citadas pelos ensaistas e filosofos,

sdo percebidas pelos psicdlogos em contato com os pacientes.
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4. REVISAO DE LITERATURA
A Revisdo Literatura estara dividida em quatro partes:

4.1 — Histdria da Psicologia e da Psicossomatica - parte da historia da Psicologia ¢ da
Psicossomatica em dados marcados pelo tempo. 4.2- Modernidade, Pds-Modernidade,
Modernidade Tardia, Hipermodernidade e Globalizag¢do. 4.3 — Formacdo da Identidade:
refere-se a questdes psicoldgicas na constitui¢do da subjetividade que nos levara a um
entendimento da identidade individual e social, através dos autores que me guiardo na
andlise final (parte mais densa). 4.4 — Identidade Profissional: breve exposi¢cdo da

identidade profissional.

4.1 — Historia da Psicologia e da Psicossomatica

Este capitulo é dedicado as pessoas que iniciaram esta profissdo: Noemy da Silveira Rudolfer, Anita Cabral,
Madre Cristina, Oswaldo de Barros Santos, Arrigo Leonardo Angelini, Mathilde Neder, Carolina Bori,
Consuelo Carvalho, Silvia Lane, Maria do Carmo Guedes, Odette Pinheiro, Glauco Bardella, Maria
Margarida Carvalho (Magui), Helladio Francisco Capisano, Luiz Miller de Paiva, Danilo Perestrello, José
Fernandes Pontes, Abram Ekerstmann e Julio de Melo Filho. Sem eles seria impossivel construir a historia

da Psicologia e Psicossomatica e entendé-la nos dias atuais.

PEREIRA, F.M. e Neto, A.P. (2003)- divide a histéria da Psicologia em
trés etapas: 1)-Pré-Profissional (1833-1890), 2)-de Profissionalizag¢ao (1890/1906- 1975)
e 3)- Profissional (1975 até a data atual.)

Etapal: Pré-Profissional: havia uma gama de pulverizagcdes de
conhecimento. Este periodo historico fica entre a criagdo das Faculdades de Medicina na
Bahia e no Rio de Janeiro (1833); ndo havia sistematizagdo ou institucionalizag¢do do
conhecimento da Psicologia. Observa-se, no entanto que em Sao Paulo a disciplina de
Psicologia tornou-se obrigatéria na escola Normal a partir de 1893. A Psicologia
aproximava-se das Ciéncias Naturais e, principalmente da Fisiologia e da Fisica. O
objetivo nesta época era medir diferengas individuais, e conseguir descricdes detalhadas
dos processos de consci€éncia humana, como as sensacdes. Etapa2: Profissionalizacio: a
Psicologia comeca a organizar-se em Instituto de Pesquisas, Faculdades e Associagdes e
regulamentar suas leis. Foi inaugurado o laboratorio de Psicologia Experimental na

Educagdo (1906) ¢ a criacdo do Codigo de Etica (1975). Passa assim a ser detentora de
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um mercado de trabalho, ainda compartilhando com a educacdo e a medicina. Neste
periodo o que mais atraiu os estudos foram as questdes de “desvios” e “‘erros”. Assim
apareceram os testes de inteligéncia (Q.I.) “conhecidos mundialmente até hoje” (Anastasi,
1965). Etapa3- A Psicologia passa entdo a ser menos eletiva e se torna obrigatéria em
varios cursos durante trés anos em Filosofia, Ciéncias Sociais ¢ Pedagogia e em todos os
cursos de Licenciatura. Em 1946, a Portaria 272, referente ao Decreto-Lei 9092,
institucionalizou, pela primeira vez na historia brasileira, a formacdo profissional do
psicologo. O psicdlogo habilitado legalmente deveria frequentar os trés primeiros anos de
Filosofia, Biologia, Fisiologia, Antropologia ou Estatistica e fazer entdo os cursos
especializados de Psicologia. A denominagéo fica entdo como Especialista em Psicologia
e oficialmente inicia-se o exercicio da profissao.

1943-Hellddio Francisco Capisano assume o ambulatério de
Psicossomatica no Hospital das Clinicas- Gastroenterologia Prof. Cantidio de Moura
Campos. Oposicao da psiquiatria.

1943-Luiz Miller de Paiva- escreve sobre a Tensdo Pré Menstrual e sofre
repressao na Escola Paulista de Medicina.

1943- Danilo Perestrello- escreve “o futuro médico precisa estar a par de
nog¢des de Antropologia, na acep¢do larga da palavra, como modernamente ¢ concebida e
assim poderd melhor realizar a sua tarefa”.

1946- Danilo Perestrello faz o Congresso Inter-Americano de Medicina
no Rio de Janeiro- com o Tema: A4 Importdincia do Fator Psicologico na Etiologia da
Ulcera Gastroduodenal.

1946-Mathilde Neder comeca seu trabalho em hospitais no Brasil. Neste
periodo no Brasil acontecia a primeira inser¢do mundial de psicélogos em Hospitais.
Mathilde Neder assume um trabalho junto & ortopedia no Hospital das Clinicas, o que da
origem ao Psicologo Hospitalar. No mundo, mais um espago conquistado pela Psicologia.

1947- Helladio Francisco Capisano - publica seu artigo sobre “As
Neuroses Gastricas”.

No ultimo periodo, a profissdo de psicologo, ja estabelecida e reconhecida
oficialmente, passa a sofrer fortes alteracdes socioeconomicas e disputas entre
profissionais. Por conta da proliferacdo de cursos e faculdades de Psicologia, o niimero de
profissionais cresceu e colaborou para a “degradagdo” da mao de obra. Novos espacos de

trabalho surgiram e novos problemas com eles.
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No inicio de 1950, em resposta a solicitagdo do Conselho Nacional de
Educacdo, o ISOSP - Instituto de Orientacdo e Selecdo de Sdo Paulo e a Associagdo
Brasileira dos Psicotécnicos (ABP) enviaram sugestdes para regulamentagdo da
Psicologia.

Em 1955, foi realizada em Sao Paulo a primeira reunido de médicos com o
objetivo de fundar a Associacdo Brasileira de Medicina Psicossomatica, j& com uma visio
integrativa de profissionais da satde. Entre eles estavam Danilo Perestrello, Noemi
Rudolfer Silveira, Hellddio Francisco Capisano, Luiz Miller de Paiva, Abram
Ekerstemann e José Fernandes Pontes. Iniciava entdo o pensamento de colaboracdo entre
médicos e psicdlogos no Brasil. (fonte ABMP-SP arquivos de atas).

Em 1957, a formagdo profissional do psicologo, como estd hoje em
estabelecimento de nivel superior foi iniciada neste ano, tanto no Rio de Janeiro como em
Séo Paulo. A Comissdo de Ensino Superior do Conselho Nacional de Educagdo se opde a
proposta e veta a atuagdo do psicologo clinico como profissional independente. O
psicélogo s6 poderia atuar com a supervisdo de um médico (arquivos Brasileiros de
Psicotécnico, 1959). Foi também aprovada a Associacdo Brasileira de Psicdlogos em
conjunto com a Sociedade de Psicologia de Sao Paulo. Caberia entdo ao psicoélogo o
direito de trabalhar na clinica, para atuar na denominada solu¢do de problemas de
ajustamento. Foi retirado do documento oficial o termo psicoterapia.

Em 1962, Lei 4119 - Regulamenta a Profissdo de Psicélogos no Brasil,
integra parte deste documento. Também foi emitido, neste ano, o parecer 403 do
Conselho Federal de Educagdo, que estabeleceu o curriculo minimo e a duracdo do curso
universitario de psicologia. Além do cadastro, era necessario definir as fungdes desses
profissionais. Estas foram explicitadas através do Decreto n° 53.464:

Art. 4° - Sdo funcdes do psicologo: 1) Utilizar métodos e técnicas psicologicas com o

objetivo de: a) diagndstico psicoldgico; b) orientagdo e selegdo profissional; c)

orientacdo psicopedagdgica; d) solucdo de problemas de ajustamento. 2) Dirigir

servicos de Psicologia em oOrgdos ¢ estabelecimentos publicos, autarquicos,
paraestatais, de economia mista e particulares. 3) Ensinar as cadeiras ou disciplinas
de Psicologia nos varios niveis de ensino, observadas as demais exigéncias
da legislagdo em vigor. 4) Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos
tedricos e praticos de Psicologia. 5) Assessorar, tecnicamente, drgédos e estabelecimentos

publicos, autarquicos, paraestatais, de economia mista e particulares. 6) Realizar pericias e

emitir pareceres sobre a matéria de Psicologia (Brasil, 1964).”.
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1963-Hellddio Francisco Capisano — Funda a Sociedade de
Psicossomatica de Sdo Paulo e recebe 800 participantes com o apoio da Folha de Sao
Paulo. Foi realizado o Curso: Condicoes de Vida, tendo como professores: Eduardo Etzel,
MarioYahn, Luiz Miller de Paiva, Noemi Rudolfer Silveira e Darcy Mendonga Uchoa.

1965- Fundacdo da Associag¢do Brasileira de Medicina Psicossomatica.

1966- Luiz Miller de Paiva escreve - Medicina Psicossomatica- Isac Leon
Luchina (Argentina); Marcelo Blaya (RGS)

Em 1966 - foi iniciado o primeiro Curso de Mestrado em Psicologia.

Década de 70 - Criacdo do Sindicalismo Profissional.

Em 1974, foi iniciado o primeiro Curso de Doutorado em Psicologia.

A partir de 1975, iniciou-se um novo momento, caracterizado por novos
dilemas proprios de uma profissio que insiste em garantir seu poder, prestigio,
reconhecimento e autoridade. A Psicologia e a Psicandlise entraram no cotidiano das
pessoas através de manuais de comportamento, revistas, programas de TV e livros sobre
sexualidade.

1980 — surge o modelo biopsicossocial nos Estados Unidos - G. J. Taylor e
Joyce Mac Dougall. R. Ader escreve a Psiconeuroimunologia ou Neuroimunodulagdo:
Interagoes entre Comportamento, Fun¢do Neural, Endocrina e Processos Imunes: Troca
de Informagoes entre Sistemas (SI-SN).

Década de 80 — Abertura do mercado de trabalho no servigo publico para
psicélogos. Foi criada a Federacdo Nacional dos Psicologos pelos sindicatos da categoria,
inicio da Luta Antimanicomial.

Em 1988, o Conselho Federal de Psicologia realizou o primeiro grande
levantamento sobre a profissdo no Brasil. Essa pesquisa, cujos dados foram coletados
entre o final de 1985 e o inicio de 1987, concluiu que a profissdo apresentava as
seguintes caracteristicas: profissdo feminina (o niimero de psicdlogas chegava a 85%);
profissdao jovem (73 a 90% dos profissionais estavam na faixa dos 22 e 30 anos); e
concentrada nos centros urbanos - localidades onde se encontra a maioria dos cursos de
formagdo e, principalmente, um maior mercado de trabalho. A pesquisa concluiu também
que os psicologos eram profissionais mal-remunerados e que parte deles exerciam a
profissdo apenas em periodo parcial, ou seja, trabalhavam em outra atividade remunerada,
com o objetivo de complementar a renda mensal. Nessa época, havia 58.277 profissionais
registrados nos Conselhos de Psicologia. Esses dados revelam que os psicologos

brasileiros da década de 1980 ndo estavam conseguindo se manter exclusivamente de sua
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profissdo. Foi um periodo de grande crise econdmica brasileira. O que reflete o social
econdmico naqgprofissdo do psicologo e de outros profissionais. Era um sinal nitido de
perda de autoridade e de valorizagdo profissional. O que me parece ndo ser a realidade de
hoje.

1994 - Denise Gimenez Ramos escreve a Teoria Analitica de
Psicossomatica.

Em 1995 na PUC-SP, no Curso de Pés Graduados em Psicologia Clinica,
Mathilde Neder e Denise Gimenez Ramos iniciam o Nucleo de Psicossomdtica e
Psicologia Hospitalar.

BOCK, A. M. B. (1999). Descreve que a Psicologia consta desde os anos
30 quando foi acentuada a relacdo entre a Psicologia e a Pedagogia o que vem mudar o
conceito de crianga de uma natureza corrompida para uma natureza boa. Neste periodo o
campo de estudos para Organizacional ou trabalho também comegaram a se desenvolver,
registra-se o ISOP - Instituto de Sele¢do e Orientagdo ha mais ou menos 50 anos. Assim
comega a institucionalizagdo da Psicologia. Este conhecimento critico que concebia o
homem e o fendmeno psicoldégico como indissocidveis do processo de socializagdo. Para
Bock, a Psicologia sempre esteve presa a dicotomias: subjetividade e objetividade; o
externo e o interno; o natural e o histérico; o objeto e o sujeito; a razdo e a emog¢do; o
individuo e a sociedade. Porém ndo se espera que uma identidade profissional esteja
pronta, pois ela “esta sempre em movimento”, sofrendo alteragcdes, sem “nunca ter uma
definicdo”. Afirma que ainda ¢ pouco diversificada e restrita a “necessidades de
demandas de setores dominantes da sociedade”.

Em 1994 e 2001 foram realizadas duas outras pesquisas pelo Conselho
Federal de Psicologia, e indicaram que os dados colhidos em 1988 permanecem os
mesmos (Achcar, 1994, WHO/CFP, 2001). A profissdo de Psicologia no Brasil continua
sendo uma profissdo feminina, jovem, mal-remunerada e atuante preferencialmente na
area clinica, mais especificamente em consultorios

TOURINHO, EZ; NETO, MBC e NENO, S., 2004 — Tourinho refere-se
ao sucesso de cada abordagem psicologica que depende, em alguma medida, do
reconhecimento do carater multifacetado do campo da Psicologia e da capacidade de
responder de modo consistente e integrado as diferentes demandas sociais que definem
esse campo. A experiéncia subjetiva do homem moderno deveria ser abordada como um
tipo de experiéncia instituida sob condi¢des historico-culturais particulares, no ambito de

relagdes interpessoais que promovem, de modos originais, a vigilancia do proprio corpo,
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o autocontrole, e a reduzida capacidade de percepcio dos lagos de interdependéncia entre
os individuos, ou da dimensdo relacional de seus modos de experimentar ou lidar com o
mundo (cf. Tourinho, 2002). A Psicologia nao deixou de ser um campo reflexivo sobre o
homem, seus problemas e as possibilidades de realizar-se em diferentes dominios da vida
(cognitivo, espiritual, etc.) para edificar-se como um fazer cientifico. Ela passou a ser
também uma ciéncia.

DUTRA, E. 2004 - considera a evolu¢do de significados e conceitos da
Psicologia Clinica e suas implicagdes para as acdes do psicologo dessa area. Nao restam
davidas de que o referencial tedrico do psicdlogo clinico constitui-se numa das
ferramentas com as quais ele constrdi o espago da clinica. Porém, ao mesmo tempo em
que necessita desse referencial para visualizar a queixa, problema ou sofrimento do
individuo, ele precisa se afastar desse mesmo referencial para poder enxergar a
singularidade do sujeito, sem correr o risco de impor o seu saber sobre ele. Com isso,
entendem-se como as nog¢des de sujeito, as ubjetividade e as concepgdes teodricas que
embasam o fazer clinico e que norteiam esta a¢do. Tal modo de pensar nos faz considerar
a subjetividade como um espago individual cujas significagdes sociais constituem a
historia pessoal desse sujeito e os sentidos que ele atribui ao mundo.

SATO, L., e SCHMIDT, M. L. S., 2004 — O presente artigo explora
contribui¢cdes e limites da Psicologia e, mais especificamente, da clinica psicologica, no
enfrentamento do sofrimento psiquico advindo do desemprego. Baseia-se em pesquisas
empiricas sobre as representacdes de estagidrios de psicologia. Tem como objetivo
observar o lugar do desemprego nas queixas psicologicas, representagdes da clientela a
respeito do sofrimento psiquico e desemprego e sobre as representacdes e praticas de
desempregados sobre temporalidade e desemprego, € em pesquisa tedrica sobre as nog¢des
de situagdo e morada. O pensamento clinico-psicoldégico dominante localiza o trabalho e
o desemprego no pano de fundo sécio-econdmico: o trabalho e o desemprego, como
fenomenos, sdo objetos da Psicologia do Trabalho, da Economia, da Sociologia, ¢ o
Trabalho - categoria fundamental para a concep¢do ocidental moderna de homem
(Antunes, 1995). E um conceito periférico nas teorias psicoterapicas.

HUNUNG, S. M; GUARESCHI N.M.de F.(2005) — os autores
apresentam algumas reflexdes que entendemos serem necessarias para compreendermos
como se chega hoje a discussdo das especialidades no campo da Psicologia. Tal tematica
esta amplamente relacionada com as esferas de ag¢do e formagdo dos profissionais da area

“psi” e o que atualmente, tem tido repercussdo frente a institui¢do do reconhecimento dos



22

titulos de especialista pelo conselho profissional desta categoria. Propde uma
problematizacdo destas implicagdes: relacionadas a alguns aspectos que se articulam a
emergéncia das especialidades, no contexto atual da produgdo “psi”, apresentando quatro
pontos de reflexdo ou questionamento: “a) especialidades como uma produgdo que se
torna epistemologicamente possivel a partir do paradigma da modernidade; b) alertas
sobre os perigos que pensa o conhecimento em termos de especialidades pode apresentar
para qualquer area do conhecimento, mas mais especificamente para a Psicologia; c)
situar algumas caracteristicas da contemporaneidade, para pensarmos em que medida,
estas podem sustentar a proposta das especialidades neste contexto; e d) alguns
questionamentos que sdo julgados relevantes em relagdo ao atual debate sobre as
especialidades para a formagado em Psicologia”.

CASAS, F., 2005. Diz que na década de 60 houve “mudanca na légica da
intervengdo sobre a base dos conceitos conotados como negativamente (....) para assumir
que também podemos melhorar. Desse modo institui-se num primeiro momento, a logica
da prevencdo primaria, ¢ depois a logica da promog¢do da (saude, do bem-estar, da
qualidade de vida, da participagdo social, da potenciagdo da comunidade)”.

NASCIMENTO, M. L. do; MANZINI, J. M. e BOCCO, F., 2006 - A
proposta da autora ¢ problematizar o lugar legitimado de saber/poder do psicélogo.
Discutem a dicotomia, entendendo Psicologia e Politica como planos que se cruzam, que
se atravessam € que se complementam que sdo multiplos e impossiveis de serem
apreendidos em sua totalidade. Interessa-nos interrogar como os dominios da Psicologia e
da Politica, obrigatoriamente atravessados entre si, estdo presentes nos espagos de
formagdo e atuagdo dos psicologos. Para isso, € necessario tomarmos a pratica psi como
uma pratica implicada, que atua na poténcia politica da vida.

PORTELLA, M.A, 2008: coloca que a crise na Psicologia no final do
século XX “ja era delatada por varios psicologos, hoje porém se tornou crdnica, se
agravou de sobremaneira”. Os impasses do paradigma dominante, entre eles a crise da
subjetividade, ndo esta mais dando conta da complexidade do sujeito pds moderno e de
seu contexto historico social. A visdo da clinica contempordnea estd na mesma
intensidade de transformacdo quanto o mundo, os referenciais tedricos ndo satisfazem
mais. Conclui que um novo paradigma estd se construindo aos olhos do profissional.
Quanto a relacdo profissional-paciente coloca que existe um constante aprendizado pelo
contato ao longo do tempo, e questiona “Que sujeito ¢ este de quem a clinica esta

falando? Ou melhor: que sujeito a teoria da clinica construiu, ao longo do século XX?”.
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As reflexdes levantadas por Portella demandam uma série de investigagdes que talvez
diante da “crise” possa colocar a Psicologia Clinica num contexto de satde social, ndo
dividindo a formag¢ao do psicélogo em varias especialidades, mas sim intensificando as
relacdes. A comunicagdo das varias abordagens hoje existentes poderia ser o comeco de
novas respostas a essas perguntas.

2008 — Projeto de Lei n° 3338 — Sr. Felipe Bournier fixa a carga horaria
de psicologos, 24h/semanais. Passa a fazer parte da Lei 5766 que cria o Conselho Federal
e os Conselhos Regionais de Psicologia. (Fonte: www.fenapsi.org.br)

2009 — Projeto de Lei n° 5440 - Sr. Mauro Nazif altera a lei 5766 de 20

de dezembro de 1971 que cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Psicologia e da outras providéncias, a fim de estabelecer o piso salarial do profissional de
Psicologia. Art.2° A Lei n° 5766 de 1971 passa a vigorar acrescida do seguinte Art. 34-A
(Art.34-A é devido aos profissionais de Psicologia o piso salarial de R$ 4.650,00(quatro

mil, seiscentos e cingiienta reais), a ser reajustado: (...). (Fonte: www.//fenapsi.org.br)

A observacdo da historia da Psicologia mostra que ela sempre estara de
alguma maneira ligada a conceitos sociais, subjetivos e sendo atropelada por questdes
politicas. Viveu e viverd em uma relacdo de dicotomias, pois cuida de representagdes e
simbolismo da vida de cada individuo, seja ele paciente /cliente de consultério clinico, de
organizacdo, de institui¢do, da midia, ou qualquer outra forma de “sujeito e ou objeto”
que ela venha a cuidar. Com isto a questdo do “ser bom” existente na década de 60,
estaria trabalhando na subjetividade do individuo que buscava a psicoterapia com o
objetivo de autoconhecimento, ou melhoria de seu préprio estado ou ainda uma
prevengdo de futuros problemas mentais e ou de relacionamentos.

Como poderemos demarcar limites de especialidades a uma profissdo que
pode se situar entre os espagos, do educar, do tratar, do corrigir, do adaptar, e também
interferir nas condigdes humanas e nos grupos marginalizados, ajudando através de
subjetivismos o compromisso social e a participagdo social e até ajudar a midia no sentido
de diminuir preconceitos? (Portella, M.A, 2008). Ser psicologo ja ndo ¢ socialmente
aceito como uma identidade profissional? As dicotomias fazem parte do ser humano
como as dualidades, e s3o estas diferencas que acrescentam nossos conhecimentos e
nosso desenvolvimento na area. Com certeza os cruzamentos de outras areas no espaco da
Psicologia, ou vice versa sdo quase impossiveis ndo acontecer. Pois por milénios, a
Psicologia foi inseparavel da Filosofia. O préprio termo Psicologia era pouco empregado

até o século XVIII, mas sua historia € muito longa e ndo poderia deixar de ser assim,
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enquanto trata a Psicologia de investigar uma realidade sempre em tensdo conceitual. O
estudo desta realidade ndo € exclusivo do psicdlogo, sendo também da Antropologia,
Etnologia, Filosofia, Histéria, Sociologia e Biologia. Foi, no entanto em parte isolando o
individuo e dotando o mesmo de um estatuto proprio que, em determinada fase historica a
Psicologia ganhou independéncia em relagdo aos limites imprecisos com outras areas do
conhecimento. Isto ocorreu, ¢ sabido, em determinado contexto de época. De maneira que
foi construido todo um conjunto de categorias, normatizagdes na tentativa de se estudar e
de se compreender a referida realidade. Paralelamente (estamos aqui ja no final do século
XIX), a preocupacdo com as manifestagdes concretas da vida psiquica comecgou a ser
instaurada, colocando em jogo o problema fundamental da vida em sociedade, quer dizer,
o papel do grupo no comportamento individual. E evidente que algo que & criado,
idealizado, estruturante ¢ que resulta de contextos especificos, enfrentard crises ao longo
da sua historia, pois que muitas vezes esses movimentos terminam por desarticular a
realidade do homem da sua totalidade.

De qualquer forma, sofrendo esvaziamentos, acréscimos, resisténcias,
assimilando novos conceitos, revisitando postulados, numa palavra, dinamizando sua
propria histdria, a Psicologia se estabelece como campo de conhecimento. E hd o
profissional da psicologia, o psicdlogo per se, figura atuante no mundo e, como tantos
outros, devidamente regulamentado em suas fungdes. Quanto a entrada da Psicossomatica
na histdria, costurando-se ao movimento da fun¢do do psicdlogo, mostra a natureza real
da interrelagdo das profissdes de pessoas dotadas de senso critico suficiente para saber
que nenhuma profissdo, tratando-se de saude, pode ser soberana a outra e/ou absoluta no
conhecimento humano; seja pela psicogénese, seja na somatogénese, seja na objetividade
ou na subjetividade, na relagdo do espaco ou do ambiente, ou ainda no campo espiritual.
Por que nio respeita-lo?

A Psicossomatica vem com a resposta de acdo a determinados conflitos
existentes por periodo histdrico, de cooperacdo e de interagdo entre todos profissionais
que tenham por principio profissional reflexividade, notoriamente uma manifestagdo da
Pés-Modernidade, da Modernidade Tardia, ou da Hipermodernidade. Ela se faz pelo
sentido cientifico e pela propria interrelagdo entre profissionais e seres humanos.

Segundo MELLO FILHO (2003:141), a Psicossomdtica tem um convivio
institucional com a Psicologia, a Psiquiatria ¢ a Psicandlise, ao que ele chama “trés
entidades co-irmas” e afirma que “precisamos estender mais nossos lagos na busca de

uma maior integracdo. Com a Psicologia Hospitalar, nossas carreiras sdo atualmente
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paralelas e precisa apenas haver mais interpretagdo. A Psiquiatria criou recentemente a
interconsulta psiquiatrica que levou alguns de nossos nomes para suas hostes. Contudo,
muitos de nos ali representados, continuamos no nosso movimento™.

O que Mello Filho propde € maior intercdmbio entre as entidades para que
possamos estudar os temas em comum com muito mais profundidade, como por exemplo,

a depressio.
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4.2. Modernidade, Pés-Modernidade, Modernidade Tardia, Hipermodernidade e
Globalizacao

A Poés-Modernidade pode ser entendida como o equivalente ao mundo
industrializado e ao capitalismo. Com a chegada da segunda guerra mundial houve uma
mudanca nas relagdes de valores da sociedade. A necessidade de armamentos cada vez
mais rapida, por causa da guerra, trouxe as industrias em série, assim como alteracdes no
comportamento das pessoas que eram sustentadas pelos produtos manufaturados. Mudou
entdo a maneira de consumo.

Originadas no campo da arte e da literatura na década de 1960, as teorias
pos-modernas se difundiram no meio académico somente em 1979, com a publicagdo da
obra “A Condigdo Pdés-Moderna”, de Jean-Frangois Lyotard. A partir dai, o Pos-
Modernismo consolidou-se no campo académico, caracterizando-se pela polémica e pela
heterogeneidade. A maioria de suas obras faz uma andlise ampla das principais questdes
que norteiam a vida no mundo atual. Pelo alto grau de abrangéncia que apresentam, essas
obras resistem a classificagdes e analises simplistas.

Parece-nos ser possivel, contudo, detectar uma organizagdo das teorias
p6s-modernas em torno de duas posi¢des principais. A primeira refere-se a €nfase dada a
discussdo das condi¢des contemporaneas de produgdo de conhecimento, tendo Lyotard e
mais recentemente, o filésofo Gianni Vattimo como seus representantes mais
significativos. Ja a segunda d4 maior destaque as condigdes de producdo da ordem
capitalista contemporanea. Seus principais representantes sdo autores que sofreram fortes
influéncias das teorias marxistas: David Harvey, Fredric Jameson, Terry Eagleton,
Zygmunt Bauman, Richard Sennett e Perry Anderson.

As teorias da modernizagdo reflexiva surgiram de uma longa discussdo
sobre Modernidade x Pds-Modernidade. Para os socidlogos Ulrich Beck, Anthony
Giddens e Scott Lash, ndo ha, como pensam os autores pods modernos, uma
descontinuidade historica que justifique a demarcagdo de uma nova época. As
transformagdes sociais em curso configuram tdo somente outro momento da propria
Modernidade. Ainda em oposicdo aos tedricos da Pds-Modernidade, Giddens e Lash ndo
consideram que o mundo contemporaneo seja cadtico e fragmentado. Para eles, ha sempre
uma forma de coesdo social operante, mesmo que esta se modifique no decorrer do tempo

e que ndo tenha, a principio, sua logica reconhecida pelos membros da sociedade.
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“Percepg¢ao Individual dos Riscos” de Giddens(1995) discute o conceito de
sociedade de risco, dando maior énfase a percep¢do que cada membro de nossa sociedade
tem dos riscos globais, ¢ as formas como modificam seus valores e seus lagos de coesdo
social. De seu ponto de vista, os homens da sociedade contemporanea estdo tendo que
construir e aprender novos valores, habitos e tradigdes em fung¢do da nova referéncia
social (a de humanidade). Segundo Giddens (1999), o mundo sempre enfrentou riscos,
mas as solucdes eram encontradas dentro da bagagem de tradicdo que recebiamos através
da cadeia de geragdes. Os atuais efeitos colaterais da modernizacdo sdo, entretanto,
distintos daqueles que outras geragdes enfrentaram. Nao temos experiéncias anteriores
que nos orientem sobre o que fazer diante deles. Para conviver com isso, voltamo-nos
para as tradicdes acumuladas e para a rede de conhecimentos recentemente produzidos,
refletindo sobre elas e criticando-as. O conceito de modernizacdo reflexiva, em Giddens
enfatiza a critica dos conhecimentos gerados num primeiro momento da Modernidade
com vistas a constru¢do de novas tradi¢des e conhecimentos. A este movimento ele da o
nome de Modernidade Tardia. O autor considera que os homens contemporaneos podem
adquirir a capacidade de refletir conscientemente sobre as condi¢des sociais de sua
existéncia e, assim, modifica-las. Nesse sentido, a moderniza¢do reflexiva envolve a
reflexdo sistematica e consciente sobre os conhecimentos cientificos e cotidianos. A
reflexdo consciente sobre os conhecimentos, sobre as tradigdes e sobre os riscos de nossa
sociedade ¢é, para Giddens, favorecida pelo desenvolvimento acelerado das novas
tecnologias da informagdo. A conexdo do planeta através de uma poderosa rede de
comunicacdo propiciou a circulacdo rapida de informagdes sobre riscos presentes nas
mais diversas partes do globo, gerando um maior conhecimento dos mesmos por pessoas

de todo o planeta.

Entende-se por reflexividade, a capacidade que tém as pessoas no mundo moderno,
principalmente nos tempos atuais, de orientar suas vidas ndo mais pela forca da
tradi¢do, mas “a luz de informag@o renovada sobre as proprias praticas, alterando assim

construtivamente seu carater. (Giddens, 1991: 45).

Segundo LEFEFRE, F; LEFEFRE, A.C; e MADEIRA, W. (2007), “as
sociedades contemporaneas, regidas por esses principios, a media¢do e mais precisamente
a mediacdo tecnologica, ou seja, a interposicdo de uma complexidade cada vez mais
exposta de meios tecnologicos entre o homem e o mundo acabou se impondo, tornando a

vida desse homem sobre a terra uma experiéncia necessariamente mediata e mediada. A
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hipertrofia das mediacdes, resultante histérica e fendmeno multifacético caracteristico das
sociedades contemporaneas na forma do principio de separacdo entre meios e fins,
decorre dessa impossibilidade, que foi cada vez mais se impondo ao longo da historia, do
estabelecimento de relagdes diretas entre o homem e a natureza, entre o0 homem e seus
problemas, anseios, valores, dos homens entre si e até dos homens com seu proprio corpo
e mente. De sorte que ndo se trata, em hipotese alguma, de buscar, “relagdes diretas’; mas
ndo ¢ possivel simplesmente aceitar passivamente a mediagdo, porque essa aceitacdo
pacifica tende, no plano simbolico, a contribuir para o fendmeno da hipertrofia da
mediagdo e, por consequéncia, para a tendéncia, inscrita no plano objetivo da estrutura
produtiva, da objetalizacdo do homem, tornado-o vitima das suas proprias criaturas

reificadas”.

Para RODRIGUES, A. L. e CAMPOS, M. E. P. (2004:298) a ideia de
confronto entre ciéncia, tecnologia e humanizagdo, pode ser conciliada, uma vez que se
procurar uma “crescente adequagdo da ci€ncia como meio de atingir um mundo cada vez
mais humano” para eles essas ciéncias sdo complementares. “...a psicossomatica implica
em atitude (norma de proceder) que tem a intencdo de influir sobre determinado
desenvolvimento, e que para isto constrdi técnicas, instrumentos, um conjunto de métodos
e meios, para alcangar os seus objetivos, desenvolve, entdo, um ‘como fazer’, uma
tecnologia.

Lipovetsky chama a segunda fase de uma radicalizacdo, de uma
modernidade e como uma reacdo ao Pos-modernismo. Traduz uma etapa de um exagero
dos principios que constituem a modernidade, desde a idéia da tecnologia e de mercado
aos direitos humanos e da pessoa. O spollos aos quais ele se refere sdo: fendmenos em
excesso, dai o nome de hiper, comercializa¢do da vida, que passa a compras de marca e
ndo mais de produtos apenas. A desigualdade entre as classes sociais vdo aumentando,
pois ¢ o modelo capitalista que comanda. Para ele a hipermodernidade esta apenas
comecgando. A hipermodernidade ¢ a volta da modernidade modificada.

Globalizagdo - O fenémeno da globaliza¢do ¢ um fendémeno internacional
do capital financeiro, um processo sem volta, pelo que se observa hoje. Seus efeitos sobre
a economia - nacional e internacional - s3o instantaneos, isto é, acontecem em tempo real.
Envolvendo o comércio mundial, hA uma nova ordem estabelecida, marcada pela

diversificagdo dos meios de transportes, pelo rapido avango das telecomunicagdes,
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satélites, computadores e internet, fibra optica, e tudo o mais que as novas tecnologias
proporcionam a velocidade dos negdcios e a comunicacio entre os seres humanos.

“(...) a “globaliza¢do” se refere aqueles processos, atuantes numa escala
global, que atravessam fronteiras, integrando e conectando comunidades e organizacdes
em novas combinagdes de espago-tempo, tornando o mundo, em realidade e em
experiéncia, mais interconectada. A globalizacdo implica um movimento de
distanciamento da idéia sociologica classica de “sociedade” como um sistema bem
delimitado e sua substituicdo por uma perspectiva que se concentra na ‘forma como a
vida social estd ordenada ao longo do tempo e do espago". (Hall, 1977, p. 71)

Bauman, no seu livro “Modernidade Liquida”, ¢ um dos quais explora os
atributos da sociedade capitalista. Para ele a modernidade liquida ¢ uma figura que muda
e ¢ transitoria e volatil. Coloca que as transformagdes sdo frequentes e constantes, fluem,
como uma desregularizagdo, a flexibilizag@o e o liberalismo dos mercados. Ele se limita a
contradi¢des e a descobrir ndo sé as tensdes sociais, mas sim as existenciais que estariam
degenerando com os relacionamentos humanos.

A Psicologia, o contexto mundial e os conhecimentos tradicionais que
ofereciam ousadia e criatividade, passaram a elaborar novas categorias para interpretar
um novo contexto social. Este tipo de raciocinio — que privilegia a ruptura com antigas
formas de conhecer a realidade — resgata o carater provisorio, historicamente datado e
socialmente determinado de todo conhecimento cientifico. Consideramos que as correntes
tedricas colocadas ao longo desta descricdo, podem ser particularmente uteis como ponto
de partida para este instigante desafio. As teorias recentemente construidas na Sociologia
e na Filosofia ja fornecem categorias de andlise que tornam a sociedade atual, sendo
menos assustadora, pelo menos mais conhecida. “Estas teorias tornam claras algumas das
principais referéncias sociais que vém servindo de ancoras para novos processos de
construgdo subjetiva” (Leitdo, Nicolaci da Costa, 2003). Continuam considerando na
globalizagdo a humanidade que comeca a ganhar for¢a ao mesmo tempo em que novos
riscos “rondam a existéncia humana”. Novas maneiras de consumo se organizardo na
sociedade contemporanea. A revolucionaria tecnologia comega a ter novas maneiras de
lidar com diferentes esferas da humanidade, de nagdes, grupos e pessoas. A existéncia
individual transformando as formas do sujeito contemporaneo agir, pensar, sentir € se
relacionar consigo e com 0s outros.

Conclui Costa, (2003) —“Conhecendo um pouco melhor as ancoras sociais

que, recentemente, comegam a servir de referéncia para a existéncia humana, talvez
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possamos, na qualidade de psicologos, aventurarem novos olhares sobre nossos
contemporaneos e, assim, tecer uma nova rede de conhecimentos psicoldégicos mais
compativeis com a atualidade. Se, enquanto psicdlogos, ndo estivermos atentos a estas
mudangas, dificilmente conseguiremos rever nossas antigas certezas e participar com

mais seguranga e criatividade do novo contexto contemporaneo de producdo cientifica”.
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4.3 - Identidade

“o estranho é aquela categoria do assustador que remete ao que é conhecido, de velho, e hd muito

Sfamiliar.” (Freud,p.277)

O homem como processo nunca ¢ finalizado, esta em constante construgao
de si mesmo e do mundo ao seu redor. “A vida € um processo, assim como a saude ¢ a
doenga” (Capisano,H.F. 1988). Ele se faz na relagdo com o fora de si. Esta € a concepcao
que sera usada na analise final. O espago em que ele transita para que acontega esta
relacdo ¢ chamado de “espaco potencial” (Winnicott (1975); assim entendido, ¢ do
encontro e da separagdo com a alteridade que vai constituindo uma figura, um nome,
uma singularidade. Poderiamos pensar que inicialmente na vida do bebé, ndo ha um
dentro, “apenas um fora”. Seria entdo uma experiéncia da totalidade que também pode
ser colocada como a da soliddo essencial, pois até aqui ndo ha espago para o outro, seria o
estado original, ndo padronizado, ndo planificado, nao ha marcas ou diferenciagdes. Mais
tarde, este exterior ao lactante “dobra-se” para dentro formando uma subjetividade, e
assim a pulsdo passara a habitar o corpo do bebé.

Nao podemos esquecer que a mle que intermedia esta relagio com a
exterioridade, faz parte também desta exterioridade, assim como o outro humano que vier
a conviver com ele. Esta relagc@o traz marcas da cultura a que est@o inseridos e fornece um
repertério simbdlico do sujeito. Apenas desta maneira, segundo Winnicott, pode-se
alcancar a dimensdo humana da existéncia. Portanto, a capacidade de simbolizagdo
implica sempre em uma experiéncia concreta no mundo das coisas, passar pelo campo da
sensorialidade. Assim ¢ no cuidado da maternagem que o bebé experiéncia a unidade,
sente-se completo, com uma “membrana limitadora* que separa interior e exterior.

Freud no seu texto Além do Principio do Prazer discute este linha

fronteirica entre exterior e interior quando fala do sistema perceptivo-consciente:

"Esse pequeno fragmento de substancia viva acha-se suspenso no meio de um mundo
externo carregado com as mais poderosas energias, ¢ seria morto pela estimulagdo delas

emanadas, se ndo dispusesse de um escudo protetor contra estimulos.” (p. 42).

A linha, imagindria e ilusoria, que define o exterior e o interior, dard a
vivéncia de completude que apesar de ser importante na experiéncia do eu. Devera sofrer
a marca da frustragdo, pela propria mae que deixa de corresponder as exigéncias totais do

bebé. Estas falhas sentidas pela crianga, a levardo para fora de sua soliddo e para encontro
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com o outro. Caso isto ndo ocotra, a crianca permanecera em uma experiéncia narcisica e
ndo terd condi¢des de abertura para outra pessoa.

Desta maneira, a subjetividade estara se constituindo ao mesmo tempo, que sua
exterioridade. O contato com o exterior sempre provoca sensacdo de invasdo assim, em
alguma medida menos cuidadosa, podera se tornar traumatizante. Precisa ir constituindo
aberturas que tenham contornos e limites para que o individuo ndo se sinta jogado no fora
de si mesmo e sem nenhuma protecdo, porém se for de maneira protegida, a relagdo com
a alteridade pode colocar em funcdo de desenvolvimento um processo de vir a ser. Isto é
um processo constante em dois sentidos o da integragcdo para conter a experiéncia do
sentir o novo e da construgdo de aberturas para que a interioridade ndo fique presa em si
mesma. Serd no espaco vazio, provocado pela frustragdo ou fissura na relacdo com o

outro, que a crianca instala a transicionalidade.

"uma substancia, que tanto une quanto separa, representada por objetos e fenémenos sobre
0 quais se pode dizer que, a0 mesmo tempo em que eles sdo parte do bebg,
eles também sdo parte do ambiente". Winnicott(1990p.178)....

A grande dificuldade serd "manter as realidades interna e externa
separadas" (Winnicott, 1975; 15), esfor¢o para que a subjetividade ndo seja invadida, se
espalhe e se torne fora. De outro lado, manter um "intercimbio continuo entre a realidade
interna e a externa, cada uma sendo enriquecida pela outra". (Winnicott, 1983; 86) Esta
transicionalidade s6 € possivel a partir do momento em que se abre uma fenda na relagéo
por onde o sujeito pode ser penetrado pelo outro e penetrar no outro, sem que isto seja
vivido como terrificante. Assim conseguira inscrever no campo cultural aspectos de sua
subjetividade singular. Isto leva a um constante suportar rupturas em sua permeabilidade
pelo estranho e acolhé-lo; nisso, acontece novas configuragdes da subjetividade, que
passam a fazer parte de sua constituicdo. Este € o processo de criacio que segundo
Winnicott, o individuo tem que suportar as alteragdes circunstanciais de seus limites e
fronteiras, além da vivéncia do novo informe. Mas ¢ do exterior que vem os verdadeiros
acontecimentos e que podera prover a criagao.

Importante lembrar que este movimento desfaz a organizacdo do sujeito e
o coloca diante do ndo-senso, onde se instala a crise. Para sobreviver a este
acontecimento, ele cria novos universos, novos corpos, até que este fato lhe tenha sentido.
A criacdo ¢ o nosso limite, pois abandonamos antigas organizagdes e configuracdes,
damos forma a novas vivéncias e nos coloca diante do criar. Isto se constrdéi ao mesmo

tempo, criador e forma criada, pois s6 assim podemos enfrentar o sofrimento € o mal estar
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que acompanha o abandono do seu prdprio eu. A evitagdo de contato e o enclausuramento
seriam na verdade uma reacdo defensiva ao desorganizar-se, relativa a agonia primitiva
de Winnicott.(') Considerando este processo de organizacio, o individuo objetiva-se na
natureza, através de sua agcdo humana (trabalho) e o objeto torna-se subjetivado ao
individuo, através de instrumentos e da cultura. A sociedade, o ambiente, os sentidos, os
sentimentos ¢ os pensamentos tém, contudo determinado este processo de frustragdo,
subjetivag¢do-objetivagio.

O conceito de identidade proposto por Giddens envolve também algumas
conceitualizagdes que ilustram o eu na vida cotidiana e precisam ser pontuados para que
se possa compreender o que o autor propde ao explicitar o desenvolvimento de uma
narrativa autobiografica. Primeiro a seguranca ontoldgica. E seguranga significa saber
colocar a parte, as possibilidades de caos potenciais aos quais os individuos podem estar
sujeitos no decorrer das atividades cotidianas. Tal referencial de realidade tempo-espacial
e psicologico € que permite a continuidade, o prosseguimento do fluxo das ag¢des. A
seguranca ontoldgica - uma resposta a possiveis questdes que o individuo se faga. Essa
reposta é que alicerca uma base cognitiva, emocional e existencial garantindo o
prosseguimento da rotina. Sustenta que ela tem sua origem na formagdo da confianca
basica em detrimento da ansiedade basica que aparece nas relagdes da crianga. Para
Giddens, essa confianga basica ¢ desenvolvida através das primeiras relagdes da crianga
com aqueles que cuidam dela, relagdes essas anteriores a possiveis distingdes do “eu” e
do “mim”. A confianca bésica ¢ elaborada através da aceitagdo, por parte da crianga, da
auséncia dos “cuidadores”, ¢ aquilo que Winnicott denominou de “espaco potencial”,
sustentando uma realidade constitutivamente organizada por essas relagdes. A confianga
da crianca nos que cuidam dela assim denominada pelo autor de “inoculacdo emocional”,

uma protecdo contra ansiedades e ameagas a existéncia.
“como esclarece Winnicott, ele se refere a capacidade da crianga de tolerar o afastamento

do protetor no tempo e espago” (Giddens, 2002p 99)

Giddens chama de “casulo protetor”, a condi¢do de selecionar

cotidianamente aquilo que sua confianga béasica determina, formando uma espécie de

1 PP P - .
As angustias impensaveis sdo como Winnicott chamou aos colapsos que tivemos quando pequenos, carregando conosco, o medo de

sua recorréncia, porque éramos, paradoxalmente muito pequenos para assimila-los completamente. Depois de algum tempo, ele
concluiu que esta descri¢do era muito branda e passou a referir-se a elas como “agonias primitivas”.
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carapaca defensiva, mas também fundamental a vida. Ele provoca uma sensacdo de
normalidade que pode ser rompida temporariamente ou definitivamente, quando
sensibilizada. Provoca segundo o autor, um sentido de “irrealidade”, de suspensdo dos
riscos eminentes oferecidos pelas possibilidades negativas da vida como doenca e morte.
Giddens afirma que descobrir o outro de modo cognitivo-emocional alicerca a
constituicdo da autoconsciéncia pelo préprio individuo. “As respostas do outro sio
necessdrias na sustentacdo de um mundo que € ‘observavel’ e que ‘responde’, e, no
entanto, ndo hd como confiar em termos absolutos” (GIDDENS, 2002, p.53). O autor
pressupde, assim, que a subjetividade deriva da intersubjetividade; assim, através da
percep¢ao do outro, o individuo vincula sua auto-afirmacdo e auto-identidade, mas sua
autenticidade e integridade pessoal estdo vinculadas a fé na autenticidade do outro. Na
modernidade, o prosseguimento do cotidiano ¢é garantido através da confianga em
sistemas abstratos. Entretanto, ¢ a confianca nas pessoas que confere gratifica¢do
psicoldgica aos individuos.

Quanto a distingdo entre medo e ansiedade, Giddens concorda com Freud.
Evocando o pensamento freudiano, pensa a ansiedade como o medo em que o objeto ¢
ausente, também ¢ necessario distinguir vergonha e culpa. Percebe a culpa como
proveniente da percep¢do de uma agdo errada realizada pelo individuo. A vergonha, por
sua vez, mina a integridade do eu se relacionando a sensa¢des de insuficiéncia pessoal,
afetando, assim, a auto-identidade de maneira direta. A vergonha, bem dizer, ¢ oriunda do
medo reprimido, do possivel deslocamento e inadequacdo da narrativa pessoal frente as
pressdes sociais. Ela ameaca a confianga, sem a qual o individuo pode ter a coeréncia do
mundo-objeto rompida, violada, atingindo radicalmente o senso de realidade. Coloca a
vergonha como a incapacidade de atingir o “ego-ideal” e classifica esse ideal, como
aquilo que o individuo gostaria de ser, algo fundamental que orienta e estimula a
producdo da auto-identidade. “A auto-identidade ndo € um trago distintivo, ou mesmo
uma pluralidade de tracos possuida pelo individuo. E o eu compreendido, reflexivamente
pela pessoa, em termos de sua biografia” (GIDDENS, 2002, p.54). Ele pressupde
autoconsciéncia como uma distingdo entre o eu e nio eu, ¢ supde a criagdo de algo
relativo a extensdo da identidade no tempo e no espagco e a interpretagdo reflexiva
continua do agente sobre si mesmo e “na capacidade de manter em andamento uma
narrativa particular.” (Giddens, 2002, p 56). Também apresenta o problema da elaboragao
freudiana de “ego”, “superego” e “id” que fazem parecer existir mini-agéncias dentro do

individuo. Giddens substitui a triade pelo uso do eu em detrimento do termo ego e
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consciéncia moral ao invés de superego. Ele elabora o modelo de estratificagdo do agente
que consiste na “seguranga bésica”, ‘“consciéncia pratica” e “discursiva”, que se
relacionam a seguranca ontoldgica e auto-identidade do individuo. Por isso, o autor
ressalta que a identidade ndo consiste no comportamento individual, mas antes, na
capacidade pessoal do agente em estabelecer e dar continuidade a uma narrativa a respeito
de sua propria historia. Enquanto narrativa pessoal, entretanto, a auto-identidade
apresenta um paradoxo: ¢ sdlida, o suficiente para conferir seguranga ao individuo e fragil
como outra “estoria” qualquer, que potencialmente poderia ser contada e constituir outra
identidade. Na modernidade tardia, o eu ¢ um projeto reflexivo. Ele se desenvolve por
meio de uma reavaliagdo do passado com vistas a um futuro antecipado. Nesse processo,
0 eu se caracteriza por uma auto-interrogacdo periddica em que o individuo questiona o
que estd 4 sua volta e a si mesmo também.

O “estilo de vida” que cada pessoa deve escolher fundamenta, além de
preencher de forma utilitaria, as necessidades pessoais dos individuos que por serem
rotineiras podem ser transformadas a qualquer hora. Na verdade sdo escolhas assim como
comer e vestir. O corpo para Giddens ¢ a encarnagdo do eu e promove a comunicagao por
meio de feigdes e gestos, além de constituir, em certa medida, a autoconsciéncia por meio
de sua propria diferenciagdo em relagdo a outros corpos. O controle do corpo ¢
fundamental na manutencdo do casulo protetor, além de ser intrinseco a uma agéncia
competente. Isso quer dizer que a disciplina corporal mantém a auto-narrativa do
individuo e estd exposta as observag¢des do outro. Por outro lado, as transformagdes na
auto-identidade s3o interconectadas as mudancas de carater global. E devido a
reflexividade é que se pode dizer o que o “eu passou” € o que serd a ser um projeto
reflexivo. Essa realizacdo bem sucedida foi denominada por Giddens de “autonomia”, e
segundo ele, ¢ uma condi¢do para que um individuo se relacione com outro de maneira
igualitaria, pois ajuda a configurar os limites pessoais necessarios a administracdo bem
sucedida dos relacionamentos. Autonomia é, portanto, a condicdo de um didlogo aberto
que expressa as necessidades dos individuos, meio pelo qual o relacionamento ¢
reflexivamente organizado.

Em seu livro “A Constitui¢do da Sociedade”, Giddens chega a utilizar o
termo “identidade social” para denominar o papel ou a posi¢do social ocupada por um
individuo. Exemplificando suas asser¢des, o autor mostra a reconstrucdo da identidade ao
citar os prisioneiros de campos de concentracdo que tiveram sua personalidade alterada

por se identificarem com seus proprios opressores. Além disso, aborda que, apos um
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divorcio em que a identidade “perde o sentido” porque estava vinculada a outra pessoa, ¢
necessario (re) encontrar imagens e raizes de independéncia. Essa ¢ uma versdo aguda do
processo de encontrar-se a si mesmo, de intervencdo e transformagdo ativas que sdo
impostas pelas condi¢des sociais da modernidade.

Para Ciampa, (1998) em “Estdria do Severino e a Historia da Severina”, o
autor coloca claramente a relagdo do medo ¢ da necessidade de criar uma nova narrativa
para sua vida além da que ja havia vivido até entdo, em companhia de alguns pares mal
relacionados. Também enfatiza a idéia de que a identidade ¢ sempre mutavel, dependendo
da historia a que se vive. “o humano ¢ sempre “uma porta abrindo-se para mais saidas”. O
humano € um vir a ser humano. Identidade humana ¢ vida....encontrar a vida ...concretizar
uma identidade humana.”(Ciampa,A.C.,1998 p.36)

E possivel inferir que a auto-identidade, para Giddens e Ciampa, se
constitui a partir de uma trajetdria construtiva, interpretativa e compreensiva, pois ¢ o
sentido l6gico dado pelos agentes a sua propria vida, enfatizando que o envolvimento nas
acOes em bases criativas, tanto com os outros quanto com objetos, € necessario para a
afirmag¢do da dignidade pessoal e do bem-estar. Esse desenvolvimento da auto-identidade,
portanto, é oriundo da criacdo de uma narrativa autobiografica relacionada a percepgio
dos agentes, a respeito de si mesmos, considerando, entretanto, que a¢des individuais
acontecem sob determinadas condi¢des (regras e recursos), se estendem no tempo e no
espago, e por fim, estruturam as condi¢cdes de realizagdo de outras acdes. Cita Taylor “A
fim de ter um sentido de quem somos, precisamos ter uma noc¢do de como nos
transformamos e para onde vamos” (apud - Giddens, 2002,p.56)

Taylor, em As Fontes do Self, (1994 p.273), examina, dentro de
pardmetros da linguagem adverbial, a estrutura qualitativa do desejo como forma de
compreender a profundidade das escolhas dos individuos em suas agdes humanas, afirma
que tais escolhas, ndo sdo escolhas e sim expressdes da propria identidade do Self(*) que
se apresenta através deste formato.

O autor descreve que o humano em sua identidade, ndo age meramente por
impulsos ou motivagdes circunstanciais, mas sim pela expressdo identitaria do agente,
pois ele qualifica aquilo adverbialmente como bom para sua existéncia. O desejo ¢

impulsionado ndo pelo objeto, mas sim pelo significado que o objeto tem para o Self.

-Para Taylor Esse self desengajado e, como tal, livre, instrumentaliza seus desejos, inclina¢des, tendéncias, habitos de pensamento e
sentimentos, de modo a reforgar aqui, demolir ali, construindo a pessoa que quer ser (Taylor 2000:35)
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Sera o Self que, ao avaliar qualitativamente os proprios desejos, se volta para aquilo que
venha a expressar de forma profunda o que ele ¢ como identidade. O desejo do Self, na
instancia de avaliagdo forte, ¢ na realidade, um desejo de segunda ordem. Nesta forma de
desejo ndo se trata de mera circusntancialidade do prazer, que se limita a escolher qual a
alternativa ¢ melhor para sua satisfacdo, mas aquilo que da consisténcia as diversas
formas de concepg¢do humana.

Quando os objetos dos nossos sentimentos ndo s@o humanos, podemos
tentar explicar o que sentimos apenas indicando-os. No entanto quando os objetos dos
nossos sentimentos sdo pessoas as quais tém todas, um direito a dignidade, nossos valores
se envolvem de modo inegavel. A dignidade afinal ¢ um valor, e ndo podemos conceber
uma pessoa absolutamente sem dignidade, assim se quisermos entender nossos
sentimentos temos que investigar nossos valores, no entanto se quisermos examinar
nossos valores, precisamos observar nossos sentimentos. Para ele a identidade pessoal se

forma em um espago moral.

“A resposta a questdo ° O que é a minha identidade? ’ ndo pode ser dada por qualquer lista de
propriedades acerca da minha descri¢@o fisica, origem, educagio, capacidade e etc.Tudo isto pode
figurar na minha identidade,mas s6 como presumido dentro de um certo sentido.Se o meu ser
pertence a uma certa linhagem que ¢ para mim de central importancia, s estou orgulhoso dela, e a
vejo como outorgando-me a ser membro de um certo grupo de pessoas que eu vejo definidas por
determinadas qualidades as quais valorizo em mim mesmo,como um agente, € que vém ao meu
encontro através desse meio de pessoas,entdo , tal grupo fara parte da minha identidade.Isto sera
fortificado se eu acreditar que as qualidades morais dos homens sfo em grande parte nutridas pelo
seu meio e que, voltar-se contra ele, € rejeitar a si mesmo de um modo contundente. (Taylor, p.46-
47).
A identidade pessoal se forma em um espaco moral constituido de valores
e sentimentos que podem ser explorados através do contetido expressivo da linguagem. O
autor distingue entre valores fortes e fracos, dizendo que os primeiros sdo componentes
necessarios do agir humano. Sem valores fortes ndo terfamos fins para realizar, nossos
atos careceriam de finalidade. Fundamentalmente Taylor mostra o aspecto teleologico do
agir humano estd necessariamente vinculado com o aspecto narrativo de nossa identidade
pessoal. Coloca os caminhos a seguir para se atingir esta identidade: 1) nos orientar para
algum bem 2) determinar nosso lugar em relagdo ao bem.

Para Taylor, este seria um aspecto transcendental que estaria ligado ndo as

impossibilidades conceituais ou empiricas/psicologicas, mas as impossibilidades no que
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concerne ao agir humano. Viver ¢ agir sem referéncias fortes. Para ele, haveriamos de
estar em uma condi¢do patoldgica e aterrorizante, por isto a questdo que levanta sobre o
adulto “ndo temos que ser ndo s6 o que somos, mas saber para onde estamos indo.”
Quando ele coloca: “Quem sou eu?” Esta pergunta ndo ¢ respondida nem pelo nome e
nem pela genealogia. O que nos responde de fato ¢ a compreensdo daquilo que tem
importancia crucial para n6s. Saber quem eu sou € saber em que posicdo me coloca.
Minha identidade ¢ definida pelos compromissos e identificagdes que proporcionam a
estrutura ou o horizonte em cujo ambito determina caso a caso, o que ¢ bom, ou valioso
ou o que deveria fazer, o que endosso, ou a que me oponho. Em outros termos trata-se do
horizonte dentro do qual sou capaz de tomar uma posi¢do. Sendo assim ¢ fundamental
que o agente se conscientize de seu meio, como algo que nutre sua identidade. E a
linhagem formadora de nossa identidade que nos faz valorizar determinadas qualidades
morais, pois elas sdo partes integrantes do nosso Self.((Taylor,1994 ,p.46-47)

A subjetividade ¢ um problema que sempre aparece quando se fala de
identidade, afinal o que ela é em que se constitui, e para qué? Que pesem as diferentes
interpretagdes ha um traco comum do eu: a subjetividade. Esta propriedade de ser um
sujeito ¢ coisa dependente de fatores culturais, sociais e politicos, ¢ da propria historia
narrada de vida. Alguns consideram a fala, a comunicagdo linguistica como um dos
fatores importantes para constitui¢do desta subjetividade. Outros, nas narrativas como
uma maneira de dar continuidade a sua histéria viva. Enfim todos concordam que a
subjetividade € o agente humano que leva todos os significados.

E importante notar que a énfase da subjetividade levou as teorias da
Psicologia ao seu carater abstracionista, ou seja, tornou-as inclinadas a separar o
fendmeno psicoldgico do sujeito que o produz, objetivando estes dois fatos e enfatizando
o primeiro em detrimento do segundo, acabando por eliminar efetivamente o sujeito. As
propostas pés-modernas em clinica atrelam sua pratica ndo s6 a uma reflexao teorica, mas
também epistemoldgica, tornando-se aberta e flexivel, possibilitando uma racionalidade
especifica para a discussdo sobre o humano. E preciso ver que as teorias hoje ndo sio
mais antagdnicas, mas complementares. Ao contrdrio de um olhar para o individuo que
ignora os diferentes contextos em que estd inserido e que suprime o proprio sujeito,
aponta-se agora o olhar para o individuo levando-se em conta os diferentes contextos em
que esta inserido, pondo em evidéncia, desta forma, o préprio sujeito.

Os individuos assim descritos estabelecem as relagdes de pares e suas

relagdes sociais de produgdo criando objetos e idéias e transformando a natureza e a si



39

mesmo. Eles sdo responsaveis na sociedade pelo processo de produgdo. No entanto, no
modo de produgdo capitalista, os homens perdem radicalmente o dominio sobre seu
trabalho e os produtos que sdo gerados por eles, passando a ser dominados pelas coisas.
Enfim, o futuro da ilusdo criadora (citada por Winnicott) € a cultura do mundo do adulto.
Pode o adulto se valer da capacidade de estar so, da capacidade de se comunicar por
meios de signos que emergem com a matriz de um jogo onde ele pode ser inteiro,
descobrir seu SELF e assim descobrir o mundo, mas nio estara nunca sem a interferéncia
do social ou das transformacgdes sociais e de valores.

Desse modo, a singularidade do outro permanece reabsorvida na
“identidade” de cada um, refor¢ando-a ainda mais, através da intersubjetividade. As
imagens que se constroi para classificar, julgar e excluir o outro, segundo os autores, ao
mesmo tempo em que protegem as pessoas de sua presenca incomoda, denunciam uma
tentativa de enquadré-lo nas instituigdes, submeté-lo as praticas e aos julgamentos, para
reduzir o que pode ter de inquietante e de ameacador. Um exemplo classico, a realidade
das favelas transformadas em musicas que sdo ouvidas por outras classes sociais, enfim,
aquilo que a sociedade ndo consegue fazer o individuo absorver de uma maneira
individual, ela transforma em uma mensagem social e adequada as comunicagdes
existentes desta maneira a absor¢do e fard pela midia e pela imposi¢cdo da acdo politica
existente. Desta feita a idéia de identidade se fard pelos preceitos de uma inter-relacio
entre subjetividade e intersubjetividade num complexo e constante trocar e uma
manutencao simbiotica. (Giddens e Winnicott)

Para Dejours,1999 - “O sujeito ndo constrdi sua identidade somente a
partir de si mesmo, necessita do olhar do outro , do julgamento do outro, e é no trabalho
que o sujeito procura ser reconhecido pelo que faz e sabe e ndo pelo que é”. Para ele,”“O
reconhecimento ¢ uma forma especifica de retribuicdo moral-simbolica dada ao ego,como
compensacdo a eficacia do trabalho e pelo engajamento a sua subjetividade e
inteligéncia.” E um elemento chave da realidade subjetiva

A sociedade tem processos que implicam diretamente na formagdo e
conservagdo da identidade profissional que ¢ determinada pela estrutura social. Quando
uma identidade se estabelece ela pode ser mantida ou modificada pelas relagdes sociais.

A caracteristica predominante da relacdo profissional da psicologia e
paciente ¢ a subjetividade. Hoje ela ¢ substituida pela racionalidade objetiva.
Racionalidade substantiva ¢ aquela que € fecunda, por sua caracteristica €tica, dimensao

do individuo, mas ¢ marginalizada constantemente. A racionalidade técnica e
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instrumental ¢ governada pelo tedrico numa meta de controle de meios afins; por outro
lado trabalho ¢ instituido como um dos valores sociais fundamentais deste periodo.

Para Hall (1992), a identidade que hoje ¢ discutida por assim dizer de
“crise de identidade” € vista como um processo de mudang¢a deixando as velhas
identidades e a organizag@o que estabilizaram por muito tempo a sociedade e deslocando
a estruturas e processos centrais da sociedade o que abala as referéncias que davam aos
individuos uma certa ancoragem. Segundo ele ao final do século XX tudo esta se
fragmentando: paisagens culturais de classe, género, sexualidade, etnia, raca e
nacionalidade, que antes tinham sdlidas localizagdes como um individuo social; assim,
um tipo diferente de estruturagdo esta transformando as sociedades modernas. Para ele,
existem duas maneiras de estudar este fato: a questdo da identidade pessoal e o
pertencimento. Cita os trés sujeitos: O Sujeito do Iluminismo: centrado, unificado e
dotado de razdo, de consciéncia e de agfo. O sujeito nascia e se desenvolvia
permanecendo idéntico a ele ndo longo de sua existéncia. Uma concepg¢do individualista
do sujeito e de sua identidade (mantinha-se na versdao masculina). O Sujeito Sociolégico:
tinha os sujeito como ndo independente e seu nicleo interior ndo era auto-suficiente entdo
tinha que ser formado pela relagdo com outras pessoas importantes para ele que
mediavam os valores, sentidos e simbolo, no espaco que habitava. De acordo com esta
visdo, o sujeito tem um ndcleo ou esséncia interior “eu real”, mas ¢ formado e modificado
num dialogo entre este nucleo e o exterior, entre 0 mundo pessoal e o publico. O Sujeito
Pés-Moderno: estd se tornando fragmentado, e composto ndo por uma, mas por varias
identidades, algumas dela ndo resolvidas e as vezes contraditorias. Isto € o resultado do
colapso existente como resultado das mudangas estruturais e institucionais, € o proprio
processo de identificacdo, tornou-se provisorio, variavel e problematico.

A identidade torna-se uma "celebracdo modvel": formada e transformada
continuamente em relagdo as formas pelas quais somos representados ou interpelados nos
sistemas culturais que nos rodeiam (Hall, 1987). E definida historicamente, e ndo
biologicamente. O sujeito assume identidades diferentes em diferentes momentos,
identidades que ndo s@o unificadas ao redor de um "eu" coerente. Assim nossa identidade
estd continuamente sendo deslocada. Segundo ele se sentimos que temos uma identidade
unificada desde o nascimento até a morte ¢ apensa porque construimos uma comoda
estoria sobre nés mesmos ou uma confortadora “narrativa do eu” (Hall, 1990).

Quanto ao carater da mudanca na modernidade tardia, ele declara que a

globalizagdo tem um impacto sobre a identidade cultural muito grande. Pois as sociedades
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modernas sdo sociedades de mudangas constantes. Estd é a principal diferenca entre as
sociedades “tradicionais” e as “modernas”. Uma vez que aceitamos o fato de que a
identidade muda de acordo com a forma como o sujeito ¢ interpelado ou representado, a
identificagdo ndo pode ser automatica, mas pode ser ganhada ou perdida, poderiamos
dizer que ela se tornou politizada. Esse processo €, as vezes, descrito como constituindo
uma mudanga de uma politica de identidade (de classe) para uma politica de 'diferenca’.

A “globalizacdo” se refere aqueles processos atuantes numa escala global,
que atravessam fronteiras, integrando e conectando comunidades, culturas e organizagdes

em novas combinagdes de espaco.
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4.4 — Identidade Profissional

Meus agradecimentos a: Marie Curie - Prémio Nobel de Fisica 1903. Primeira mulher a ocupar a posi¢do de professora
de Fisica Geral na Faculdade de Ciéncias de Sorbonne a Mathilde Neder - Pela lideranga no campo da Psicologia no
Brasil, iniciadora e representante mundial da Psicologia Hospitalar e a Salvador e Tereza, (meus pais) que mesmo sem

ter uma cultura letrada me ensinaram o valor das profissdes e a equidade e dependéncia existente entre elas.

No campo profissional a identidade se forma de uma maneira mais clara
com elementos que o determinam pelo espago e posi¢do social. Para Dejours,2004: “O
trabalho € aquilo que implica do ponto de vista humano, o fato de trabalhar: gestos, saber-
fazer, um engajamento do corpo, a mobiliza¢do da inteligéncia , a capacidade de refletir
de interpretar e de reagir a situagdes :€ o poder se sentir e de pensar e de inventar. O real
trabalho sempre se manifesta afetivamente para o sujeito,ai se estabelece uma relagdo
primordial de sofrimento,experimentada pelo sujeito,corporificada. Trabalhar € preencher
lacuna entre o prescrito e o real.”

Para ele, parte importante do “trabalho efetivo permanece na sombra”,
nao podendo, desta maneira ser avaliado. O acordo, segundo ele, entre trabalhadores “no
seio do coletivo, tem uma vetorizagdo dupla: uma parte, um objetivo de eficacia e de
qualidade do trabalho, de outra parte, num objetivo social .

Segundo Mathilde Neder, a identidade é uma s6, pois faz parte da vida do
sujeito e ele ndo estaria nesta fragmentacdo a que se refere Hall, para ela sdo novas
conquistas acrescentadas ao individuo e absorvidas como sua e ndo uma fragmentagao. Se
pensarmos sobre este angulo, veremos que isto pode ser uma verdade diante da realidade
atual. O individuo se apresenta hoje através de sua ocupacgdo social e frequenta mais
eventos de natureza profissional do que social ou de amigos, ele absorve mais seu
trabalho que as relagdes de amizades, ou pares. Isto leva a conclusdo que existe uma
concordancia da Prof* Mathilde com as idéias de Dejours, pois ele relata que para o
clinico, ndo € na primeira instancia, em relagdo ao trabalho, o fator financeiro ou o
emprego que o motiva a este tipo de atuagdo social. O trabalho para ele ¢ de certo modo
de “engajamento da personalidade para responder a uma tarefa delimitada por pressdes
sociais (materiais e sociais)” (Dejours,2004). A intersubjetividade numa atuagdo clinica
me parece, dentro deste pensamento, um dos elementos basicos da empatia e da relagdo
profissional x paciente/cliente.

Na visdo Kleiniana, (descrita por Abreu Filho, A. G. 2000) ele concluiu
que as questdes da identidade pessoal, ocupacional e vocacional sdo inerentes a essa

escolha profissional. “O historico pessoal das primeiras relagdes objetais, ansiedades e
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defesas, tém importancia capital ndo s6 para a identidade pessoal, mas também
profissional, funcionando essa ultima como projecdo da primeira, uma vez que as
vicissitudes decorrentes, dessas relagdes objetam de alguma maneira, vdo permear as
identidades”.

Abreu descreve que a onipoténcia e arrogancia estdo muitas vezes
presentes na pseudo-reparacdo, como impeditivos de um olhar para dentro de si, diferente
da reparacdo auténtica, onde o ego desenvolveu a capacidade de tolerar a frustracdo e
portanto esta pessoa estd em melhores condi¢des de funcionamento mental e para
escolher uma profissdo ndo por defesa em si, mas por capacidade egdica. De alguma
maneira na vocagdo estd implicita a questdo da identidade profissional e ocupacional,
como uma conquista para a repara¢do. A auto-realizagdo esta relacionada ao sentimento
de satisfacdo do individuo, as vezes esta busca de emancipacdo e satisfacdo social do
individuo se transforma em irracionalidade.

Ora se considerarmos como Dejours, Giddens, Winnicott, relatam que o
sujeito nao constrdi sua identidade somente a partir de si, mas necessita do olhar do outro,
do seu julgamento, serd o outro que o conduzird por caminhos a serem percorridos até
mesmo de ordem moral, como coloca Taylor.

J& no trabalho o que mais vai pesar sobre o individuo é o reconhecimento
pelo que ele faz e ndo pelo que ele é. Segundo Dejours o reconhecimento ¢ uma forma
especifica de retribuicdo moral e simbdlica dada ao ego, como compensacdo a eficacia do
trabalho, pelo engajamento a sua subjetividade e inteligéncia. Isto seria o elemento chave
da realidade subjetiva. Esta identidade como ja dissemos anteriormente pode ser
modificada a qualquer momento. A angustia do saber acompanha o profissional da
psicologia pelas buscas constantes de novas técnicas e conhecimentos.

“O sofrimento afetivo, absolutamente passivo, resultado do encontro com o
real a0 mesmo tempo em que marca uma ruptura da agdo, ele ndo ¢ apenas resultado ou
fim de um processo que une a subjetividade ao trabalho.... Assim,0 sofrimento €, ao
mesmo tempo impressdo subjetiva do mundo e origem do movimento de conquista do
mundo”.(Dejour, 2004).

Ele coloca ainda que na origem desta inteligéncia que leva o individuo a
buscar, a se colocar a prova, a se engrandecer se transformar faz parte o sofrimento.
Neste movimento, afirma, existe a resisténcia a vontade. Entdo “para se concretizar em
inteligéncia e poder de transformar o mundo, a prdpria subjetividade se transforma, se

engrandece e se revela a si mesma”. Talvez a isto seja o que Abreu Filho, chamou de
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reparagdo autentica. Coloca ainda que o proprio trabalho intelectual ndo se reduz a uma
pura cognicdo. Para ele, primeiro se passa pela experiéncia afetiva do sofrimento do
pratico lembrando que o corpo também vai experimenta-lo. Para Winnicott, o ambiente
(no caso de ambiente de trabalho) terd que dar suporte e condi¢cdes para que o individuo
se desenvolva, caso contrario seguindo ainda este pensamento, o individuo se sentird uma
“casca fora de sua esséncia.” A aceita¢do do grupo como um corpo social se ndo o deixar
satisfeito em seu reconhecimento profissional, a relacdo social e profissional comeca a
gerar angustias através do impacto do sentimento de “falta de identidade”.

Porém, quando a identidade € orientada para a racionalidade instrumental a
clareza do sofrimento ndo existe. Se o individuo acreditar que a harmonia de viver
depende da adaptagdo ao que vier de cima para baixo vai adaptar-se aos valores do grupo
a que pertence. Podera desenvolver entdo para ser aceito, uma relagdo imagindria de sua
identidade e do mundo. A escolha da profissdo ¢ uma escolha da maneira como vocé quer
viver. “O individuo é o que ele faz”. (Ciampa,1993).

Concluindo “o trabalho, sempre coloca a prova a objetividade, da qual esta
ultima sai acrescentada, enaltecida, ou ao contrario, diminuida, mortificada.” Dejours-
2004.

Para Davel at Machado (2001: 107-126), os fendmenos de lideranca e de
identificacdo sempre serdo complementares. As pessoas se identificam e consentem tal
influéncia, e isto mobiliza e articula o poder, e os recursos cognitivos e emocionais: “nio
s0 no ordenamento, mas também no reconhecimento e consentimento”. Para eles essa
identificagdo como a lideranca acontece numa relagdo simbiodtica, que ¢ derivada das
necessidades, dos desejos, dos sentimentos e de interesses dos individuos. A lideranga
hoje ocorre por meio da identificagdo, isto pode originar a constituicio de novas
identidades coletivas.

Os fatores psicossociais da qualidade de vida, segundo Limongi,( 2003:
35) “podem ser classificadas em acdes de recuperacdo, prote¢do € promogao a saude”.
Descreve cada acdo didaticamente enfocando o fato da importancia de saber extrapolar a
evitagdo da doenga. Lembra que a atividade fisica ja foi sobrevivéncia da espécie humana
e as questdes de integracdo social, como solidariedade e afeto, fazem parte da saude. Mas
0 que isto tem a ver com o trabalho? Ora se na relagdo do trabalho tenho envolvimentos
ndo sO de intersubjetividade, mas também uma grande necessidade de ser aceita neste
meio, dependendo da reagdo do comportamento das pessoas com as quais vivo, poderiam

desenvolver qualquer patologia para me adequar a este lugar e a essas pessoas.
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Dejours decidiu trocar a terminologia “psicopatologia do trabalho” por
“psicodindmica do trabalho”, uma vez que “homens e mulheres que trabalham constroem
defesas. Sao na verdade estratégias individuais e coletivas que permitem em muitos casos
controlar os efeitos deletéricos do sofrimento sobre a satide mental. Assim a normalidade
se apresenta como compromisso ganho, apos lutas ferrenhas, gragas ao ajuste das defesas
para enfrentar o sofrimento no trabalho”. (Dejours, 2000:37).

Talvez o que falta nesta fala de Dejours seja colocar a terminologia
“resiliéncia”, que ¢ a capacidade do individuo de enfrentar situagdes e restabelecer seu
equilibrio passada a crise que enfrentou, seja ela no trabalho de maneira objetiva, ou nas
interrelagdes. Segundo Araujo C.(Spinelli, M. R.2009 — Cap.8, pag.183-204), “a
capacidade para resiliéncia estd na dependéncia, na satisfagdo das necessidades basicas do
individuo e do desenvolvimento de suas competéncias. Também deve-se se considerar a
chama de enfrentar adversidades. Assim, o mundo cor de rosa, uma super prote¢do nio

favorecem o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia”.
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5. METODO
5.1 Caracteristicas do Estudo

Entendemos que, para bem atingir os objetivos aqui propostos, cabe
empregar o que denominamos “M¢todo Clinico - Qualitativo e Quantitativo”, o qual foi
construido a partir do casamento de duas areas metodoldgicas densas: de um lado, usamos
as concepgdes epistemologicas dos métodos qualitativos (descritivos — compreensivos —
interpretativos) da pesquisa desenvolvida sob o prisma das ciéncias humanas e, de outro,
0 quantitativo, que nos leva a medir, equacionar e estudar os dados que nés propomos.
Empregamos também os conhecimentos e as atitudes clinico-psicolégicas desenvolvidos
tanto no enfoque psicanalitico das relagdes interpessoais, como historicamente no campo
da sociologia. Portanto, esses métodos ndo se situam apenas sob os referenciais
paradigmaticos convencionalmente wusados na Sociologia Compreensiva e na
Antropologia Cultural, mas, a partir deles, estendem-se na subjetividade da relacdo
profissional e de suas conseqiiéncias na area de saude.

Pensamos no sentido das palavras “identidade profissional” e ndo nos
restringindo ao ato de debrugar-se sobre um paciente/cliente — um ser que sofre — para
estudar-lhe a vida e sua doenga, como se faz na pratica do psicologo clinico ou em
pesquisas das areas médicas e assistenciais. Pensamos de forma mais ampla: atemo-nos a
um grupo de pessoas, conhecemos e analisamos a formacdo e suas vidas profissionais,
bem como suas reagdes frente a uma situagdo que lhe exija muito esfor¢o e preparo, para,
assim, saber se a identidade profissional pode ajuda-las a enfrentar as caracteristicas
marcantes desta contemporaneidade . Os estudos em psicologia clinica se dedicam por
mais vezes sobre o paciente; o trabalho clinico seria entdo uma inclina¢do do olhar e a
escuta em dire¢do ao ser que sofre. Essa proposta, no entanto, ¢ direcionar os 6rgados do
sentido para apreender o profissional que cuida do paciente/cliente, pois ¢ ele quem ¢
fundamentalmente nosso alvo de estudo.

Foram enviadas 23 questdes sendo que 18 foram perguntas fechadas e 5
perguntas abertas, consideradas para analise 17 questdes ao todo, pois julgamos ser o
suficiente para esta analise a que nos propusemos. Assim consideramos as questdes -2-3--
5-6-7-8-9-17-18-21-22-23-24-25-26-27-28.

Por ter o pesquisador com a mesma formacdo que os sujeitos da pesquisa,
foram tomado cuidados de ndo identificar nominalmente o pesquisado, desta maneira

duas perguntas do questionario ficaram para que o sujeito pudesse se decidir:
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1-Colocar seu nome (q.4). - 2-Colocar o ganho mensal na clinica ou nio colocar
(q.17). A analise foi realizada pela teoria de Winnicott que coloca de sobremaneira o
ambiente como agente de mudanca e organizacdo do SELF dos individuos. Por fim
usaremos Giddens, Dejours, para nos definir o que € identidade profissional dentro de um
conceito de que o SELF determina a identidade Profissional visto que ele ¢ formado por
fatores objetivos e subjetivos. A Pos modernidade serd a luz da teoria de Giddens que
coloca a relacdo de “deslocamento e reflexividade” e as novas fungdes de op¢do de cada
individuo.Quanto a maneira que trataremos a questdo da inser¢cdo do psicologo clinico na
saude geral usaremos a teoria da Organizacdo ,fartamente trabalhada na area de Saude

Publica.
5.2 Instrumentos Utilizados:

Para isto utilizaremos duas técnicas: o Qualiquantisoft (QLQT- 2000 -
depdsito 000440 no INPI) que é um programa de computador elaborado em parceria pela
USP, através dos professores Fernando Lefévre e Ana Maria Cavalcanti Lefévre e pela
Sales e Paschoal Informdtica destinado a facilitar a coleta de dados para os quais ¢
utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para das respostas de maneira
quantitativamente e qualitativamente.

Com o Qualiquantisoft (QLQT - Lefevre e Lefevre,2005) pode-se
quantificar os resultados trabalhando com amostras bem selecionadas e relativamente
grande de individuos, e ainda, segmentar os resultados pelas varidveis de cadastro,
embutido no programa: - Cadastro: permitem arquivar dados e bancos de dados relativos
a entrevistado, pesquisas, perguntas, cidades, grupos de entrevistados, etc. (Lefevre
Lefevre, 2005) - Andlise de Dados.: quadros e processos que permitem a realizagdo de
todas as tarefas necessarias a constru¢do do DSC. - Ferramentas: permitem a exportacdo e
a importacdo de dados e resultados da pesquisa. - Relatdrios: organiza e permite a
impressao dos principais resultados das pesquisas. (apostila do curso QLQT, 2009).

O Discurso do Sujeito coletivo (DSC): constitui num recurso metodologico
que permite a realizacdo de pesquisas de resgate de opinides coletivas de modo
qualiquantitativo. O pensamento € coletado individualmente, por meio de questdes
abertas, o que faz co que o pensamento, enquanto comportamento discursivo e fato social
individualmente internalizado possam ser expressos, 0 que preserva a natureza qualitativa

do pensamento.
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O resgate do sentido das opinides coletivas, que resulta num conjunto de
discursos coletivos, ou DSCs, ¢ um processo complexo, subdividido em varios
momentos, efetuado por meio de uma sériec de operagdes realizadas sobre o material
verbal coletado nas pesquisas. Para que se produzam os DSCs sdo necessdrias quatro
operagdes que sdo: a)-expressdo chave (Ech); b)-idéias centrais (ICs ); c)-Ancoragens
(Acs); d)-Discursos do sujeito Coletivo (DSCs) propriamente ditos.

a. As expressdes chaves sdo trechos selecionados do material respondido de cada
depoimento, que melhor descrevem seu contetdo.

b. As idéias centrais sdo formulas sintéticas que descrevem os sentidos presentes no
material descritos e também nos conjuntos de respostas de diferentes individuos,
que tem sentido semelhante ou complementar.

c. As ancoragens s3o como as Idéias Centrais, formulas sintéticas que descrevem
ndo mais os sentidos, mas ideologias, valores, crencas, presente no material
descritos das respostas individuais ou nas agrupadas, sob a forma de afirmagdes
genéricas destinadas a enquadrar situagdes particulares. Na metodologia do DSC
considera-se que existem Ancoragens apenas quando estido presentes ,no material
descrito,marcas discursivas explicitas destas afirmagdes.

d. O discurso do sujeito coletivo sdo reunides das Expressdes Chave presentes nos
depoimentos, que tem Idéias Centrais e/ou Ancoragens de sentido semelhante ou
complementar. Estas expressdes chave formam depoimentos coletivos dirigidos
na primeira pessoa do singular, com finalidade precipua de marcar,
expressivamente, a presenca do pensamento coletivo na pessoa de um Sujeito e
de um Discurso do Sujeito Coletivo.E como se todos falassem como se fossem
(ou por meio de) um s6.Um Discurso do Sujeito Coletivo busca descrever e
expressar uma determinada opinido ou posicionamento sobre um dado tema
presente numa dada formacao sécio cultural.

Este tipo de instrumento € tipico para pesquisar sobre um tema, dividida
em algumas questdes abertas direcionadas a serem respondidas por uma dada amostra de
populagdo, que € a caracteristica de minha pesquisa; cada uma destas questdes gera um
numero variado de diferentes posicionamentos, de distintos DSCs. Eles s@o distintos tanto
do ponto de vista qualitativo, na medida em que vinculam opinides e posicionamentos
distintos, como do ponto de vista quantitativo, uma vez que cada um deles é resultado da
contribuicdo de um determinado numero de entrevistas ou depoimentos de individuos

que, ademais, sdo portadores de determinados atributos de categoria profissional.
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5.3 Sujeitos
A populagdo que foi entrevistada foi indicada pelo CRP-06 - Sao Paulo,
obedecendo ao critério que estejam inscritos como psicologos.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram:

1. Ser Psicologo Clinico e ter uma experiéncia profissional entre 20 e 47 anos ¢
possuir E-mail.
2. Ser registrado no CRP-06 a partir de 1962 como Psic6logos Clinicos (ano da
criacdo da lei que regulamenta a profissao de psicologo).
3. Estar atuando como psicdlogo na area clinica, e ou em instituicdes.

4. Apresentar consentimento explicito por parte do sujeito de participagdo na
pesquisa através de termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.4 Procedimentos

1* etapa: Composicao da amostra: - Contato com o CRP/06 por e-mail
solicitando formalmente a mala de psicdlogos inscritos neste Conselho e que tivessem e-
mail. Recebi em 27 de outubro de 2008, um oficio n ® 521/08, assinado pela Sra. Marilene
Proenca Rebello de Souza- Conselheira do CRP 6* Regido que deferiu a solicitagdo da
mala direta dos psicologos clinicos. (Anexo 01). A mala direta me foi enviada em dois de
fevereiro de 2009 com 3581 nomes sendo que 2193 ndo possuiam e-mail e foram

retirados da amostra. Restaram 1488.

No dia 30 de mar¢o de 2009 foram enviados 1488 e-mails informando, a
todos portadores destes e-mails, o objetivo da pesquisa, solicitando colaboragdo como
sujeitos da pesquisa, e onde havia conseguido seus e-mail. Vide (Anexo 4-1.). Até o dia 10 de

abril havia recebido: 236 respostas aceitando participar.

Desses 1488 e-mails enviados, seguem os resultados: 216 retornaram - e-
mail errados; 134 anti-span; 06 respostas automaticas; 06 Nao aceitaram; 23 ndo estdo
mais na area; 01 sem CRP definitivo: Total de contato = N&o tive contato, retornaram
como e-mail errados= 392. Universo de Sujeitos = 236 sendo destes 191 sujeitos

responderam o questionario.

Retirados da Pesquisa: Respostas repetidas (retirados as duplicidades dos

sujeitos) namero = 32-91-130 (3)
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Respostas Vazias = nimero 156 (1)
Menos de 10 anos de profissdo = 3-40-46-64-75-124-153-159 (8)

Menos de 20 anos de profissdo =15-16-17-43-78-118-120-127-138-139-
140-142-161-172 (14)

Apenas seis deste total se colocaram logo de inicio que ndo tinham 20
anos ,os 8 restantes foram denunciando ao logo da pesquisa. Retirado porque se coloca s
como psicanalista e ndo se refere ser psicologo. 38 - Total= 27 retirados.

Do total 191 questionarios respondidos, tirando os 27, a amostra de
sujeitos ficou 164. Tinhamos a mala do CRP-06. A conclusio do Comité de Etica em
Pesquisas da PUCSP datado em 30 de margo de 2009 com a aprovagdo. Comegamos a
pesquisa de campo. A pesquisa foi desenvolvida seguindo os passos:

Entrevista com aplicacdo de questdes fechadas 18 e abertas 05 sobre o
psicélogo a sua profissdo, e seu paciente/cliente por meio do programa Qualiquantisoft a
um grupo de 10 profissionais que fariam o pré-teste. (Anexo 02).

1- Foi feito o cadastro da Pesquisa no Qualiquantiosoft através do Instituto de
Pesquisa do Discurso do Sujeito Coletivo (IpDsc).

2- Incluimos todas as perguntas do questionario no programa Qualiquanisoft.

3- Foram escolhidos 10 sujeitos desta mala para responderem um pré-teste e
enviado por e-mail os questiondrios. Este procedimento é para adaptacdo de
algumas questdes e ver se respondiam as nossas hipoteses e objetivos. Caso
fosse necessario refariamos os questiondrio e repetiriamos o pré-teste.

4- Foram respondidos 7 questionarios (70%), sem nenhuma observagao .

5- Foi feito o cadastro dos Entrevistados através do Qualiquantisoft.

6- Analisamos e vimos que respondiam nossos objetivos e nossas hipoteses. Como
ndo vieram observagdes a respeito do questionario, utilizamos o mesmo
questionario para disparar a todos os sujeitos da pesquisa.

7- Como o questionario ndo precisou de altera¢do, enviamos a todos os sujeitos da
pesquisa (236 sujeitos), por e-mail o questionario, com explicagdes, através da
Correspondéncia do Word 2007. (Anexo 02.)

8- Foi enviado entdo a cada uma dessas pessoas outro e-mail cujo contetido era
sobre a devolutiva como seré realizada e agradecendo a participagdo. Todos os

sujeitos serdo avisados do dia da Defesa da Tese. (Anexo 5)
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9- Até o dia 17 de maio de 2009 havia recebido dos 236 e-mails enviados, que
confirmaram a participagdo na pesquisa como sujeitos, 191 questionarios
devidamente respondidos.

10- Foi feito o cadastro dos Entrevistados através do Qualiquantisoft, total de 191
sujeitos.

11-Foram cadastrados grupos quanto a idade, tempo de atuagfo, renda de
consultério e abordagem, sexo.

12- Passamos ao DSC, copiando os dados do QLqt para a inclusdo dos
entrevistados que passaram a ter o codigo PSI 001 a PSI 191, e suas respostas.
(Anexo 3)

13- Observamos todas as respostas duplicadas, com menos de 10 e 20 anos de
profissdo ou vazias e foram retiradas do total de respostas, ficando entdo com
164 sujeitos, conforme pagina 3.

14- Foram identificadas as expressdo chaves, come¢ando assim a analise de dados.

15- Fizemos identificadas as idéias centrais.

16- Categorizamos as respostas.

17- Elaboramos os graficos da parte das perguntas fechadas, usamos 11 perguntas,
para ndo nos estendermos demais nesta parte. Graficos P .

18- Construimos o Discurso do Sujeito Coletivo.

19- Analisamos os dados do Discurso do Sujeito Coletivo.

5.5 Analise.

Como instrumento para a avaliacdo, a técnica de tratamento dos dados
colhidos foi a do “Discurso do Sujeito Coletivo-DSC” (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005), e
a da “Analise Quantitativa de Dados e Qualitativa de Contetido”, as quais propiciaram a
categorizagdo/subcategorizagdo dos dados a partir de leituras do conjunto dos
questiondrios recebidos. Esse procedimento metodoldgico permitiu a organizagdo € a
tabulacdo dos dados qualitativo-quantitativos obtidos pelos questiondrios em perguntas
abertas e fechadas. Desse modo, a selecdo de expressdes-chave pode ser extraida a partir
de idéias centrais, se houver de cada um deles. Tais idéias foram classificadas de acordo
com as especificidades de cada categoria, tendo como referéncia a orientacdo da pesquisa.
Para a categorizacdo foram considerados tanto os dados probabilisticos disponiveis na

literatura pertinente quanto os aspectos emergentes e fendmenos em si mesmo.
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Tal procedimento metodologico incluiu também a apresentacdo de cada grupo
social sob a forma de um discurso: sintese, na primeira pessoa do singular, organizado a
partir das diversas expressdes-chave associadas @ mesma. Assim, composto, o “Discurso
do Sujeito Coletivo” deu voz aos psicologos clinicos diante da transformacdo social, no
contexto atual. A andlise dos dados foi realizada através das leituras contidas na
bibliografia usada e as ideias se formaram para a analise a partir da bibliografia

consultada.
5.6 Cuidados Eticos para Execucdo da Pesquisa

A viabilizagdo da presente pesquisa foi garantida com relagdo a afiliacdo
académica e a materializacdo em campo. Este projeto inseriu-se na linha de pesquisa da
PUC-SP, no Programa de Estudos Pds-Graduados em Psicologia Clinica - Nucleo de
Psicossomatica e Psicologia Hospitalar, ambos sob a responsabilidade da orientadora do
presente projeto Prof'. Dra. Mathilde Neder.

A presente tese, intitulada A Identidade Profissional do Psicologo Clinico
Transformagdes no Contexto Atual, foi submetida a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da PUC-SP, e com o parecer positivo, a pesquisadora deu continuidade ao
trabalho agora finalizado.

Foi usado para tanto o “Termo de Compromisso” da pesquisadora como também o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, de acordo com a resolugdo de 10 de
outubro de 1996, que trata da questdo do sigilo, da confiabilidade e do respeito na

pesquisa com seres humanos.



6. ANALISE DOS RESULTADOS

6.1. Categorizacio da Amostra — Dados Quantitativos

6.1.1-Tempo de atuaciio como Psicélogo (a) Clinico (a):

clinico

6.1.2- Faixa Etaria

Tempo de atuagao como psicologo

B 11 a20anos
721 a 30 anos
#31 a 40 anos

m41 a 47 anos

Idade

2% 4% 4%

6.1.3- Género

W até 40
B41-50
1 51-60
H61-70
B 71 e mais

ndo respondeu

Sexo

® Feminio
# Masculino

 Ndo respondeu
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Tempo de Atuacio n %
11 a20 anos 32 19,51
21 a 30 anos 80 48,78
31 a40 anos 49 29,88
41 a 47 anos 3 1,83
Total 164 100
Idade n %
até 40 6 3,66
41-50 51 31,10
51-60 73 44,51
61-70 25 15,24
71 e mais 3 1,83
Néo respondeu 6 66
Total 164 100
Sexo n %
Feminino 138 84,15
Masculino 24 14,63
Néo respondeu 2 1,22
Total 164 100
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6.1.4-Inicio de Funcionamento do Curso (MEC*) que se Formou

Inicio de funcionamento do curso

Inicio de Funcionamento do Curso n %

Até 1960 20 12,20
36624 1220 06 1960 1961-1965 52 31,71
1961-1965
6 1966-1970 18 10,98
#1966-1970
19711975 1971-1975 64 39,02
81976-1990 1976-1990 6 3,66
10,98 #ndo respondeu Nio respondeu 4 2,44
Total 164 100

(*)Fonte: http://emec.mec.gov.br/

6.1.5-Abordagem Psicologia Clinica

Ahordagem psicologia clinica
i B Abordagem Psicologia Clinica n %
Bioenergeética e outros
- Bioenergética e Outros 8 4,88
B Cognitiva e outros Cognitiva e Outros 1 6,71
& Comportamental e outros Comportamental e Outros 7 4,27
 Fenomeldgica e outros Fenomenolégica e Outros 1 6,71
Gestalt e Outros 8 4,88
BGestalt e ouros Junguiana e Qutros 22 13,41
& Junguiana e outros Psicandlise e Outros 74 45,12
# Psicanalise & outros Paicoduiana e Qutros 7 420
- Outras 14 8,54
& Psicodrama e outros Mo Respanden 2 122
Outras Total 164 100
1 Ndo respondeu
6.1.6- Ano que se Formou
{ |
| Ano que se formou Ano que se Formou TR
: Até 1980 80 48,78
‘ 1981-1990 60 36,59
‘ 10% 4% 1991-1998 17 10,37
Haté 1980 Nao respondeu 7 427
S Total 164 100

11991-1998

B Ndo respondeu




6.1.7- Como vocé se vé na carreira como Psicélogo Clinico?

Como se vé na carreira

gy, 30 1 &

o Profissional Respeitavel

1 Profissional Competente

1 Profissional importante

1 Profissional medianamente
preparado

# Profissional com uma
profissdo secundria

1 Ndorespondeu

6.1.8- Renda na Clinica
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Renda na clinica

7%

12%

10%

e 100veais a 1000 reais

H de 1001 reais a 2000 reais

e 2001 reais a 3000 reais

B de 3001 reais a 4000 reais

#de 4001 reais a S000reais

# (e 5001 reais a 10.000reais

 acima de 10.000 reais

= Ndo respondeu

Como se vé na Carreira n Y%
Profissional Respeitavel 51 31,10
Profissional Competente 87 53,05
Profissional importante 13 7,93
Profissional medianamente preparado 4 2,44
Profissional com uma profissdo secundaria 2 1,22
Nio respondeu 7 4,27
Total 164 100

Renda na Clinica n %

de 100 reais a 1000 reais 9 549

de 1001 reais a 2000 reais 13 793

de 2001 reais a 3000 reais 31 18,90

de 3001 reais a 4000 reais 25 15,24

de 4001 reais a 5000reais 17 10,37

de 5001 reaisa 10.000 reais 38 23,17

Acima de 10.000 reais 19 11,59

Nao respondeu 12 7,32

Total 164 100

6.1.9- Se vocé se submeteu a Psicoterapia diga em que abordagem. Caso niio tenha se
submetido, responda nio.

Jase submeteu a terapia

HSim

i

 Nio respondeu

Ja se Submeteu a Terapia %
Sim 150 91,46
Niao 2,44
Néo respondeu 10 6,10
Total 164 100




6.1.10- Se vocé se submete a psicoterapia atualmente, diga qual abordagem.

Caso nio faga, escreva nio.

Faz terapia atualmente

B Sim
8 Nao

11 Ndo respondeu
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6.1.11- Se voce faz algum tratamento alternativo diga qual. Caso ndo faga, escreva

nao.

mSim
# Nio

1 Nao respondeu

1317

Faz Terapia Atualmente n %
Sim 51 31,10
Nio 101 61,59
Nao respondeu 12 7,32
Total 164 100
Faz tratamento alternativo n %
Sim 30 18,29
Nao 120 73,17
N&o respondeu 14 8,54
Total 164 100
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6.2-Resultados Quantitativos
6.2.1- Resultados Quantitativos

Quadro 1

Q.1- Vocé ¢ Psicologo Clinico ha vinte anos ou mais. O que 0 mantém este tempo
todo nesta profissio?

Distribui¢do do Percentual de Idéias Centrais Frente 4 Questfio: Sdo Paulo, 2009
IDEIAS CENTRAIS !

Afeto positivo em relagfo a profissio.

B  Gosta de pessoas. 31 1131
C  Trabalho, carreira, desenvolvimento e competéncia profissional. 26 949
D Interesse cientifico pela Psicologia. 34 12,41
E Falta de oportunidade e dificuldades profissionais. 4 1,46
F  Prestigio, reconhecimento € importﬁnéia da profissdo. 37 13,50
G Ndo respondeu. 18 6,57
H Ganho e remunerago. 24 8,76
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 274 100

N° de entrevistados: 164 - Obs.: Um pesquisado pode ter emitido mais de uma IC

Hipétese confirmada. Ocorreram alteragdes nesta identidade, na contemporaneidade. Encontramos:
Conhecimento, Auto-Conhecimento.

Distribui¢éo do Percentual de Idéias Centrais frente ao Total de Sujeitos - Séo Paulo, 2009

n %
14,63

N 10,37
| B 58 3537
“1 ¢ 30 18,29
2,5 “1 B 35 21,34
" E 19 11,59

w | B2 7,32

o | G 9 5,49

w| H 14 8,54
L 19 11,59

15,85 18,90
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6.3- Resultados Qualitativos
6.3.1- Resultados Qualitativos

DSC A - Afeto Positivo em Relagdo a Profissdo. - Tenho paixdo pelo que
faco. Sempre gostei de temas ligados a Filosofia e a Psicologia. Acredito muito nos
beneficios que esses conhecimentos trazem para o crescimento pessoal: 1- melhora nas
relagdes interpessoais € 2-na qualidade de vida de forma geral. Quando escolhi fazer
Psicologia tinha certeza do que queria. Acredito que se fosse hoje escolheria a mesma
profissdo. Dedico-me e me identifico com a Psicologia Clinica. Ajo para que seja o
melhor que posso fazer naquele momento em servigo; trabalho com muito prazer,
satisfacdo e me sinto realizada como se fosse uma miss@o diante do amor e interesse que
tenho em me aprimorar constantemente. Tenho paixdo e fascinio pelo exercicio da
psicoterapia. Acredito na evolucdo, na capacidade e na eficiéncia do ser humano, quando
busca de seu autoconhecimento, sempre que observo os resultados da psicoterapia. Tenho
interesse, amor, curiosidade e necessidade de estar sempre em contato com as questdes da
mente, esta ¢ a forma ao sofrimento psiquico que tenho para contribuir profissionalmente
para uma intervengdo clinica. E prazeroso e de grande ajuda ao sofrimento psiquico. Isto
tudo somado a gratificagdo dos pacientes, ao meu proprio, acrescentado a motivacdo, a
resiliéncia, a vocagdo, o prazer e a satisfagdo em conseguir ajudar, mais esses anos todos
dedicados a profissdo, certamente vera o fruto de meu respeito a uma necessidade
primaria (minha) como beber, comer, respirar e entendera o fascinio pelo trabalho unico e
singular de cada cliente. Foi a profissdo que escolhi e nunca me imaginei fazendo outra

coisa.

DSC B- Gosta de Pessoas - E uma ideologia. Gosto das pessoas, amo e tenho
respeito por elas e um grande interesse apaixonado quando se tornam objetos de estudo.
Acredito na sua capacidade de superar problemas, dificuldades e conflitos. Quando vejo o
sofrimento psiquico do ser humano, minha vontade profunda e verdadeira ¢ ajudar e
compreender o outro. Desperta em mim um interesse enorme em ajudar, dar acolhimento,
orientar, melhorar sua capacidade de lidar com suas angustias e conflitos. Esse desejo de
colaborar para a diminuicdo do sofrimento psiquico me realiza, pois desta maneira aplico
0 que sei: ajudar as pessoas a crescerem e descobrirem outras possibilidades em suas

vidas. O que me move ¢ o fato de proporcionar as pessoas a possibilidade de estarem
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melhor na vida, a superarem e a crescerem, através da compreensdo de fatos
inconscientes que as atrapalhavam. Essa troca com meus pacientes me motiva e incentiva

a continuar firme na profissao.

DSC C-Trabalho, Carreira e Desenvolvimento Profissional - Sempre tive
muito interesse em compreender o ser humano e me empenhei para isto procurando
estudar e me atualizar. Escolhi a Psicologia Clinica como profissdo e investi tudo nela:
tempo, estudo, andlise e esforco. Como resultado fui elaborando minhas experiéncias da
vida, meus vinculos com os colegas e a necessidade de auto desenvolvimento. Tenho
crescido tanto intelectualmente como emocionalmente, com isto também aumentou minha
resiliéncia. Abracei esta profissdo com dedicagdo exclusiva. A perspectiva de carreira,
meu interesse, minha motivagdo, foram me dando novas oportunidades profissionais.
Sempre gostei de atuar em equipe interdisciplinar, participar de supervisdes e reunides.
Assim, obtive boas oportunidades na carreira. Hoje sou procurada por pessoas indicadas
por ex-pacientes ¢ por médicos que confiam na minha competéncia. Acredito que a
Psicologia Clinica seja um trabalho cientifico e me realizo o quanto me dedico a isso; por
outro lado, as demandas constantes do contexto institucional € outra motivacdo para me
atualizar sempre, com isto cres¢o cada vez mais na profissdo. Vivo, me mantenho e me
realizo na minha atuacdo clinica, tudo foi conquistado com empenho, estudo e respeito ao

Ser.

DSC D - Interesse Cientifico pela Psicologia - Meu conhecimento pela
Psicologia comegou com interesse pela alma humana e uma vontade irresistivel
intelectual pelas questdes que a psicologia abarca; foram necessarios anos de formagao,
muita supervisdo, andlise pessoal e muito estudo. A meta de buscar promover as
condigdes para o adequado desenvolvimento dos potenciais humanos foi me colocando
em contato com técnicas adequadas e bem fundamentadas teoricamente, o que me fez
acreditar no sentido desta profissdo. O interesse por esta area do conhecimento, no
comportamento ¢ no desenvolvimento humano logo me levou a estudar a relagdo entre
realidade e pensamento, enfatizando a experiéncia emocional e a curiosidade sobre o
desenvolvimento da psique. E uma atividade desafiadora que exige superagio constante, a
troca na relagdo paciente X profissional nos enriquece ndo sé como psicologos, mas como
humanos. Poder evoluir pessoalmente, ter o que avangar, contribuir, conhecer, buscar o
saber ¢ uma experiéncia do cotidiano clinico, ver o impossivel como possivel, os enigmas

do ser humano me levaram a pesquisa € a troca com grupos de estudos que me
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enriquecem cada vez mais. Isto me despertou uma vontade de transmitir o conhecimento
aos alunos e supervisionando o que aprendi sobre o ser humano e sobre minha pessoa
nestes anos todos. Isto me leva novamente aos desafios e renovagdes e ao interesse em

reciclar-me profissionalmente de uma maneira constante.

DSC E - Falta de Oportunidade e Dificuldades Profissionais - Teimosia e
falta de outras oportunidades, ¢ o que me mantém nesta profissdo. Destes 30 anos de
atuacdo, vinte foram dedicados exclusivamente a area clinica, contudo, em decorréncia da
escassez de pacientes, migrei para a area institucional (Publica). Atualmente concilio as

duas modalidades a outra profissdo me ¢ mais compensadora financeiramente.

DSC F - Prestigio, Reconhecimento e Importincia da Profissdo -
Psicologia foi a profissdo que escolhi, gosto da atividade profissional e acho que ser
profissional liberal ¢ motivador .Visitar os mundos que as pessoas encerram, acompanhar
nas minucias o processo de transformag¢do do psiquismo de uma pessoa, ver alguém
conseguindo aproveitar melhor suas possibilidades e sofrer menos € poder colaborar para
isso tudo me parece um lugar privilegiado. A valorizagdo profissional chegou diante de
tudo isto. Hoje sou respeitada na area, sei da importancia de minha participagdo na
realizacdo de projetos relevantes ao desenvolvimento humano em nossa sociedade.
Conquistei credibilidade como profissional em trabalho de equipe multiprofissional e
assim obtive oportunidades, como convénios, que me permitiram continuar na area
clinica. Os pacientes crescem com o trabalho e eu também me desenvolvo ao acompanha-
los. Assim consegui o reconhecimento de meus pacientes, de meus pares da profissdo, da
minha familia e dos meus amigos e social. A recompensa, as vezes, nao ¢ material, mas
vem principalmente dos pacientes que chegam descrentes ao tratamento e reconhecem
mais tarde a importancia dele em sua vida. Estes agradecimentos se desdobram em outros
motivos. O retorno € positivo de uma boa parte de meus clientes. Foi assim que veio a
respeitabilidade profissional. Claro que existe a busca do retorno de muito investimento
pessoal. Acredito na eficidcia da psicoterapia que promove o desenvolvimento do ser
humano, tanto no aspecto preventivo como para o equilibrio da saude psicossocial, que
ele promove mudangas socioculturais, e também, na possibilidade de ajudar a construir

uma sociedade mais justa e humana.

DSC G — Nao Respondeu.



61

DSC H - Ganho e Remunerac¢do - Nao precisei de dinheiro para me
manter no inicio da profissdo assim pude investir muito. Claro que apds este periodo veio
a busca por este retorno de investimentos. Financeiramente continua sendo gratificante,
pois poucos psicologos conseguem ganhar bem apesar de muito trabalho. Consegui a
subsidéncia a partir desta pratica profissional € me mantenho com rendimento compativel
a classe média. A entrada de convénios esta dificultando a questdo de honorarios. 2 - O
interesse na area me faz ainda continuar na profissdo apesar da baixa remuneragio,
mesmo somando a renda do meu consultdrio e servigo publico ndo acredito ter um bom
padrdo financeiro. Tive oportunidades na clinica e em convénios que me permitiram
continuar na area clinica. Consegui sobreviver financeiramente na profissdo, mas me

sustento com o salario da universidade.



6.2.2- Resultados Quantitativos

Quadro 2

62

Q.2- Diversas categorias profissionais exercem a fungiio de Psicoterapeuta.

Em sua opinifio qual a diferenca entre atuagdo do Psicélogo Clinico

comparado a outros profissionais

Distribui¢do do Percentual de Idéias Centrais Frente 4 Questio: Sdo Paulo, 2009
IDEIAS CENTRAIS

O psicologo possui preparo técnico, académico, ético e vivencial.

Ndo tem diferenga.

A

B

C S6 o psicologo pode ser psicoterapeuta, mesmo assim necessita de
aprimoramentos e supervisdes depois de formado.

D Depende. Psicologos também podem ser mal formados.

E Néo conhego os demais profissionais. Ndo posso falar ¢ ndo d4 para

F

G

comparar.

Néo respondeu.

Confunde Psicologia com Psicanalise.
TOTAL DE RESPOSTA

79
16

59
15
6

16
3
194

40,72
8,25

30,41
793
3,09

8,25
1,55
100

N° entrevistados: 164 - Obs.: Um pesquisado pode ter emitido mais de uma IC

Hipoteses Confirmadas: - Os profissionais estdo adequando as praticas terapéuticas quanto a questiio de

tempo, espaco, informagdes, relagdes superficiais e poder econdmico. As alteragdes do individuo citado

pelos ensaistas e filosofos sdo percebidas pelos psicologos em contato com os pacientes. Encontramos:
habilidade, conhecimento e reconhecimento.

Distribui¢do do Percentual de Idéias Centrais frente ao Total de Sujeitos - Sdo Paulo, 2009

o7 B
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48,17 "°
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3598

9,76

n %
A 79 48,17
B 16 9,76
C 59 35,98
D 15 9,15
E 6 3,66
F 16 9,76
G 3 1,83

164 100
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6.3.2- Resultados Qualitativos

DSC - A- O Psicologo possui Preparo Técnico, Académico, Etico e
Vivencial. - O psicologo clinico tem uma formacdo Unica e especifica, direcionada ao
conhecimento da personalidade humana, que se baseia na aquisicdo do conhecimento
profundo da metodologia clinica e cientifica das varias teorias psicoldgicas (levando-se
em conta os aspectos humanos que limitam o rigor cientifico, inerentes a psicologia),
além da aquisi¢do do conhecimento das diversas técnicas psicoterapicas existentes, além
do autoconhecimento, obtido através de processos de psicoterapia aos quais deve se
submeter durante os anos de sua formag¢do académica e se torna uma necessidade
constante. Possui uma formacdo diversificada que lhe favorece tanto a postura, o
raciocinio clinico, as técnicas de entrevista, de validacdo ¢ um maior conhecimento dos
estados mentais e dos manejos de técnicas para atingir bons resultados. Respeita o lugar
onde se da a intervencdo; respeita o ser humano psico e fisicamente. Com isto desenvolve
sua neutralidade diante do paciente e aprimora sua capacidade de escutar, sabe trabalhar
na transferéncia, o que amplia esta escuta e a direcdo do tratamento. Esta questdo
realmente incomoda. A dedicagdo em estudos, a formacdo académica de cinco anos,
investimento profissional, submissdo as regras dos conselhos e normas éticas, por 6rgios
como sindicatos, CRP/CFP, além das horas de psicoterapia (dos psicdélogos), ndo sdo do
conhecimento da populacdo quando buscam um profissional para fazerem a sua
psicoterapia. O psicologo clinica assim, tem uma formagdo bem abrangente, e, além
disso, prepara-se com uma formagao especifica o que colabora com a universalidade da

situacdo

DSC B — Niao tem Diferenca. - Reputo a boa formacdo, tanto pessoal,
quanto profissional, muito mais aos esforcos e a seriedade com que se vive e se trabalha
que a formagdo académica bdsica; se estudar - se submeter a psicoterapia - varios
profissionais podem e fazem psicoterapia de maneira adequada. Depende da formacgao
que o profissional desenvolveu apos ter se graduado, da sua sensibilidade, seriedade e
paixdo por esse oficio. Nao vejo muita diferenca, a ndo ser um saber especifico, que ndo é
imprescindivel para a pratica clinica. Outras profissdes, a depender da formagdo mais

ampla do profissional, também podem desempenhar a fun¢do de psicoterapeuta com

competéncia. A diferenga estd na qualidade da formagdo continua, e ndo necessariamente
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na graduagcdo que teve. Creio que entre Psicdlogos e Psiquiatras Clinicos ndo ha
diferencas. Profissionais com outras formagdes académicas serdo preparados com visdes
que podem variar, por exemplo, um médico € preparado para lidar com as doencas e suas
curas trazendo em sua formag¢do um modo particular de olhar o paciente. Isso ndo ¢
negativo, em absoluto, pode ser muito rico se cada profissional puder aproveitar da
melhor forma possivel tudo que aprendeu na faculdade e na vida as vezes, formagdes em
outras areas enriquecem mais ainda o profissional. Isso fica muito dificil de avaliar.
Tenho boas experiéncias (como paciente) de psicoterapeutas médicos e psicdlogos; penso
que os recursos internos pessoais contam mais do que propriamente a formagao especifica
do profissional; ja na atuacdo, nenhuma, s6 uma questdo de nomenclatura; o importante ¢
a bagagem o preparo e a formacgdo, e o quanto ele também esta se trabalhando para poder

acompanhar seu cliente.

DSC-C- S0 o Psicologo pode ser Psicoterapeuta, mesmo assim
Necessita de Aprimoramentos e Supervisdes depois de Formado. - O psic6logo clinico
¢ bem preparado em termos de método, consisténcia tedrica, experiéncia supervisionada e
formacdo aprofundada em instituicdes reconhecidas, o seu preparo académico ¢
abrangente e profundo. Adquirem conhecimentos em Desenvolvimento Humano,
Psicologia Educacional, Antropologia, Sociologia, Filosofia, etc., que faz com que o
profissional tenha uma visdo diferenciada do social, e sobre os problemas. Entre tantas
diferencas que podem existir a principal: ndo propde ao cliente uma formula magica nem
tdo pouco, grande receita para mudangas, e sim saber auxilid-lo a buscar sua verdade
dentro de si mesmo. Outra diferenca ¢ postura do profissional frente em ao "fazer"
clinico, ou seja, o comprometimento ético imprescindivel com a propria analise pessoal.
Desde a 1* série de sua formag¢do como psicoterapeuta, geralmente inicia também o
atendimento pessoal psicoterapico. Os profissionais de outras dreas nido tém a formacao
necessaria para atuar como psicoterapeutas. Muitos deles vdo em busca deste titulo em
cursos breves e também procuraram titulos mais como uma referéncia externa, para se
conceituar como sendo "psi. Outra diferenca ¢ a formacdo de base dos outros
psicoterapeutas, que pode facilitar ou dificultar o desenrolar de um processo terapéutico.
Comparando com Médico os psicoterapeutas usam técnicas psicologicas (verbais e nio
verbais) invés de medicamentos, com Psicanalista ¢ a combinacdo de teorias mais
variadas invés do corpo de uma escola tinica. Acho que a psicoterapia deveria ser uma

atribui¢do exclusiva do psicologo ele tem conhecimento especifico para uma atuagdo
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diferente de psiquiatras e outros profissionais que t€ém uma visdo mais limitada do
problema; seu funcionamento estd calcado no imediatismo, do tipo "férmula magica" e
com o risco de um transtorno maior para quem faz uso. Esses profissionais diminuem os
sintomas dos pacientes, com massagens florais, mas ndo chegam ao centro do problema
eliminando a causa e esse € o papel do Psicologo Clinico. Temos muitos psicoterapeutas,
sem a compreensdo do psiquismo humano, pois faz uma grande diferenca desde passar
pela universidade de Psicologia, quanto ter uma profunda formacdo. Outros profissionais
se especializam em alguma modalidade de psicoterapia, mas ndo tém vivéncia da teoria
psicologica mais ampla em acdo, na pratica clinica. A psicoterapia em outras categorias
profissionais tem limitagdes especificas como: compreensdo pelo toque, pelo esoterismo,
por conceitos misticos, valendo-se de um arsenal indireto, de uma escuta parcial e
contaminada de seducdo pelo imediatismo. Nao possuem a minima no¢do de
desenvolvimento humano, da psicopatologia e da real abrangéncia de um vinculo
terapéutico. As outras profissdes t€ém pouquissima psicologia no curriculo da graduacio e
necessariamente nao sdo estimulados a fazer psicoterapia, ndo tem formacdo de
psicélogo, ndo deve atuar como profissional psi. Somente o psicdlogo clinico de qualquer
abordagem deve exercer a fun¢do de psicoterapeuta. Os outros profissionais podem ser

terapeutas com recursos alternativos, mas nunca psico.

DSC- D —Depende. Psicologos também Podem ser Mal Formados. - A
formacao basica oferecida na gradua¢do em Psicologia, ainda que muito limitada, oferece
disciplinas fundamentais: Desenvolvimento, Histéria da Psicologia, as diversas
Abordagens Clinicas e suas epistemologias, Psicodiagnostico, Pratica Clinica
Supervisionada, Psicologia Social, etc. E ha psicélogos clinicos que param seu
desenvolvimento na faculdade, sendo que a faculdade é s6 um comecgo, langa vérias bases
para que o profissional as desenvolva. O fato é que um psicologo recém formado nem
sempre estd suficientemente maduro ou treinado na area clinica. Existe necessidade de
uma boa universidade, de muita supervisdo de muita analise pessoal € ndo vejo isso em
alguns psicoterapeutas. Depende muito de cada um, de suas caracteristicas pessoais e de
formag@o. Conheg¢o bons e maus psicoterapeutas psicologos e ndo psicoélogos. Acredito
que "parte dos psicologos" esteja apta a exercer a fungdo de Psicoterapeuta, entretanto,
"alguns" ndo estdo seja por questdes pessoais € /ou profissionais, ou que nunca fizeram
um processo psicoterapéutico e atendem. Isso ¢ gravissimo. A diferenca também estd na

formacdo técnica; muitos profissionais fazem cursos relampagos e se dizem preparados
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para o oficio. Desta forma, podemos ter disparates tanto por psicélogos mal formados,
quanto por outras categorias mal preparadas. Vejo alguns profissionais trabalhando
apenas de maneira empirica ¢ mistica, explorando a busca do ser humano pelas formulas
magicas. Percebo que somos intuitivos, as vezes ingénuos, também um pouco aéreos e
deixamos a sessdo correr de uma forma menos diretiva. A formagdo do psicdlogo ¢ fraca,
forma ingénua. Na pratica, vejo muito despreparo. Enfim, ndo sei responder. A quais

profissionais vocés se referem? Psiquiatra? Depende da formacdo que cada um buscou.

DSC-E-Nao Conheco os demais Profissionais. Nao posso Falar e niao
Da para Comparar. - Nao conhego a atuacdo clinica de outros profissionais, melhor
dizendo desconheco esta informacdo para comentar. Dentre os proprios psicdlogos ja
encontramos diferencas de atuacdo, e alguns param seu desenvolvimento na faculdade.
Nao sei dizer das atuagdes do "Filésofo Clinico", do "Terapeuta Ocupacional", do
Religioso "Pastor", e até do Psiquiatra ndo especializado (neste caso ja vi despreparo por

falta de formagao especializada). Nao da para comparar de forma genérica
DSC-F- Nao respondeu.

DSC-G — Confunde Psicologia com Psicanilise. - E importante valorizar
a formagdo especifica, embora se a pessoa fez um treinamento intenso em psicoterapia,
como por exemplo, € o caso da Psicandlise, muitas vezes o profissional assim formado se
torna um bom psicoterapeuta. Assim como psicanalista, considero que nao ¢ condigdo
obrigatoria nem suficiente que a pessoa seja Médico ou Psicologo; ha Assistentes Sociais,
Enfermeiros, Fonoaudidlogos, Filosofos, Pedagogos e até Engenheiros Arquitetos, que se
ddao conta dessa paixdo e vdo fazer uma formagdo em Psicandlise (por exemplo).

Dedicam-se por muitos anos a essa empreitada e se realizam nela.
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Q3-Ser Psicologo Clinico hoje é diferente de ser Psicélogo Clinico h4 vinte anos?

Fale sobre isto.

Distribui¢do do Percentual de Idéias Centrais frente 4 Questdo: Sdo Paulo, 2009

IDEIAS CENTRAIS

O mundo mudou e os profissionais precisam se adaptar.

O psicologo ¢ mais valorizado, ha novas oportunidades no mercado e
menos preconceito.

A globalizagfio, os avangos da tecnologia, da farmacologia e novas
patologias mudaram o perfil profissional.

O psicologo se vé diante de novas demandas.
Néo mudou/ ndo sei dizer

Néo respondeu

As relagdes psicoterapeutas/ paciente mudaram.

A Formacgdo académica precisa mudar para acompanhar as
mudangas do mundo atual.

Mudou para pior.

TOTAL DE RESPOSTAS DAS PERGUNTAS

35

19

12

14

19

213

16,43
8,92
5,63
423
6,57
8,92

100

N° do sujeito 164 — Obs. Um pesquisado pode ter emitido mais de uma IC

Hipéteses Confirmadas: - Os profissionais estdo adequando as praticas terapéuticas quanto a questio de
tempo, espaco, informagdes, relagdes superficiais e poder econdémico. As alteragdes do individuo citado

pelos ensaistas e fildsofos sdo percebidas pelos psicologos em contato com os pacientes. Encontramos

habilidade, conhecimento e reconhecimento.

732

11,59

5,49

GRAFICO 3

Distribui¢fio do Percentual de Idéias Centrais frente ao Total de Sujeitos - Séo Paulo, 2009
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6.2.3-Resultados Qualitativos

DSC-A- O Mundo Mudou e os Profissionais Precisam se Adaptar -
Talvez seja mesmo diferente ser psicologo hoje, as coisas mudam, mas talvez ser mais
maduro profissionalmente nos tempos de hoje possa dar uma seguranca maior,
considerando-se a situacdo atual de vida mais complicada para o homem. O profissional
de hoje precisa estar mais engajado nas questdes sociais € mais atento aos aspectos
multidisciplinares que envolvem os atendimentos que realiza. Precisa ser mais dindmico,
estar sempre em contato com outros profissionais que atuam junto ao paciente (Psiquiatra,
Neurologista, Escolas, etc.). Por esta realidade de trabalho multidisciplinar e das
diferencas de demandas é que as pessoas buscam ajuda psicolégica. O mundo mudou
muito, todos os profissionais precisaram se adaptar as novas demandas. Assim, o
psicélogo clinico também precisou repensar suas teorias de mais de um século, a luz das
novas condigdes e exigéncias. Existem dois pontos: - A compreensdo dos fendmenos
psicossomaticos, que aproximou outras especializacdes da satide no tratamento das
queixas ambulatoriais e a vis@o holistica que dentro da formacao facilita acessar o novo
paradigma. No entanto, é preciso sempre se atualizar, pois o que era o desenvolvimento
infantil, por exemplo, ha vinte anos ¢ muito diferente de hoje. Fazer o mestrado em
psicossomatica ajudou muito. As sociedades também se transformaram; as mudangas
sdcio-politico-econdmicas também trouxeram limitacdes e a necessidade de modificar o
setting especificamente, quanto ao nimero de sessdes semanais e investimento financeiro
do paciente. H4 certa perda de valores e as oportunidades sdo menores, porém,
tratamentos antes considerados impossiveis, hoje sdo vidveis e bem-sucedidos. O trabalho
inter e multidisciplinar beneficia o paciente e ajuda o profissional por outro lado, havia
mais oportunidades, porém hoje hd mais trocas e diversificagdo. Na esséncia, ser
psicologo ¢ uma fung@o que deveria contemplar a flexibilidade necessdria para que esse

profissional se adaptasse a qualquer tempo.

DSC-B- O Psicologo ¢ mais Valorizado. Ha novas Oportunidades no
Mercado e Menos Preconceito. Nio sei se vinte anos € uma marca diferenciadora, mas
certamente ha quarenta anos, as coisas eram muito diferentes. Recortar o lugar do
psicélogo no trabalho, no social, a sua identidade eram ainda tentativas muito no inicio.
As Sociedades de Psicandlise na época ndo aceitavam Psicologos, s6 Médicos, pelo
menos na Argentina. Ha 20 anos s6 faldvamos de Psicandlise e das terapias corporais hoje

existem mais abordagens, tenho a impressdo que as pessoas procuram mais por terapia
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hoje. O psicologo a meu ver tinha uma postura muito mais académica. Teve que
desmistificar a loucura a quem procurava este tipo de atendimento; hoje este profissional
esta mais assimilado no mercado e chega a ser imprescindivel. A demanda maior era de
criangas com problemas de aprendizagem ou de comportamento, pessoas portadoras de
necessidades especiais € pessoas com transtornos psiquidtricos e pelos estudantes de
Psicologia. Hoje o psicologo clinico possui um lugar mais estabelecido, tanto na
comunidade, como também entre profissionais de outras dreas e outras profissdes. Hoje
hé uma maior compreensio quanto a atuag¢@o do Psicologo Clinico e do seu acolher a uma
pessoa com ansiedade e dificuldades comportamentais € emocionais, assim como fazer
psicoterapia se tornou um sinal de equilibrio e saide emocional, ndo em "patologias" -
como "ser louco". Quanto aos homens, a psicoterapia ¢ assunto de roda masculina,
inclusive em locais de trabalho, sem duvida, isso também ¢ resultado de construgdo
conjunta, onde profissionais foram construindo relagdes de confianca e respeito. Hoje a
midia tem mostrado o trabalho clinico, e os convénios estdo a dar cobertura. O resultado
disto ¢ positivo porque as pessoas podem procurar pela psicoterapia e desfrutarem dos
bons resultados; assim indicam as outras pessoas e expandem o trabalho clinico. A
Psicologia Clinica era muito alienada da realidade do pais, das questdes sociais ¢
politicas, isolando-se num universo voltado estritamente para a classe média e classe alta,
restringindo-se a pratica nos consultorios e clinicas privadas. Isso foi mudando
gradativamente, ¢ hoje ela se volta também para outros segmentos sociais, estd presente
nos servicos publicos, ampliou seu alcance social e estd deixando de ser uma pratica
elitizada. E diferente principalmente pela variedade de campos que se abrem para a
clinica em instituicdes, em grupos ¢ comunidades, nas terapias artisticas, nos hospitais,

UBS, NASF, CAPS, além de outros campos.

A fun¢do de psicdlogo foi implantada nos Centros de Satde, promoveu
uma imensa contribui¢do para a propagacdo da Psicologia e do psicdlogo, ao menos no
Estado de Sao Paulo, e a profissdo deslanchou desde 1986; porém, o mercado de trabalho
estd mais concorrido. Quanto a formagdo direcionava-se mais para a clinica, hoje a
diversidade do fazer do psicologo tem sido mais valorizada, novos campos se abrem, de
tal forma que a clinica ¢ um dos fazeres. A Psicologia Clinica esta presente em instituicdo
e em pratica de uma clinica ampliada, acredito que isto ocorreu pelas discussdes atuais
sobre a necessidade de um compromisso social da profissdo; mas ainda os ideais de

trabalho hoje sdo mais voltados para a clinica particular, com pouca visdo social e total
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desvalorizagdo da atencdo publica, os pacientes demonstram menor resisténcia ao
trabalho, e o psicdlogo ¢ mais reconhecido como profissional e necessario no sistema de
saude publico. Hoje ha validacdo e valorizagdo da Psicologia ndo ¢ so por profissionais
de saude, como complementar em muitos tratamentos na area médica, mas também pelas
pessoas de um modo geral. Tabus j& soam como piadas e a busca por psicoterapia se
tornou algo tdo comum como qualquer outro tipo de tratamento. H4 vinte anos as pessoas
ndo sabiam nem o que era Psicologia, havia mais preconceito do que hoje. A demanda
hoje ¢ maior, mais diversificada; porém os que tém vinte anos de profissdo se sentem
mais seguros e coerentes no trabalho que se propde a fazer. Do ponto de vista social, as
variedades de problemas que sdo trazidos hoje para o consultorio aumentaram, talvez pela

visdo que a sociedade tenha do trabalho, talvez pelas mudangas do mundo.

DSC-C-A Globalizacio, o Avanco da Tecnologia, da Farmacologia e
Novas Patologias mudaram o Perfil do Profissional. - Praticamente tudo ¢ diferente, o
mundo em todos os sentidos, absolutamente em todos os sentidos muda numa velocidade
enorme. O mundo esta se tornando global e complexo, o psicdlogo clinico também
precisa ir além da Psicologia Clinica em questdo de técnica. Precisa buscar conhecer e
pertencer as redes da vida. Ampliar sua visdo de mundo e atualizar-se constantemente. E
preciso ser mais dindmico. Ha vinte anos ndo existia tanta informacdo diversificada como
existe hoje com o advento da Internet que possibilitou maior abrangéncia na busca de
mais informagdes. Ha mais acesso as/e mais pesquisas na area. H4 especializacdes
diversas que complementam a formagao do profissional, além das mudangas no perfil do
cliente. Hoje existem intervencdes mais especificas, os estudos estdo muito mais
avangados. E curioso. Pois, nesses vinte anos, também mudei. A forma de apreender a
realidade tornou-se mais aguda. A informagdo através dos meios conhecidos nio se usa
mais. Tudo ¢ via tecnologia. Ao longo de trinta anos observa-se um grande avango na
aceitacdo do papel psicdlogo na nossa sociedade. Conquistamos respeito e credibilidade.
A midia corrobora e estimula este apreco frequentemente convidando-nos a discutir e
diagnosticar questdes de relevancia social. Nao se pode desconsiderar a experiéncia de
vida e a maturidade que fortalece e deixa mais seguros para a pratica clinica, aliado a
atualizagc@o profissional, que deve ser constante. Tem que se adequar a uma situacio
social e global pulsante, a um ritmo tecnoldgico avassalador, a uma nova forma de
comunicacdo (E-mail, MSN, etc....).E muito diferente. Hoje os meios de comunicacio,

incluindo a ferramenta "internet" aceleram o processo de obtencdo de conhecimento.
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Tudo ¢ muito mais rdpido, impondo um ritmo de trabalho bastante acelerado com o
acompanhamento de tecnologias e das comunica¢des. Assim, o psicologo pode se
desenvolver mais rapidamente e, caso ndo as utilize, pode se tornar "obsoleto". Tem que
estar preparado para as necessidades daqueles que o procuram. Hoje se cobram mais
resultados em curto prazo e poucas pessoas tém acesso a psicoterapia por questdes
financeiras. Com maior acesso as pesquisas académicas pode se notar um aumento em
numero de publicagdes que significativamente estdo favorecendo melhor atuagido do
profissional, com maiores subsidios tedricos tanto para diagndstico como para
tratamentos. Atualmente o exercicio profissional vem sendo mais divulgado pela midia e
pelos orgaos de classe. A midia até facilita a divulgagdo do trabalho do psicélogo, e
promove o conhecimento, a conscientizacdo e a valorizagdo publica da profissdo; por
outro lado, ha uma invaso tio grande de "milagreiros" que acabam por confundir o que é
psicoterapia com a “pseudoterapia”’, muitas vezes banalizando a atuag@o do psicdlogo. As
facilitagdes da tecnologia também levaram o individuo a um distanciamento do interno.
As patologias tém outros desencadeantes e sua evolugdo esta impregnada da cultura dos
nossos dias. H4 uma demanda maior de patologias sociais graves e antes a demanda era
conhecer-se, ampliar a consciéncia e libertar-se, hoje o aprisionamento em disfuncdes ¢
preocupante. E claro que as novas tecnologias e a Globalizagdo também provocaram
novas necessidades e comportamentos. Porém as novas subjetividades fazem com que

pessoas se disponham a passar por um processo de reflexdo que envolve a terapia.

DSC-D- O Psicélogo se Vé diante de Novas Demandas. - Sim, ha vinte
anos, sendo mais, ja se apontava que a clinica do consultorio ndo atende mais a
diversidade de demandas da clinica do contemporineo. Por outro lado, as mudangas
socio-politico-econdmicas também trouxeram limitagdes e a necessidade de se modificar
o setting especificamente, quanto ao nimero de sessdes semanais € investimento
financeiro do paciente. Hoje em dia ndo se tem tantos casos "simples" como "chupar os
dedos, molhar a cama, etc. A solicitacdo ¢ muito maior em relacéo as patologias (CID 10)
e problematicas sociais, tipo desemprego, estresse pds traumaticos, relacionamentos, etc..
Frente a um "mundo perturbado e conturbado", se sofre de "certa insuficiéncia" nos seus
instrumentos interpretativos, no que concerne as novas modalidades de inscricdo das
subjetividades. As nog¢des de complexidade, subjetividade e instabilidade propdem
também novos meios de intervengdo. A visdo da clinica seria biopsicossocial. Atualmente

a compreensdo dos fendmenos psiquicos embasada pelas neurociéncias trouxe nova
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compreensdo no campo de acdo. Entretanto, a exigéncia por resposta mais rapidas na
velocidade contempordnea ¢ imensamente maior. Dentro do consultério as temdticas
ganharam complexidade e urgéncia, num reflexo claro do momento em que vivemos. Se
exige maior estudo, atualizagdo, flexibilidade, uma compreensdo diferente do ser humano.
Hé4 também maiores recursos e instrumentos auxiliares para o trabalho do psicologo.
Atualmente hd uma grande variedade de especializa¢des clinicas, de linhas de atuag@o.
Além disso, ha de se pensar na adaptacdo das psicoterapias a demanda atual (o que temos
refletido nos estudos das psicoterapias breves). As exigéncias hoje sd@o maiores, 0s
clientes sdo mais exigentes, e a propria Psicologia evoluiu, o que demanda a necessidade
de ampliar a formagao. Deve-se estar mais consciente € mais objetivo ao psicodiagndstico
clinico para que possa ter ferramentas mais efetivas e precisas, devido a gravidade de
casos que vém pedindo auxilio. Nestes anos de pratica clinica, foram promovidas uma
série de mudangas na técnica e no setting para se adaptar as necessidades dos pacientes.
Atualmente, defino-me como um psicoterapeuta de orientacdo psicanalitica, ndo mais
como psicanalista. O mercado ¢ mais exigente e competitivo logo se faz necessario
constantes atualizagdes. Além do conhecimento livresco, precisa ser articulado, alerta e
rapido. Existe uma forte concorréncia de diversos profissionais com formagdes variadas,
e de outros psicologos. A receptividade ¢ diferente por parte da sociedade, mais
familiarizada com a ciéncia psicoldgica, porém mais confusa com a divulgagdo de idéias
erroneas a esse respeito. Atualmente o psicélogo tem mais campo de trabalho e tem se
mostrado cada vez mais util perante a sociedade. Porém, ainda tem muito a avancar no
que se refere ao seu aprimoramento profissional, respeitabilidade e credibilidade. Na
atuacdo no servigo publico se observa e se experimenta uma ampliagdo da visdo e da
atuacdo. A clinica ampliada seria a busca no cotidiano das relacdes sociais e
comunitarias que esclarecem e ampliam o entendimento do funcionamento psiquico e das
respostas comportamentais. Antes ndo existia a op¢do medicamentosa, com exce¢do dos
casos graves. O psicdlogo clinico hoje se transforma cada vez mais em apéndice do
psiquiatra além de ter que competir com os "terapeutas" autorizados de hoje em dia, ¢ a
verdadeira "salada" que os conselhos atribuem como possibilidades de atuacdo do
psicélogo, como por exemplo, situagdes de calamidade publica. O profissional hoje
encontra outra realidade de mercado de trabalho. Algumas demandas se modificam ao
longo do tempo (necessidades contemporaneas), o que exige um olhar do profissional, ao
mesmo tempo especializado e ampliado. Trabalha-se mais para se ganhar o mesmo ou

menos que em muitos outros campos. O poder aquisitivo ¢ bem menor e temos que
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trabalhar mais e os valores sdo limitados. Processos longos de terapia para o
"autoconhecimento" sdo menos frequentes, creio que em funcdo da perda de poder
aquisitivo da classe média. Hoje temos novos desafios com a globalizagdo. A ecologia
coloca nova demanda. Pluralismo ideologico. O desemprego, a violéncia, novos
problemas éticos exigem aprofundamento, debate, novas posturas, como a busca por mais
informag¢des com muito maior rapidez, atualizando-se sempre. A psicoterapia caiu de
moda. As pessoas querem solugdes muito rapidas. O mercado estd superlotado, a
concorréncia ¢ muito maior. Hoje o campo de trabalho se ampliou, a Psicologia através
do servigo publico levou a Psicologia as pessoas, entre outras coisas. Consolida-se uma
visdo mais contextualizada do humano, para além da naturalizagdo do fendomeno
psicologico. A nossa psique se acostuma a uma sessdo semanal ou quinzenal (quem
sabe?). No entanto, usa-se também conhecimentos milenares como observar o outro,
empatizar, respirar, relaxar, sonhar, que s@o tdo necessarios em qualquer tempo e lugar.
Portanto, ¢ a arte de equilibrar o0 moderno e o tradicional, naquilo que cada um tem de
util. A democratizagdo do processo de psicoterapia descaracterizou a psicoterapia clinica
como elitista e também a populacdo, de modo geral, ja tem mais acesso ao nosso trabalho,
contribuindo para o fortalecimento da classe. Hoje sdo outros desafios, os referentes a
modernidade (familias desmontadas, criangas pegando carona na vida dos pais, a cultura
de um vazio, compulsdes, dor psiquica). Isto exige do profissional maior flexibilidade,
dar muita continéncia ao sofrimento, aguentar mais frustracdes pelos vinculos
interrompidos pelo imediatismo. Do ponto de vista social a variedade de problemas que
sdo trazidos hoje para o consultorio aumentou, talvez pela visdo que a sociedade tenha do
nosso trabalho, talvez pelas mudancas do mundo. Isso pode estar provocando mudangas
no trabalho. Por isso, as terapias tém que mudar hoje. Ndo se pode apenas pensar em

processos de quatro sessdes por semana, de vinte anos de trabalho ininterrupto.

DSC-E- Nao Mudou/Nao sei Dizer - As caracteristicas, que precisam
fazer parte do perfil de alguém que € psicologo, sdo atemporais. Assim, sob este ponto de
vista ndo ha diferenca entre ser psicologo hoje ou hd 20 anos. A atitude clinica,
investigativa ¢ a mesma, ela ndo possui idade. Mas certamente hoje, as instituicdes de
saide demandam mais do profissional de Psicologia, coisa que era diferente ha 20 anos.
As demandas pessoais sdo muito semelhantes, ndo caracterizando, grandes mudancgas no
trabalho do psicélogo clinico. O que muda realmente € o contexto social, cultura, politico

de cada época. As leituras predominantes no trabalho clinico ndo mudaram muito desde
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sua elaboragdo e pode-se verificar semelhangas de sintomas e comportamentos como ja
descritos o que exige mais estudos, atualizacdes constantes; a maneira de olhar o
sofrimento psiquico ¢ o mesmo. Numa visdo ampliada, poderia dizer que o trabalho na
clinica muda pouco dentro das abordagens. O que muda ¢ a necessidade de compreensao
de uma nova realidade. A prdpria ciéncia vive também o seu momento, contudo nao
abandona teoria, método e técnica por isso. No entanto pode-se agregar conhecimentos ¢
buscar compreender o humano nesta sua nova realidade e perspectiva de mundo. O
desafio ¢ o mesmo: lidar com o inconsciente de quem nos procura. Pode mudar a
frequencia de sessdes semanais, mas a transforma¢do continua a ser necessaria para que
um processo de tratamento analitico seja efetivo, a ansiedade, angutstia, depressdo, baixa
estima continuam. O grau de estimulacdes ¢ que mudou. A importante influéncia do
pensamento lacaniano nos ultimos 20 anos. A dificuldade da aceitagcdo da profissdo de
psicologo clinico continua a mesma, seja por parte de profissionais da satde seja por
leigos. Os conflitos humanos continuam os mesmos, a midia tenta mostrar a doenca
mental, a compulsdo, o transtorno alimentar, alcoolismo e uso de droga, como sendo
passiveis de cura, mas isto ndo ajuda muito. Embora a formagdo seja um processo
permanente. O psicélogo tem que acompanhar as novas demandas da clinica - exigem
adaptacdes no setting. Nao vejo diferenca na atuagdo, mas sim na capacidade e
conhecimentos adquiridos, e aberturas para novos conhecimentos do profissional.
Basicamente, ndo mudou, mas muitos pacientes ja tém algum conhecimento de
psicologia, o processo pode ficar mais facil. Assim também, as denuncias de violéncia e
abuso ao se tornarem publicas, via TV, tem facilitado o acesso a busca terapéutica.

Diminuiram os segredos. Nao sei dizer acho que ndo mudou.

DSC-F- Nio respondeu.

DSC-G- Relacdes Psicoterapeutas/Paciente Mudaram. - A relacio terapeuta-paciente
também se modificou, o lugar social, seu significado - ocupado pelo terapeuta hoje ¢ mais
proximo do paciente. Sinto um pouco mais de seguranga. Quanto ao paciente, a diferenca
estd apenas na maneira como eles chegam: "aparentemente" mais informados, e
consequentemente, com mais defesas. Perdeu-se também um pouco da privacidade. Hoje,
vocé e seu conhecimento/atuagido profissional estdo acessiveis e publicos, por ex: o
“Curriculum Lattes” e a identificacdo de chamadas telefonicas. Antigamente, o paciente
ndo tinha acesso ao seu telefone privado, hoje sim, se vocé se comunica com ele pelo

celular ou pelo telefone de sua residéncia. Na clinica particular, hd vinte anos parecia
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haver mais facilidade na busca de psicoterapia, no sentido em se aceitar uma maior
frequéncia de sessdes semanais, bem como as condicdes de pagamento. Hoje é mais
dificil conseguir tais condigdes. A busca de aplicagdo do que ¢ trabalhado em psicoterapia
no dia a dia de imediato - maior autonomia do cliente questionando mais o profissional
quanto a evolug¢do do tratamento- maior participacdo com busca de troca de informacdes
(acesso via internet)- e maior abrangéncia nas reflexdes. A clientela, infelizmente, muitas
vezes se coloca diante do psicoterapeuta como um consumidor, ndo como um paciente
implicado e comprometido. Isso requer mais do psicoterapeuta, para ndo se degradar
numa mercadoria atraente. A diferenga esta na experiéncia € nos conhecimentos
adquiridos. O aprimoramento pessoal que cada paciente possibilita o aprendizado com
cada "fracasso" ou "sucesso” faz compreender as limitacdes, e sempre buscar e
compreender, respeitando o "ritmo", as "possibilidades" e as "limitagdes" dos pacientes,
sabendo que todos somos limitados e também instrumentos da busca por uma vida

psiquica mais saudavel.

DSC-H- A Formacio Académica precisa Mudar para Acompanhar as
Mudancas do Mundo Atual. - Sob o ponto de vista da formagdo académica, encontra-se
hoje um grande numero de profissionais cuja formacdo deixa muito a desejar se
comparada a dos profissionais formados hd vinte anos; provavelmente devido ao
aparecimento de muitos cursos de psicologia com baixo nivel de ensino. Uma questdo que
deve ser levada em conta diz respeito aos "Cursos de Graduag¢do em Psicologia", por
vezes colocam-se no mercado, profissionais desqualificados e despreparados para a
pratica clinica, que passam uma imagem distorcida do que vem a ser a "verdadeira
Psicologia Clinica". Com relacdo ao mercado de trabalho, o psicdlogo de hoje encontra
muito mais dificuldade para exercer sua profissio do que o de 20 anos atras,
principalmente no inicio, em fung¢do da enorme concorréncia existente pelo numero de
psicologos formados anualmente. E preocupante o numero de faculdades e a quantidade
de formados, levando ao baixo salario, ao desemprego e o pior ao atendimento por valor
econdmico aviltante, chegando a cobrar R$ 20,00(vinte reais) por consulta em clinica
particular. Por outro lado, a expansdo dos Cursos de Psicologia de baixo nivel também
baixou consideravelmente a formagdo da classe. Além disso, hd uma grande quantidade
de pessoas se formando, atuando diretamente em consultérios, sem uma pds -graduagao
ou supervisdes necessarias, muitos deles inadequados, muitos profissionais "ruins",

incompetentes, antiéticos, incapazes, despreparados, etc.. Muitos deles tém atuado
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também de forma inadequada, contribuindo para disseminar uma imagem profissional
errdbnea do profissional psicdlogo (ndo sé do clinico). Isto tem sido extremamente
prejudicial, pois, entre outras coisas, impede ou dificulta que pessoas que necessitam
desse trabalho venham a procura-lo. A profissdo estd perdendo credibilidade por essas
constatagdes. Antigamente havia menos psicdlogos, mas acredito que eram mais bem
preparados. Tem que se levar em conta que a compreensdo dos fendmenos psiquicos hoje
embasados pelas neurociéncias trouxe nova compreensdo de nosso campo de agdo. As
nocdes de complexidade, subjetividade e instabilidade propdem também novos meios de
intervencdo. Sem conotagdo de juizo de valor (melhor ou pior). Hoje est4 apenas diferente
porque houve muitas mudancas na grade curricular das universidades brasileiras. A
psicologia evoluiu o que demanda a necessidade de ampliar a formac¢do, mas ainda as
universidades continuam formando psicélogos para trabalharem em consultério em

detrimento de uma clinica institucional, ndmade, etc..

DSC-I - Mudou para Pior. - Vinte anos atras resultava mais facil o acesso
aos pacientes para um recém formado; hoje o campo é muito mais competitivo tornando
mais dificil para o profissional encontrar e firmar o seu lugar. Sobretudo pela
precariedade dos cursos, ¢ comprometido sobremaneira o campo de trabalho, a
valorizacdo do profissional e as perspectivas de desenvolvimento da formagdo do
profissional do psicdlogo. As sociedades também se transformaram. Ha certa perda de
valores. As oportunidades sdo menores; as novas subjetividades fazem com que menos
pessoas se disponham a passar por um processo de reflexdo que envolve a terapia.
Processos longos de terapia para o "autoconhecimento" sdo menos frequentes, creio que
em fun¢do da perda de poder aquisitivo da classe média. H4 também maior concorréncia
com terapias alternativas, terapias on line e outras promessas de "cura" em curto prazo.
Tem que competir com os "terapeutas" autorizados de hoje em dia e a verdadeira "salada"
que os conselhos atribuem como possibilidades de atuacdo do psicologo, como por
exemplo, situacdes de calamidade publica. H4 uma invasdo tdo grande de "milagreiros"
que acaba por confundir o que a psicoterapia com pseudoterapia, muitas vezes
banalizando a atuacdo do psicologo. Com as reportagens relativas a temas da psicologia
alguns disturbios sdo uma espécie de "modismo": ja tivemos depressdo, sindrome de
panico e ao que tudo indica o proximo modismo serd TOC. O que acontece hoje em dia ¢
que o Psicologo ¢ mais suscetivel as "novidades" e ndo desenvolveu um espirito critico

em torno do que ocorre a sua volta. As oportunidades de trabalho eram maiores, a
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possibilidade de rendimento era maior. Os “pseudoterapeutas” tinham menos espaco e
poder e ainda ha muita desinformagao da sociedade. Ha "inflacionamento" do mercado de
trabalho onde sdo "despejados" milhares de novos psicologos anualmente. O despreparo
do psicologo atualmente ¢ gritante. Falta: orientacdo especifica, supervisdo e
principalmente muita analise pessoal do profissional. A remunera¢do do psicologo em
fungdo do exposto € ruim principalmente levando-se em conta a necessidade constante de
investimentos em livros, estudos, terapia e supervisdo. Trabalha-se mais para se ganhar o
mesmo ou menos que em muitos outros lugares na saide publica, com remuneragdo
muito baixa, se tem muita dificuldade para montar uma clinica particular; o que tem
levado os psicélogos clinicos a passarem muitos anos de suas vidas, com péssimas
condicdes de trabalho e sé alguns, depois de muitos anos de investimento e formagao,
consegue algum lugar mais possivel, no entanto muitos outros abandonam o barco no
meio da travessia. Cada dia mais os convénios estdo oferecendo servigos de psicdlogos
por um prego tdo baixo que fica muito dificil trabalhar. O mercado ndo tem muito espago
para o profissional crescer a expansdo dos cursos de psicologia de baixo nivel também

baixou consideravelmente a formagao da classe.
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6.2.4- Resultados Quantitativos
Quadro 4

Q4-Em sua opinido, o paciente de hoje ¢ diferente do paciente de 20 anos atras?Fale sobre

isto.

Distribui¢do do percentual de Idéias Centrais frente a questdo: Sdo Paulo, 2009
IDEIAS CENTRAIS N
O paciente ndo mudou e sim as demandas ¢ o contexto a sua volta.

15,15

Sim. Mudou o tempo, a velocidade, a tecnologia, os valores-

38 19,19

B globalizacgdo.
Sim. O paciente tem menos preconceito ¢/ou mais informagio sobre

C ; ; ; e 46 2323
psicoterapia, devido atuagdo da midia.

D Sim. Na contemporaneidade houveram mudangas nas subjetividades , 37 18.69
nas patologias e nos sintomas. E

E Ndio respondeu. 16 8,08

F  Traz novos desafios para a clinica psicologica. 22 11,11
E diferente a relagfio paciente -profissional.

G 9 4,55
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 198 100

N° do sujeito 164 — Obs. Um pesquisado pode ter emitido mais de uma IC
Hipétese Confirmada: Os pacientes levaram aos consultorios clinicos sinais de mudangas em seus

comportamentos. — As alteragdes do individuo citadas pelos ensaistas, filésofos, sdo percebidos pelos
psicdlogos em contato com os pacientes. Encontramos habilidade, conhecimento e reconhecimento.

Distribuigdo do Percentual de Idéias Centrais frente ao Total de Sujeitos - Sdo Paulo, 2009

n %
A 30 18,29
. | B 38 23,17
w | € 46 28,05

23,17 -
w | D 37 22,56
w | E 16 9,76
| F 72 13,41
i I - 9 5,49
164 100

28,05
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6.3.4- Resultados Qualitativos

DSC-A- O Paciente nio Mudou e Sim as Demandas e o Contexto a Sua Volta. - Nio
ha diferenga no paciente ou no profissional. A diferenca esta no mundo atual e em suas
necessidades. Os dilemas humanos que se diversificaram ndo as pessoas. O discurso ou as
queixas sobre o sofrimento humano continuam os mesmos. As patologias mentais s3o as
mesmas, sO as técnicas de tratamento ¢ que se adaptaram aos tempos atuais. O fascinio
por descobrir-se e o desejo da solucdo magica continuam. A sociedade estd sempre em
movimento assim como o sofrimento humano nestes tempos estd se exigindo demais da
condicdo humana: individuagdo, soliddo, consumismo, capitalismo, drogas (licitas e
ilicitas). Mudou o "formato" dos conflitos, infelizmente a esséncia ¢ a mesma. O paciente
ndo mudou. Em sua dindmica ndo, mas as fontes de angustia sdo outras. O que mudou foi
a condicdo de violéncia a que estd submetido e assim geram incertezas que vao se
configurando cada vez mais e gerando patologias. Dai o paciente mais estressado, perdido
e exposto a novos desafios como internet, familias desestruturadas, novos estilos de opgao
sexual. Mas ele é o mesmo de vinte anos atras, a dificuldade de saude mental tem o
mesmo eixo central, estdo mais abertos, mais receptivos e querendo se ajudar. O que
mudou foi nossa compreensdo clinica da demanda gragas aos avangos de pesquisas sobre
o cérebro e aprimoramentos dos instrumentos de avaliagdo. Estdo mais esclarecidos,
atuantes, mais proximos e querem resultados mais rapidos. O ser humano ¢ um fato
atemporal e os geradores de ansiedade modificam, mas as estruturas mentais/emocionais,

dramas da existéncia se mantém semelhantes.

DSC-B-Sim. Mudou o Tempo, a Velocidade, a Tecnologia, os Valores-Globalizacao.
- O paciente mudou, pois foi atingido pelas mudangas do meio em que vive foram
acrescentados varios modelos familiares. Ideais, valores e moral sexual mudaram ¢ isto
tem efeito na constituicdo psiquica. O que continua € a crianga precisando do adulto para
constituir-se, as questdes da origem da sexualidade e da necessidade de integrar-se a um
grupo, ¢ inserir-se na cultura. S6 difere quanto a querer tudo mais rapido sem pensar e
nem se conhecer mais profundamente e administrar seus conflitos. E mais impaciente,
mais objetivo, mais utilitarista, € ndo quer uma exploracdo longa de seu intimo, quer uma
solucdo. Devido as conquistas tecnologicas e a rapidez de comunicacdo, pacientes
esperam tratamentos psicoterapicos mais rapidos. Existe abuso de medicamentos para
abreviar o sofrimento. Eles estdo mais ansiosos € tem menos tempo para eles e para seus

familiares, pois a modernidade tem seu preco. A solicitagdo de atendimento por pacientes
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com grau mais intenso de sofrimento psiquico ¢ bem maior, bem como o uso de
medicamentos psiquidtricos (prescritos ou ndo por profissionais médicos). O vildo € o
tempo que impede que as pessoas se apossem de sua vida afetiva e psiquica. Antigamente
0 paciente buscava uma técnica que o ajudasse, agora quer que o terapeuta resolva seus
problemas, quer receitas prontas, como uma medicacdo para aliviar seus sintomas. O
paciente hoje ¢ mais estressado, com sindromes de panico, mais depressivo. Corre com a
competitividade e exigéncias do mundo e da profissdo e tém mais recursos técnicos e
menos contato com ele, suas demandas sdo mais instantaneas. O paciente ¢ mais
questionador e inseguro diante dos limites mais amplos dados pelas informagdes, isto
provoca certa confusdo de valores. Querem resolu¢do mais rapida e o conhecimento
pessoal ficou em segundo plano e sd3o mais bem informados, buscam e estdo se
adequando a nova tecnologia e a0 mundo em transformag@o, o terapeuta tem que estar
atento a estas mudangas. Isto porque a vida moderna exige tudo mais rapido, mais pratico,
0 que ndo combina com a vida psiquica que é atemporal. O paciente de hoje tem menos

tempo e ndo estd muito preparado para um processo demorado de reflexao.

DSC-C- Sim. O Paciente tem Menos Preconceito e/ou mais Informacdo sobre
Psicoterapia, devido Atuacdo da Midia. - A psicoterapia estd mais aceita por todos e
com menos preconceito. Existe uma maior procura do servigo psicoldgico em
consultérios devido aos meios de comunicagdo. Os pacientes tém informagdo e menos
medo do tratamento sdo mais autonomos, questionadores, bem informados. A midia
presta grande servico com relacdo a isto. Existe mais liberdade para procurar o tratamento
psicoterapéutico, e se percebe hoje a necessidade bem antes deste tipo de tratamento,
principalmente os homens. Eles procuram a psicoterapia espontaneamente pelas
informagdes que tém e sabe da importancia do tratamento, ndo necessita ser encaminhado
por outro profissional. Paciente hoje tem maior acesso a esclarecimentos na area de saude
publica, pesquisam e ndo ficam tdo a mercé dos profissionais de saude, pesquisam sobre
seus sintomas com maior interesse. Estd mais acessivel ao tratamento psicoterapico para o
alivio de seu sofrimento, e sem medo de ser rotulado como doente mental porque esta
mais esclarecido, informado, chega com metas a serem atingidas, tem noc¢do do
tratamento. Isto torna a atuacdo mais prazerosa, estd menos resistente. Sdo mais
comprometidos com a psicoterapia. Antes os pacientes s buscavam o tratamento por
indicagdo de um médico. Eram receosos quanto o tratamento psicoterapico, hoje

acreditam que ird fazer bem e trazer resultados positivos. Também ha maior divulgacao
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das demandas para as quais, a psicoterapia pode ajudar. Hoje h4d maior reconhecimento
dos transtornos de personalidade, das adi¢des, das psicopatologias da infincia e do
estresse pds- traumatico. O paciente de hoje sofre como os de vinte anos atras, porém tem
mais acesso a informag¢do e reconhecem o tratamento psicoldégico como plausivel. Existe
uma maior procura do servico psicoldégico em consultérios devido aos meios de

comunicagdo. O paciente de hoje tem mais acesso as informagdes através da midia.

DSC-D- Sim. Na Contemporaneidade Houve Mudancas nas
Subjetividades, nas Patologias e nos Sintomas. - A cultura modificou quanto aos
aspectos éticos, a liberdade sexual, aumento do uso de drogas, a permissividade dos pais
na educacdo dos filhos, isto incide na subjetividade contemporanea, portanto, os pacientes
mudaram. Em instituigdes vemos pessoas com vulnerabilidade social e psiquica, o
trabalho solicita um tratamento em rede trazendo sindrome do panico, depressdo,
hiperatividade, resultado das impressdes causadas pela midia. O mundo e os valores
mudaram e os relacionamentos sdo mais diferenciados: Homens mais perplexos e
mulheres mais seguras. Alguns aspectos da atualidade contemporanea comprometem o
desenvolvimento pessoal, hoje se tem mais informacdes sobre a mente e abertura ao
processo, porém menos disponibilidade ao contato com questdes internas. E as novas
tecnologias, excesso de estimulo e a rapidez das informagdes e a globalizagdo fazem parte
da vida das pessoas e estdo criando estas novas subjetividades. Com a evolugdo e
velocidade que as estruturas socioculturais vém sendo submetidas, o estresse e a
depressdo estdo se agravando e alcangando os primeiros lugares no fator morbi-
mortalidade do mundo (OMS) em breve estardo superando as enfermidades
cerebrovasculares e o cancer. Hoje se tem novas patologias que ndo eram prevalentes ha
vinte anos, em outro contexto social e cultural. O paciente é mais doente, estressado e
com patologias mais sérias, mas paradoxalmente alguns chegam buscando prevengdo. Ele
traz hoje quadros do mundo moderno: depressao, alteragdes alimentares, soliddo, doengas
psicossomaticas tipicas da atualidade e na medida em que a cultura e as organizagdes
sociais mudam se produzem subjetividades diferentes ¢ também vivem de forma
diferente. Existem hoje, organizagdes psicopatologicas como anorexias, toximanias,
depressdes e todas as chamadas organizacdes narcisicas que ocupam o lugar na clinica
além de outros problemas psicoldgicos trazidos com a modernidade, como ansiedade,
estresse, panico. O paciente hoje busca por uma realizagdo profissional e afetiva distante

do grupo a que estd inserido. Sua aceitagdo depende de suas conquistas no campo do
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desempenho, dos afetos, da estética, dos ganhos. Cultiva-se o poder e valores,
inconsistentes e desencadeantes de depressdo e as diferencas sdcio-culturais interferem
neste trabalho; os pacientes estdo mudando, por outro lado continuam sofrendo e
precisando de ajuda para compreenderem a si mesmo. Sem duvida, o ambiente € outro, a
concepcao de familia mudou, as angustias sdo outras e cada vez mais tem pacientes com
sintomas somaticos. Hoje, eles tém demandas especificas como maior incidéncia de
depressdo, sindrome do panico, déficit de atencdo, etc. Antes era a busca pelo auto-
conhecimento o sofrimento psiquico era difuso, hoje existe alta incidéncia de pacientes
com o diagnostico de transtornos afetivos bastante significativos. S@o maiores as
resisténcias do paciente para entrar em contato consigo mesmo; a visdo mental e racional
o distancia cada vez mais do que ¢ essencial, tudo estd exacerbado como violéncia, falta
de ética. Os sintomas mudaram bastante, porém a maneira de se olhar o sofrimento

psiquico ndo mudou.
DSC-E- Nao Respondeu.

DSC-F- Traz Novos Desafios para a Clinica Psicolégica. - As pessoas
tém patologias como dificuldade de contencdo e de limites; estdo mais ansiosas com
medo do futuro e cheias de incertezas, parecem perdidas. Os pacientes querem se sentar
em frente ao terapeuta,olhar nos olhos, poder chorar e se sentem bem quando seu conflito
¢ lidado ludicamente, rindo, fazendo caretas e passando a mensagem que ter angustia &
normalissimo. A maior diferenca € que estdao distantes e desconectados consigo proprios e
se identificam como sendo imagens, ou com um corpo. Demonstram ainda preconceito
quanto as dificuldades afetivas proprias e de outros e estigmatizam o usuario dos servigos
de saide mental. J4 na populagdo de renda mais baixa, observa-se o nivel de informagao
e uma postura mais reivindicativa, por psicdlogos de qualidade e que déem conta de toda
a demanda numérica existente. Outros pacientes sdo resultados da medicacdo, da
psicologizacdo desta sociedade contempordnea; o psicoterapeuta tem que desconstruir
isto tudo para poder chegar ao individuo e analisd-lo. Os sintomas de neuroses se
modificaram e as psicoses ndo sdo iguais as anteriores. Eles apresentam mais transtornos
de personalidade necessitando de medicacdo. As problematicas trazidas sdo de ordem
concreta como ameacas de perdas de emprego, divdrcios, falta de dinheiro. Mas os
pacientes tém informagdes sobre conflitos e de como tratd-los. Traz mais patologias
graves e mais despersonalizadoras, o que aumenta a responsabilidade do profissional. O

desafio do psicologo clinico € tratar eficientemente dos casos mais graves em tempo
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menor. As andlises tém sido substituidas por psicoterapias que objetivam tratar os
sintomas e ndo o sujeito. Nas dindmicas psicologicas aumentaram os tracos de psicopatia
nos pacientes e as contingéncias sociais e culturais expuseram quadros psicopatoldgicos
que antes eram apenas latentes, isto fez com que os psicoterapeutas se adaptassem a esta
nova realidade. A crianga e o adolescente ja vivem um novo "fiming"” com modificacdes
consideraveis. As necessidades basicas ¢ os valores ndo estdo sendo dadas as criangas,
isto &, a base da integracdo psiquica. As pessoas querem solucdes rapidas buscando
abordagens diretivas para seus problemas e sem disponibilidade ao préprio envolvimento
do processo. E com maiores informacdes através de TV, NET, Internet, os pacientes estao
mais informados sobre abordagens, livros e referéncias, as vezes comparam e averiguam

conceitos e procuram outras referéncias.

DSC-G- E Diferente a Relagiio Paciente-Profissional. - O psicoterapeuta
¢ que obteve mais recursos e postura ouvindo mais o paciente e sem restricdes ou
formatagdes. S3o menos idealizados mais humanizados pelos pacientes. Mudou a
capacidade do profissional de perceber melhor os casos e suas gravidades por conta da
experiéncia adquirida nestes vinte anos. J4 ndo se estabelece uma relag@o tao hierarquica,
ele ¢ diferente daquele de vinte anos atras. Quanto ao paciente ele sabe o que ¢ trabalhado
em psicoterapia, tem maior autonomia, questiona mais o profissional quanto a evolucdo
do tratamento, tem maior participagdo no processo psicoterapéutico, busca e troca
informacdes a respeito. As vezes o paciente vem com o diagndstico pronto, isto atrapalha
o inicio da relacdo psicoterapéutica, ele estd cada vez mais sofrendo pressdo social
principalmente a financeira. Mais homens procuram psicoterapia, mais mulheres de meia
idade procuram também, e a busca tem um sentido um tanto mais pragmatico do que ha
vinte anos. Quanto ao paciente idoso que procura psicoterapia busca atengdo carinho e
toque terapéutico, coisa que ndo acontecia hd vinte anos. Mudaram os pacientes e
mudamos o nosso olhar para eles. No servigo publico, com populagdo de renda mais
baixa, observa-se um melhor nivel de informacgao, uma postura mais reivindicativa, € uma
grande caréncia por servigos psicolégico de qualidade, que déem conta de toda a demanda

numérica existente.



6.2.5- Resultados Quantitativos
Quadro 5

Q5-Vocé Segue uma Abordagem ou Varias Abordagens? Por que?

IDEIAS CENTRAIS
Psicodindmica.

Psicanalitica e /ou Psicandlise.

Junguiana.

Estilo Proprio

Fenomenolégica ¢/ ou Fenomenolégica Existencial

Psicodrama.
Existencial.

Gestalt.

Ecletica ou pluralista.
Sistémica.

Cognitiva.

Vérias abordagens.
Néo Respondeu.
Reich e/ou Corporal.
Néo Identificou a Abordagem Adotada.
Outras

A
B
c
D
E
F
G
H
I
]
K
L
M
N
o)
P
Q

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA

Comportamental e/ou faz um Percurso Progressivo nesta Abordagem.

Distribuigio do Percentual de Idéias Centrais frente a Questdo: Sdo Paulo, 2009

N

N W= & = s O W

W O W
o

10

2

166

100

N° do sujeito 164 — Obs. Um pesquisado pode ter emitido mais de uma IC

Hipétese Confirmada — Os pacientes levaram aos consultérios clinicos sinais de mudangas em seus
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comportamentos quanto a velocidade de tempo, informagdes, relacdes superficiais e preocupagio com o
poder econdmico. Encontramos atitude, conhecimento e autoconhecimento.

Distribuicdio do Percentual de Idéias Centrais frente ao Total de Sujeitos - Sdo Paulo, 2009

5D

N %
A 8 488

B 52 317
C 14 854
b 6 366
E 31,83
F 6 366
G 4 244
H L 061
! 4 244
J 1 061
K 31,83
L 2 912

M 38 2317
N 9 549
Y 3183
p 10 6,10
Q 2 122
164100
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6.3.5-Resultados Qualitativos

DSC-A-Psicodinamica. - Abordagem de base psicodindmica
(psicanalitica) rege como suficientes ¢ adequados para responder questdes sobre a vida
humana e sua diversidade de expressdes e de comportamento. Acredito que ela ofereca
mais condigdes de ajudar o paciente a se analisar, a pensar sobre suas atitudes,
ansiedades, angustias e poder se conhecer melhor. Tenho formagdo para isto, atuo na area
da Psicossomatica. Ndo vejo como, em sua atuagdo, o psicdlogo utilizar vdrias
abordagens. Cada técnica se apdia em uma teoria e concep¢do do ser humano e da
saude/doenga que sdo especificos. A psicodindmica ¢ um modelo integrativo que parece

permitir atender grande diversidade de situagdes.

DSC-B- Psicanalitica e /ou Psicanalise. - Psicanalise. Muito embora nio
pratique a psicanalise classica. E abordagem com a qual me identifico e na qual fiz minha
formagdo especifica durante cinco anos além da graduacdo. Confesso que em alguns
momentos (raros) ¢ dificil manter a fidelidade, mas ao longo do tempo o conhecimento e
a maturidade, vao nos mostrando que se deve pensar, sempre, no que o paciente necessita
mais, ai mais uma razdo para estar sempre estudando para adequar novos instrumentos.
Depois de estudar, ser psicoterapeuta e submeter-se a psicoterapias como gestalt,
bioenergética, grupo de psicodrama, percebi que, embora um tratamento caro e
demorado, ainda ndo surgiu outro que possa construir ou reconstruir a vida psiquica.
Parece compreender o que se passa na mente, com todas as suas limitacdes. E mais
coerente com principios éticos e compreensdo de mundo, e também pela consisténcia de
seu corpo teérico E uma ciéncia que tem como objeto de estudo o inconsciente. O
desenvolvimento tedrico comegou com Freud, depois me interessei por Melanie Klein,
passei por Bion e Winicott e atualmente como a preocupagdo ¢ compreender os
fenomenos grupais/institucionais, mas, emprego a mesma com algumas adaptagdes. Pois,
mantenho as interpretagdes, dirigidas somente as situagdes mais emergentes, objetivando
dessa forma uma resolutividade em menor tempo e sem a formalidade da psicanalise. Nao
¢ possivel adotar sistemas diferentes, pois eles possuem formas diversas de concepgdo do
desenvolvimento e funcionamento psiquico. Como diz Andre Green, ¢ preciso mudar a
chave e ndo trocar a fechadura.Nds temos que atender & demanda e ndo o inverso. Na
clinica particular sigo, fundamentalmente, abordagem de base psicanalitica, mas com
algumas "aberturas” entre elas, a possibilidade de negociar o valor, a possibilidade de

fazer um atendimento semanal, o atendimento domiciliar a acamados. Ja no servico
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publico onde trabalho, fago uma série de "acomodagdes" que acabam sendo necessarias,
embora a abordagem continue sendo psicanalitica. Gosto de ler a Comportamental, porém
a vertente tedrica que utilizo esta centralizada entre os profissionais da escola
psicanalitica inglesa. E a escola com a qual me sinto mais segura e que acredito
possibilitar um tratamento mais efetivo. Fiz o curso de especializagdo em Pierre Marty,
que tive curiosidade de conhecer devido a seus estudos em psicossomatica e que tem me
acrescentado conhecimentos interessantes na compreensio de certas manifestacdes. Sou
psicanalista. Cada vez mais acredito na pertinéncia do trabalho psicanalitico. Acredito ser

ele o trabalho mais eficiente.

DSC-C-Junguiana - Analista junguiano. Porque depois de passar por
varias teorias e experiéncias clinicas, considero a abordagem junguiana a mais profunda,
abrangente e eficaz. Por principio, permite a incorporacdo de técnicas de qualquer outra
abordagem desde que coerente com sua teoria. Comecei na Psicandlise, por falta de
comprometimento da Abordagem com questdes Sociais, fui para a Gestalt e
posteriormente encontrei em Jung um bom interlocutor para unir dinamismos psiquicos e
dinamismos sociais. Continuo encontrando nelas respaldo e orientacdo. Utilizo bastante
abordagem corporal e trabalho também utilizando a técnica de sandplay. Acredito existir
no corpo, memorias ndo verbais que emergem para a consciéncia, através de exercicios
especificos. A formagdo requer reciclagem constante e por isso lango mao do psicodrama,
e técnicas expressivas, porque € preciso oferecer possibilidades de expressdo para o
paciente. Creio que me inspiro na Psicologia Analitica, porém seguindo minhas préprias
orientagdes internas. Procuro seguir a Junguiana que ¢ de minha formag¢ao, mas procuro
atuar dentro de um aspecto psicodindmico, porque muitas vezes nao se consegue manter o
paciente por tempo suficiente. Apesar da formacdo Junguiana, me oriento pela abordagem

construcionista (com viés pragmatico).

DSC-D- Estilo proprio - Ja estudei tanto, ja atendi tanto, que acabei
desenvolvendo meu proprio estilo. Pude compreender, hé bastante tempo, que com alguns
clientes algumas abordagens sdo mais eficazes que outras e ter estudado tanto, ter-me
capacitado tanto, somente me permite ter um rol extenso de possibilidade a oferecer-lhes.
Utilizo conceitos teoricos de Freud, Jung, Winnicott, Erikson e também da Psicologia
Existencialista e da Filosofia para entender o que se passa com o paciente. Nao estou
presa a nenhuma técnica especifica, penso que ¢ mais benéfico para o paciente nos

movimentarmos em um espago mais flexivel, valorizo muito o tipo de vinculo construido,
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e a importancia do paciente se sentir seguro naquele espaco para falar de seu sofrimento
mais secreto; sem vivenciar ndo se pode passar para o outro qualquer, experiéncia ou uma
luz no fim do tunel. Tenho preferéncia pela terapia cognitiva comportamental. Ao longo
dos anos ¢ muito dificil se manter de forma "estrita" a uma linha de abordagem, vai se
criando, gradativamente uma estrutura teorica de sustentacdo de nossa abordagem, que

acaba por diferenciar-se dos modelos mais cartesianamente montados.

DSC-E- Fenomenolégica e/ou Fenomenologica Existencial - 1) Sigo a
orientacdo e a atitude fenomenologico-existencial. Creio firmemente que deve haver um
eixo tedrico monolitico, um parametro cientifico e doutrinario a ser seguido para que o
processo terapéutico tenha sentido, ndo se torne uma colcha de retalhos. Minha escolha
deve-se a motivos tedricos e ¢ticos. 2) Acredito seguir o que designo como as
contribui¢des do uso do pensamento fenomenoldgico para a compreensdo da experiéncia
humana, e ndo uma abordagem fenomenologica propriamente dita. Os conceitos da
psicologia constituem, hoje em dia, um horizonte remoto, mas existente na minha pratica

clinica com grupos em comunidades.

DSC-F- Comportamental e/ou faz um Percurso Progressivo nesta
Abordagem. - A minha formag@o basica é comportamental eskineriana, porém fui para
comportamental- cognitivista somando-se a PNL e Hipnose Eriksoniana. O terapeuta que
ndo evolui em busca da sua forma pessoal de trabalho fica na mesmice e refém de uma
abordagem tedrica. Na minha concep¢do a base tedrica ¢ mais consistente ¢ embasa
melhor a minha prética. Estou satisfeita com a mesma. E claro que apos tanto tempo e
tantas leituras e cursos, a visdo sempre se amplia € muitas coisas se somam, mas os focos
se mantém. Ndo se pode ficar interpretando com lindas metaforas um bordeline cuja
capacidade para abstragdo esta prejudicada, e para uma pessoa com Alzheimer ela é mais
indicada. Sou formada na abordagem comportamental e dentro dela existem muitas
subdivisdes. Os conceito e técnicas de outras abordagens acabam completando minha
forma de atuagdo, mas de uma forma que ndo me permita nunca abandonar meu
referencial tedrico. Trabalho com a cognitiva, porém a pratica comportamental ¢
necessaria no servigo publico quando o paciente ndo escolheu estar diante do psicologo,

ndo esta aberto a reflexdes e precisa ser cuidado, sensibilizado para o tratamento.

DSC-G- Psicodrama. - Psicodramatista de formacdo, porém o tempo

ensina as desvantagens da ortodoxia. Com o passar dos anos € o contato com
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profissionais de outras linhas vai se acrescentando outros saberes e acaba incorporando
isto ao seu conhecimento. Congressos, palestras participacdo em entidades com outros
colegas vao de agregando novos valores. Sempre estudei e estudo varias abordagens, e
agrego o que considero importante para o desenvolvimento de cada cliente. Sou flexivel e

leio outras contribuicdes, inclusive sociologicas, sobre a familia etc..

DSC-H- Existencial. - Sigo a abordagem Existencial, mas também faco

uso de outras técnicas, quando se faz necessario.

DSC-I- Gestalt. - Sigo a gestalt-terapia por ter uma visdo holistica de
homem, por ndo conceber o terapeuta como uma tela em branco, por pensar a relagao
terapéutica enquanto fundamental e fundante, por trabalhar fenomenologicamente. Tenho
a gestalt-terapia como linha mestra para a minha compreensdo do homem no mundo e
como norte para minha atitude terapéutica e pessoal, as vezes recorro a concepgdes da

psicanalise.

DSC-J- Eclética ou Pluralista. - Sigo a eclética e atualmente de pluralista.
Penso que embora continue com um prisma inicial freudiano, fui agregando outros
olhares ao longo do tempo e ¢ a relagdo com o cliente que vai direcionar a escolha de

como atuar naquele momento.

DSC-K- Sistémica. - Atuo na abordagem relacional sistémica. Fui
construindo ao longo de quase trinta anos de pratica, meu proprio jeito de estar com o
outro na relagdo, dentro de principios éticos e de confianca. O Pensamento Sistémico e a
Narrativa tem sido o foco de meu interesse no momento. Quando olho para tras nesse
trajeto percebo que essas abordagens acompanharam muito da histéria da minha vida e
essas abordagens tinham muito a ver com o que eu estava precisando como pessoa. Fiz
especializagdo em terapia familiar e de casal na PUC-SP, dentro do enfoque sistémico
quando ja tinha 09 anos de formada e encontrei uma ressondncia imensa com a

epistemologia pds-moderna e o construcionismo social.

DSC-L- Cognitiva. - Sigo a abordagem Cognitiva, mas me valho de outras
muitas vezes, para compreender o momento do paciente. Apds tanto tempo de e tantas
leituras e cursos, a visdo sempre se amplia e muitas coisas se somam, mas o foco se

mantém.
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DSC-M- Virias abordagens. - Meu referencial tedrico ¢ a psicanalise,
mas ao longo desse tempo apropriei-me da pratica em psicoterapia psicanalitica
imprimindo a ela minha marca pessoal. Passei a encarar com olhar critico certos aspectos
inclusive tedricos, como a idéia de universalidade de certos conceitos, € a pouca
importancia atribuida a influéncia das condi¢gdes culturais e sociais, a alienacdo politica.
Além da abordagem psicanalitica, utilizo eventuais inser¢des da humanista e
comportamental. E necessario pelo proprio contexto vincular. Utilizo técnicas, que as
vezes julgo mais apropriadas para cada caso como a psicossomatica psicanalitica, outras
de base cognitiva. Utilizo a psicanalise e a psicologia social porque trabalho com grupos e
com a Psicologia Comunitaria, necessitando da interface dos aspectos intrapsiquicos e
intersubjetivos. Trabalho com a abordagem fenomenologica com base psicanalitica e a
psicossomatica. Pois estas abordagens me ddo mais subsidios para entender melhor os
conflitos dos pacientes e assim me ajudam no processo evolutivo da psicoterapia.; como
trabalho na 4rea infantil e adolescéncia tem alguns momentos que para maior
compreensdo dos pais utilizo de procedimentos comportamentais. Sigo uma abordagem, a
Psicossintese, mas ela ¢ complementada por todos os anos de estudos em varias areas
como, por exemplo, trabalho corporal, terapia artistica, Psicologia Analitica Junguiana,
Psicossomatica, Psicologia Hospitalar, entre outras. Como venho me trabalhando em
diversas abordagens o caminho ndo importa o que importa é que consiga ajudar o meu
paciente. Para isto tenho que ter conhecimento em varias abordagens, mas uma pode ser
que me sinta mais confortavel. Varias: Junguiana com abordagem corporal, Psicossintese,
mais tudo o que assimilei nesses 40 anos. Porque o ser humano ¢ extremamente
complexo, uma so teoria ndo o abrange. Predominantemente Reichiana, em teoria e
filosofia, utilizo combina¢@o de técnicas da psicoterapia Gestalt juntamente com técnicas
de abordagem corporal. Sdo trabalhos que se complementam contribuem para um melhor
desenvolvimento do processo psicoterapéutico. A terapia reichiana e analise bioenergética
- pelo enfoque psicossomatico, psicanalise - escola inglesa, psicoterapia breve, um pouco
de Junguiana, Transpessoal e EMDR). Porque, considero muito reducionista olhar o
humano de forma restrita. Nao acredito que haja uma "linha de atuagdo melhor que
outra". Acho que todas sdo validas, desde que sejam utilizadas de forma ética, humana e
competente. Atualmente trabalho, prioritariamente, com o enfoque da psicoterapia breve,
que considera a necessidade da pessoa (no aspecto individual e socio-cultural) e as formas
de possibilidades de ajuda, onde o psicoterapeuta pode, sim, utilizar diversas técnicas e

diversas abordagens psicoterapéuticas para esse fim. Algumas abordagens, pois o perfil
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do paciente ¢ que determina a forma de atuacdo. Acredito que me limitaria muito
"prender-me" a uma unica abordagem, pois o dinamismo e diversidades humanas pedem
profissionais também dinamicos. Sigo varias, principalmente psicodrama e psicanalise
relacional. Acho necessario ampliar minha visdo das dificuldades de cada caso e me
atualizar continuamente. Sigo a abordagem Junguiana, mas me sinto numa abordagem
Psicodindmica. Utilizar de outras abordagens, pois temos outros recursos sempre
considerando que o objetivo € o bem estar da pessoa que nos procurou. Fiz formacdo na
graduag¢do em Comportamental que me tem sido util até hoje. Segui no aprofundamento
da teoria de Carl G. Jung, da abordagem corporal com a Calatonia e Toques Sutis,
chegando aos Disturbios Psicossomaticos. Porque aos conhecimentos de Psicologia
Analitica fui acrescentando outros que passaram a fazer parte de mim: Abordagem
Corporal, Psicossintese, Transpessoal, Bert Helinger. Sigo sim varias abordagens, pois
acredito que cada linha que a gente sente afinidade pode acrescentar novos olhares, novos
conhecimentos, novos rumos que possam ampliar possibilidades de atuagdo. Tudo que
venha a colaborar para o bem estar do cliente ¢ valido. Ter o conhecimento de algumas
abordagens, com as quais o profissional de identifica, possibilita um repertorio de
ferramentas que o auxiliard no atendimento ao paciente. Temos que entender um
pouquinho de tudo e se ndo puder cuidar encaminhamos a outros colegas e sempre

trabalhamos com outros profissionais da area.
DSC-N- Nao Respondeu.

DSC-O- Reich e/ou Corporal. - 1) Sigo Reich Classico, trabalho com
analise do caradter e tenho um leitura psicanalitica por influéncia dos estudos em que
Reich baseou seu trabalho. 2) Sigo a abordagem corporal de modo geral e a
psicossomatica, isto s6 ajuda e complementa uma a outra. Ndo sdo excludentes, sua
integragdo permite olhar o paciente como um todo. Isto significa que ndo apenas o
afetivo, mas também os aspectos corporais sdo levados em conta para o plano de

tratamento.

DSC-P- Nao Identificou a Abordagem. - Sigo uma abordagem, com a
qual me identifico até hoje, acredito na sua aplicag¢@o, tenho obtido bons resultados e
gosto e estuda-la. Reconheco que todas as abordagens tém ensinamentos, técnicas
interessantes e seu valor; mesmo que estudem outras tdo interessantes quanto a

psicandlise, entre elas o psicodrama, a teoria sdcio-histdrica, etc. Acho que se alguém
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fosse capaz de aglutinar conhecimentos e com sentido, devia de conceber uma nova
técnica e dispd-la para colegas que a queiram estudar e aplicar. Sou flexivel na inclusdo
de procedimentos outros que se fagam uteis a obten¢do de resultado para o paciente.
Apenas uma abordagem, porque acredito nela, me identifico com a maneira de executar
os procedimentos psicoterdpicos € ndo tenho motivos para me utilizar de outras
abordagens. Combina com meu modo de ver o ser humano e o mundo. Nao acredito na
qualidade profissional de psicoterapeutas que segue varias abordagens: falta-lhes
consisténcia filosofica, falta-lhes chdo. A abordagem da a escolha da visdo de Homem

que mais nos satisfaz que mais nos parece ser verdadeira e coerente.

DSC-Q- Outras. - Com especializacio em Psicologia Analitica,
Cinesiologia Psicolégica, Homeopatia, Florais. O estudo agrega ferramentas para uma
atuacdo mais eficaz diante das necessidades da atualidade. Porém, como trabalho também

com criangas foi inevitdvel o percurso pela psicopedagogia e psicomotricidade.
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7.ANALISE FINAL

Conforme a analise feita no capitulo anterior, podemos concluir que o
psicélogo clinico tem uma constru¢do de identidade baseada na sua formacgdo
académica, sua historia, sua subjetividade, além de uma posicdo estabelecida na

sociedade. E assim se constituiram dentro da amostra da pesquisa:

1) Apenas 2,44 %, dos entrevistados consideram-se medianamente
reconhecidos, e 1,22% véem como uma profissdo secundaria; mais de 90% (grafico-07)
consideram-se competentes, importantes e respeitaveis; isto aponta que os psicélogos
clinicos tém um auto-reconhecimento, que pode ser refor¢cado pelo que ¢ descrito na
primeira questdo ID-F apontando 22,56%. Onde ¢ declarado o reconhecimento do
paciente em relacdo ao tratamento recebido e dos profissionais colegas da area de saude,
que lhe enviam novos pacientes/clientes.

2) Quanto a questdes financeiras 23,17 % recebem na faixa de cinco
mil reais a dez mil reais, acima de dez mil reais, apenas 11,59% o que pode colocar a
profissdo como da classe media brasileira.

3) 31,10% dos sujeitos cuidam-se emocionalmente e 91,46 % se
cuidaram ha algum tempo; isto garante a eles, uma formacdo de Self saudavel e, de
alguma maneira, estaria ja “independente”; além de estarem comprovando sua auto
descoberta, o que facilitaria agora uma atitude auto reflexiva, como proposto por
Giddens; isto d4d a eles condigdes de terem flexibilidade e resiliéncia no periodo
historico em que estdo inseridos. H4 coeréncia quando colocam a necessidade das
pessoas que querem ser terapeutas ou psicoterapeutas, sem trabalharem no
autoconhecimento. Eles comprovam a sua atitude de se preparar para o trabalho.

4) Apenas 18,29% do total de 164 sujeitos declararam fazer algum tipo
de tratamento alternativo.

5) As duas abordagens usadas na clinica foram psicanalise, 45,12 %
,seguida da Junguiana , 13,41% ; disto surge, possivelmente, a necessidade de re-
elaborar settings, adaptar técnicas, e rever as questdes de custo por sessdo e o nimero
de sessdes semanais.

6) Trata-se de uma profissio notadamente feminina, 84,15%, em

relagdo a masculino, 14,63%%.
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7)  39,01% sdo formados em faculdades com inicio de funcionamento,
entre 1971-1975. Seguidos de 31,71%%, formados em faculdades com inicio de
funcionamento entre 1961 e 1965.

8) 48,78%, possuem de 21 a 30 anos de profissdo, seguidos , 29,88%,
de 31 a 40 anos de profissdo. A idade média ,44,51%, foi na faixa de 51 -60 anos, ¢
31,10%, de 41-50 anos.

Agregam-se a esta identidade as contribuigdes da escolha profissional, o

afeto positivo ligado a profissdo e a formagao académica; em relacdo a

esta ultima, principalmente, no que concerne a aquisi¢do de competéncias

¢ habilidades, desenvolveu-se afetivamente o exercicio da profissdo e

novos estudos. Esta caracteristica pode ser colocada como comum na

amostra estudada.

A construgdo desta identidade pelo processo histérico, acompanhando os
movimentos da época, tiveram momentos de luta para constituir os cursos ,regulariza-

los e ter um espago no contexto social.

Hoje, j4 com novos espacos abertos, o psicélogo precisa ocupa-los
eficientemente e sdo necessarias novas reflexdes sobre a profissdo a que se refere a essa

formagdo (qualificada como baixa e ineficiente) e atendimentos.

O processo que acompanha a formacgdo da identidade profissional do
psicologo clinico sempre foi o caminho das transformacgdes que teve diferentes
momentos, cada um com seus aspectos particulares da época, constitutivos e
resignificantes. Nota-se, porém que eles ndo se esgotaram por si mesmos, numa
sequéncia rigida. Caracterizam-se mais pelo movimento continuo, uma vez que querem

ser, fazer, terem auto-reconhecimento e o reconhecimento.

As alteragdes na identidade se revelam, também, pelas mudangas no
contexto atual, ndo s6 na dindmica intricada com o dia a dia, com aspectos nido s
cognitivos, mas também pelo afeto e sentimento contidos na relagdo de seu “objeto”
profissional, como também provocam mudancas, sejam elas no subjetivo do
profissional ou quanto as questdes reflexivas, cognitivamente, e até na racionalidade.

Nao poderia ser de outra maneira, pois as mudangas do social, que podemos analisar,
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sdo absorvidas pelos profissionais da Psicologia Clinica e refletidas sobre novas

atuacoes.

Quanto as alteracdes baseadas nas teorias das transformacdes provocadas
pela atualidade, vemos dois aspectos interessantes: historicidade auto-narrativa e a
flexibilidade, movimentos constantes entre os entrevistados. De outro lado, nas questdes
racionais, estes profissionais,estio preocupados com o financeiro e com o0s

“milagreiros” e com aqueles que podem denegrir a imagem do psicologo clinico.

Nota-se que, no empoderamento da psicoterapia, de uma maneira que até
poderemos dizer corporativista, falta ainda um lado ndo desenvolvido da consciéncia do
profissional: objetividade na historia, conhecimento das leis que os regulamentam como

profissionais da psicoterapia.

A relacdo paciente e profissional esta diferente, o paciente mudou e o
psicoterapeuta também. Essa profissdo ndo pode ser reduzida sé6 como uma relagdo
emocional, ela contém técnicas e preparo, exige esfor¢co e investimento, tanto pessoal
como financeiro. Hoje o paciente ndo pode perder a relacdo hierarquica necessaria a um
bom tratamento mas, felizmente, o poder idealizado estd menor, o profissional pode

ficar mais tranquilo nesta relagéo.

Um grupo de psicologos conquistou espagos, agora resta aos outros
psicélogos ocupa-los. Nao existe espaco vazio no poder, sempre alguém o ocupa,
independentemente de eficiéncia ou do projeto. Esta ¢ uma categoria que precisa ocupar
todos os espagos conquistados pela luta, pela midia, pelo trabalho ou pela politica, o

mais importante ¢ que o espaco estd conquistado.

O psicologo clinico precisa ¢ tem o desejo de reconhecimento pelo
grupo, € um grupo profissional ndo ¢ um aglomerado de pessoas; ele €, na verdade, um
corpo social. Ja se integrou em grupos interdisciplinares e valoriza estar relacionado a

outros profissionais.

Pode-se notar que a vivencia do trabalho € significativa, na construgdo
de novas identidades profissionais do psicélogo. Saber lidar com as questdes internas e
externas ndo s6 ¢ uma necessidade, mas uma preservagdo do espago em que se cria, se

mostra e se faz. Enfim, o psicdlogo participa e assimila as alteracdes a sua volta.
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Retornando as questdes da Revisdo Bibliografica: “o prazer e o
sofrimento sdo vivencias subjetivas, muitas vezes, inconscientes, resultantes do
confronto entre historia de vida e trabalho” (Dejours, 2000).Esses sentimentos
colocados por Dejours, associados a organizacdo do trabalho, caracterizada esta pelo
conteudo desse mesmo trabalho, pelas relagcdes sdcio-profissionais pelas suas relagdes
com seus colegas e pela significagdo que o trabalho tem para o psicologo, fardo parte do

reconhecimento moral e simbolico necessario a estabiliza¢do da vida.

Na contemporaneidade vimos que o paciente mudou, a relagdo paciente-
profissional mudou, as técnicas, o setting precisam mudar, as teorias precisam se
atualizar, sofrerem adaptagdes ao movimento cultural e social existente. Espaco existe,

basta querer ocupa-lo.

Giddens se refere a “Modernidade Tardia”; eu poderia concluir que para
a psicologia este ¢ o melhor “tempo tardio”, para reorganizar, estruturar, sem aquelas

idealizagdes que “cobravam” de um psicoterapeuta.

A conclusdo a que podemos chegar € que a psicologia clinica e a social
devem ser complementares, assim como as outras “especialidades” da psicologia
deveriam ser separados apenas didaticamente, ndo separando campos de agdo, quando a
base ¢ sO psicologia. A integracdo entre profissionais deverd ser repensada e ser uma
area de estudos universitarios. A geragdo com identidade definida e flexivel ja estd na
maturidade; precisamos pensar na profissdo “agora e para futuro”, prepararmos terrenos
férteis e profissionais éticos, isto é tudo o que a psicologia precisa, de rumo, norte e
confianga na sua eficiéncia. Precisamos do outro para saber a quem e em quem nos
espelharemos. As transformagdes sociais para o psicdlogo clinico ndo sdo vistos como
devastadoras, mas nota-se uma grande preocupagdo com as questdes de mudancas
intensas. Nao temos experiéncias anteriores que nos orientem ao que fazer, sobre as
coisas que nunca vivemos. Temos apenas a certeza que este avango trouxe novas
possibilidades de novos horizontes e valores sociais menos hipdcritas. A liberdade
assusta, incomoda, invade, desorienta a quem ndo ¢ e nunca buscou a independéncia do

seu Self.
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8.CONCLUSAO

A formagdo académica pede mudangas. Acompanhar as mudangas atuais é se
adaptar a novos modelos de comunicagdo. O ensino da Psicologia teve uma eficiéncia
suficiente para que através de atitudes e de agir, conseguisse ao longo de 20 a 47 anos,
ser respeitada como profissdo tendo acesso em campos antes ndo permitidos, como € o
espago da satde publica, grupos interdisciplinares além de preservar o consultério

clinico.

O amadurecimento desenvolvido nestes anos reflete que a categoria da
formacdo de psicologos, até¢ a década de 80, teve uma boa formagdo académica
consciente, sabendo agir, sabendo fazer e tendo muito orgulho da profissdo. Mesmo
assim, percebemos confusdes sobre as defini¢des de técnicas psicoterapéuticas como as
abordagens, onde os proprios profissionais confundem Psicologia com Psicanalise.
Porém, partes desses profissionais demonstram uma grande responsabilidade junto ao
paciente e consegue perceber as mudangas sociais como ambiente facilitador ou
traumatizante as pessoas. Mostram a necessidade de estarem sempre engajados nas

questdes sociais.

As Faculdades de Psicologia mudaram o curriculo varias vezes durante
estes 20anos ou 47 anos, talvez por uma necessidade de adaptagdo curricular. A
formacdo mudou e, a explosdo das universidades nos anos 70/80 levou, junto, a
desvalorizagdo politica da educagdo, e as formacdes se tornaram mais fracas e
ineficientes. A educagdo veio se multifacelando ao longo da histéria: Modernidade e

P6s Modernidade. A educagdo tornou-se um fim em si mesmo.

Sdo demonstradas as necessidades de adaptagdes de curriculos aos novos
tempos, pois as ‘faculdades derramam muitos profissionais inadequados no

mercado ’(SIC). Devemos esclarecer que em outras areas também existe este mesmo
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fendmeno muito ameacgador as futuras profissdes e geragdes. E necessario pensar em
dois pontos: 1-A compreensdo dos fenomenos psicossomaticos como responsavel pelo
novo paradigma o de Integracdo; e o aprofundamento dos estudos institucionais, com
maior tempo de estagios e vivencias, orientacdo, trabalhos individuais e de auto
conhecimento, instituir um aperfeicoamento, ou como “residéncia” O modelo nfo
importa, o que importa é o objetivo do proposito e a certeza de que a formagdo serd
mais adequada. Para que o formando entenda ao menos o que ¢ a sindrome da alta do

paciente/cliente.

Para os recém formados existem duas portas fechadas: a dificuldade
clinica para iniciar a atuagdo, ¢ a desconfianga generalizada da sociedade e dos proprios
colegas que acusam estes “mal formados” de serem responsaveis pela ma imagem da
psicoterapia além de cobrarem pregos aviltantes no mercado de trabalho, dificultando a

renda econdmica natural e necessaria de qualquer tipo de profissao.

O que me parece ¢ que faltam lideres nesta area. Lembrando que os
lideres hoje s6 conseguem se colocar em pequenos grupos. Porém se este lider for
partidario/ politico, perdera a metade de seus seguidores. Um lider orienta, acolhe e
determina o horizonte possivel de desbravar. As universidades precisam encarar que a
Psicologia pode fazer muito mais do que ela faz hoje, tanto nos aspectos de produgéo de
conhecimento, quanto na promoc¢ao de saude e no preparo de novos profissionais. Pelos
dados colhidos neste campo, as Faculdades de Psicologia hoje sdo responsaveis em
grande parte, pela perda de prestigios, reconhecimento e produgdo que podera ocorrer
dentre poucos anos, justamente agora que a psicologia esta hoje entre as profissdes do

futuro.

A Psicologia exige estudo constante e curiosidade, seu profissional um
expertise de assuntos da emogao, do comportamento, de ajustamentos sociais tem como
seus ‘objetos de estudos’: pessoas mutaveis, alteradas, dissimuladas, patologicas,
desadaptadas; ou saudavelmente conscientes de todas estas limita¢cdes , procuram o
psicologo como um expertise para ajuda-la a descobrir alguns “nés” da vida, como uma
relacdo social e ou uma relagdo de pares que precisam ser cuidados, ou mesmo a

integragdo, como fazé-la, pois sdo seres com vida, humanos (ou animais).
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Isto dara o inicio de uma identidade profissional. O professor
universitario precisa liderar suas turmas com respeito, conhecimento, e generosidade
para ter condicdes de ensinar a todos. Os lideres ndo cairam com a pds-modernidade,
mas hoje sdo poucas as pessoas que tém coragem de serem lideres. O individualismo

ainda ¢ o melhor remédio para estar com seus saudosismos.

Voltando a Winnicott, a fenda entre o interno e o externo precisa sempre
aparecer, pois ¢ ali naquele espaco potencial que o individuo cria, vive, e se manifesta.
Ninguém ¢é capaz de desenvolver uma identidade profissional sem modelos. As
abordagens mais recentes sobre lideranca enfatizam a necessidade de aprofundar
conhecimento dessa problematica, mais no campo das organiza¢des, onde eles
consideram as questdes sociais uma das constituicdes profissionais, o trabalho antes de
tudo ¢ um relacionamento social, e a reciprocidade no campo da lideranga entre lider e
seguidores serd frutifera nos planos sociais, simbdlicos, identitdrio de uma cultura. A
reflexividade que a formacdo académica necessita pode levar a outros horizontes a

profissdo do psicdlogo clinico como falei no inicio: ninguém pode ser eficiente a priori.
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10.,ANEXOS
Anexo.1
V)
OFICIO ADP N°. 521/08 Conselho Regional
de Psicologia SP
Conselho Federal de Palcologls
Sao Paulo, 27 de outubro de 2008 i ey exdy
Rua Arruda Abim, 84, Jardim Ambrica
Cep 05410 020, Sho Paylo, 5P
Tel(n1) Y061 9494, fax (11) 3061 0306
el info@upsp.org.br
ILMA. SRA. el Wk TR e b

PROF® DOUTORANDA MARIA ROSA SPINELLI

Ref:. PROJETO “A IDENTIDADE DO PSICOLOGO CLINICO E
TRANSFORMACOES NO CONTEXTO ATUAL

Prezada Senhora,

O Conselho Regional de Psicologia da 6* Regido — CRP-06 acusa o
recebimento de sua solicitagdo para disponibilizagdo dos contatos,
através de e-mails, dos psicologos cadastrados com titulo inscritos
neste Regional, com o objetivo de que seja avaliado pela Comissao de
Etica da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC, para

dar prosseguimento ao projeto acima referenciado.

Servimo-nos do presente para comunicar que a Diretoria deferiu seu

pedido e coloca a disposigao de V.Sa. as informagées referentes aos
nomes, e-mails e tempo de formacao dos psicologos ativos, com titulo
de especialista em “Psicologia Clinica”.

Diante do exposto, pedimos a gentileza que entre em contato com a

Secretaria deste CRP-SP para as providéncias cabiveis.
No ensejo, renovamos votos de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

MARILENE PROENGA REBELLO DE SOUZA
Conselheira Presidente do CRP — 6° Regido
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Anexo.2 — Questionario

Q1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a)

Senhor (a), O(A) Senhor(a) é convidado(a) a participar da pesquisa acima identificada,
que esta sendo realizada como parte dos requisitos para a obtengdo do grau de Doutor em

Psicologia Clinica pela pesquisadora.

O OBJETIVO ¢ pesquisar a Identidade Profissional do Psicélogo Clinico e verificar quais
sdo as transformacdes que acontecem no contexto atual,na sua vida profissional.
Pretendemos verificar quais s@3o os meios esses profissionais se servem com sua
experiéncia profissional, para se atualizarem diante das transformacdes sociais e quais as

alteragdes que tais mudangas implicam em sua vida profissional.

Como beneficio, o resultado da pesquisa poderd ser utilizado como orientagdo para a
definicdo de programas de formacdo académica e de promocdo da saude do psicologo,
aplicaveis em ambiente de ensino e especializagdes, contribuindo, dessa forma, para a
pratica mais segura e eficaz da atividade clinica em psicologia. Sua participagdo ¢
voluntaria, ndo acarretando custos nem pressupondo nenhuma compensacio financeira. A
pesquisadora tratard sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, de modo a
garantir a preservagdo de sua privacidade. A coleta de dados sera feita através do
preenchimento de um questiondrio, que segue anexo. A possibilidade de desconforto e
risco ¢ minima e podera ser decorrente de reacdes emocionais provocadas pelas possiveis
perguntas. Mesmo assim, fica assegurado que o (a) senhor (a) terd a liberdade de
interromper seu preenchimento caso assim deseje. O (A) senhor (a) tera a liberdade de
retirar-se da pesquisa a qualquer tempo, antes que a mesma seja concluida e seus

resultados tornados publicos.

O (A) senhor(a) terd garantida, também, a possibilidade de esclarecimento de dividas, a
qualquer tempo, durante a realizacdo da pesquisa, para o que as formas de contato com a

pesquisadora encontram-se registradas no presente Termo.

Q2. Tempo de atuagdo como Psicélogo (a) Clinico (a):
Q3. Que abordagem vocé segue na Psicologia Clinica:

Q4. Nome (opcional)
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Q5. Idade:

Q6. Sexo:

Q7. Instituicdo onde vocé se formou.

Q8. Ano em que vocé se formou.

Q0. Pos graduagdo:

Q10. Se vocé tiver especializagdo especifique em qual area. Caso nio tenha, responder nio.
Q11. Vocé estuda atualmente? O que? Caso ndo estude responda ndo estudo.

Q12. Vocé atua como Psicélogo (a) Clinico (a) em (local)

Q13. Vocé atua como Psicélogo (a) Clinico (a) em clinica especializada?
Especifique qual a especializagdo. Caso ndo atue, responda ndo.

Q14. Além do consultoério, vocé trabalha em:

Q15. Considerando afirmativa a resposta anterior, qual sua fungéo neste trabalho?
Q16. Se vocé trabalha com convenio diga o nome dele, caso contrario responda néo.
Q17. A sua renda na Clinica é:

Q18. Como vocé se v€ na carreira como Psicologo Clinico?

Q19. Vocé acha que sua profissdo ¢ valorizada pela sociedade?

Q20. Se vocé ja se submeteu a psicoterapia diga em que abordagem.

Caso nio tenha se submetido, responda nao.

Q21. Se vocé se submete a psicoterapia atualmente diga qual abordagem, caso ndo faga, escreva
nao.

Q22. Se vocé faz algum tratamento alternativo diga qual, caso ndo faca, escreva néo.

Q23. Vocé ¢ Psicologo Clinico hé vinte anos ou mais. O que o mantém este tempo todo nesta
profissdo?

Q24. Em sua opinido que caracteristicas um psicélogo deve ter para ser Psicdlogo Clinico?

Q25. Diversas categorias profissionais exercem a func¢éo de Psicoterapeuta. Em sua opinido qual a
diferencga entre a atuag¢do do Psicologo Clinico comparado a outros profissionais?

Q26. Ser Psicologo Clinico hoje ¢ diferente de ser Psicologo Clinico ha vinte anos? Fale sobre
isto.

Q27. Em sua opinido, o paciente de hoje € diferente do paciente de 20 anos atras? Fale sobre isto.

Q28. Vocé segue uma abordagem ou varias abordagens? Por que?



Anexo. 3 - Entrevistados

Entrevistados Pesquisa Sexo Entrevistados Pesquisa Sexo
PSI001 21-30 anos de atuagio F PSI036 41-47 anos de atuagdo F
Psicanalise Outros
PSI1002 21-30 anos de atuagdo F PSI037 21-30 anos de atuagdo F
Psicanalise Junguiana - Outros
PSI004 21-30 anos de atuagio F PSI039 21-30 anos de atuacdo M
Junguiana Outros
PSI005 21-30 anos de atuagiio F PSI041 11-20 anos de atuagdo F
Psicanalise Outros
PSI006 31-40 anos de atuagio F PS1042 31-40 anos de atuagdo M
Cognitiva - Outros Psicanalise
PSI007 31-40 anos de atuagdo F PSI044 21-30 anos de atuagdo F
Psicanélise Psicanélise
PSI008 11-20 anos de atuagio F PSI045 21-30 anos de atuagdo M
Outros Psicanélise
PSI009 31-40 anos de atuagdo M PS1047 31-40 anos de atuagdo F
Outros Outros
PSIO010 21-30 anos de atuagdo M PSI048 31-40 anos de atuagdo M
Psicanalise Outros
PSIO11 21-30 anos de atuagio F PSI1049 21-30 anos de atuagdo F
Psicanalise Outros
PSIO12 21-30 anos de atuacdo F PSI050 21-30 anos de atuacdo F
Psicanalise Cognitiva
PSIO13 31-40 anos de atuagdo F PSIOS1 31-40 anos de atuagdo F
Psicanélise Psicanélise
PSIO14 21-30 anos de atuagio F PSI052 21-30 anos de atuagdo F
Gestalt Psicanélise
PSI018 21-30 anos de atuagdo F PSI053 11-20 anos de atuagdo F
Psicanalise Outros
PSI019 21-30 anos de atuagio M PSI054 11-20 anos de atuagdo F
Psicanalise Junguiana
PSI1020 11-20 anos de atuagdo F PSIOS5 21-30 anos de atuagio M
Outros Psicanalise
PSI021 21-30 anos de atuacdo M PSI056 21-30 anos de atuacdo F
Psicanalise Outros
PSI1022 11-20 anos de atuagio F PSI057 11-20 anos de atuagido F
Psicanélise Psicanélise
PSI1023 31-40 anos de atuagio F PSI058 21-30 anos de atuagdo F
Outros Psicanélise
PSI1024 31-40 anos de atuagdo F PSI059 21-30 anos de atuagdo F
Psicanalise Psicanalise
PSI025 21-30 anos de atuagio F PSI060 21-30 anos de atuagio F
Outros Psicanalise
PSI1026 31-40 anos de atuacio F PSI061 21-30 anos de atuagio F
Psicanalise Gestalt
PSI1027 31-40 anos de atuacgio F PSI062 21-30 anos de atuagdo M
Psicanalise Cognitiva - Outros
PS1028 21-30 anos de atuagio F PSI063 21-30 anos de atuagdo F
Psicanalise- Outros Psicanalise
PSI029 11-20 anos de atuagdo F PSI065 21-30 anos de atuagao F
Outros Outros
PSI1030 11-20 anos de atuagdo F PSI1066 31-40 anos de atuagdo F
Outros Psicanalise
PSI031 31-40 anos de atuagdo F PSI1067 21-30 anos de atuagio F
Psicanalise Psicanalise
PSI033 21-30 anos de atuacdo F PSI068 21-30 anos de atuagdo F
Outros Psicanalise
PSI034 21-30 anos de atuacdo F PSI069 31-40 anos de atuagdo F
Outros Psicanélise
PSI035 31-40 anos de atuagio F PSI070 21-30 anos de atuagdo F
Outros Psicanélise
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Entrevistados Pesquisa Sexo Entrevistados Pesquisa Sexo
PSI071 21-30 anos de atuagio F PSI106 31-40 anos de atuagdo F
Psicanélise Psicanélise
PSI072 21-30 anos de atuacdo F PSI107 21-30 anos de atuagdo M
Psicanalise Outros
PSI073 21-30 anos de atuagio F PSI108 31-40 anos de atuagdo F
Outros Outros
PSI074 21-30 anos de atuagio F PSI109 21-30 anos de atuagdo M
Gestalt Psicanalise
PSI076 11-20 anos de atuagdo F PSI110 21-30 anos de atuagio F
Psicanalise Outros
PSI077 31-40 anos de atuagdo F PSI11 21-30 anos de atuagdo F
Outros Psicanélise
PSI079 11-20 anos de atuagio F PSI112 11-20 anos de atuagido F
Psicanélise Outros Junguiana
PSI080 21-30 anos de atuagio F PSI113 31-40 anos de atuagdo F
Psicanélise Cognitiva - Outros
PSI081 11-20 anos de atuagdo F PSI114 21-30 anos de atuagdo F
Junguiana Psicanalise
PSI082 31-40 anos de atuagdo F PSI115 21-30 anos de atuagdo F
Psicanalise Psicanalise
PSI083 21-30 anos de atuagio F PSI116 11-20 anos de atuagdo M
Junguiana Psicanélise - Cognitiva
PSI085 31-40 anos de atuagdo F PSI117 31-40 anos de atuagdo F
Junguiana Junguiana
PSI086 31-40 anos de atuagio F PSI119 11-20 anos de atuagido F
Psicanélise Psicanélise
PSI087 11-20 anos de atuagio F PSI121 11-20 anos de atuagido F
Psicanalise Outros
PSI088 31-40 anos de atuagdo F PSI122 11-20 anos de atuagdo F
Psicanalise Psicanalise
PSI089 31-40 anos de atuagdo F PSI123 21-30 anos de atuagdo F
Junguiana-Outros Psicanélise
PSI1090 11-20 anos de atuagdo PSI125 21-30 anos de atuagdo M
Outros F Psicanélise
PSI1092 41-47 anos de atuacdo F PSI126 21-30 anos de atuagdo F
Junguiana Cognitiva - Outros
PSI093 11-20 anos de atuagio M PSI128 31-40 anos de atuagdo F
Outros Outros
PSI1094 11-20 anos de atuagdo M PSI129 31-40 anos de atuagdo F
Psicanalise Junguiana
PSI095 11-20 anos de atuagdo PSI131 21-30 anos de atuagdo F
Psicanalise M Psicanalise
PSI1096 21-30 anos de atuagio M PSI132 11-20 anos de atuagdo F
Outros Psicanalise
PSI097 21-30 anos de atuacdo F PSI133 21-30 anos de atuagdo F
Junguiana Psicanélise
PSI098 31-40 anos de atuagio F PSI134 11-20 anos de atuagido F
Junguiana - Outros Outros
PSI099 11-20 anos de atuagio M PSI135 21-30 anos de atuagdo F
Psicanalise Psicanalise
PSI100 11-20 anos de atuagdo PSI136 21-30 anos de atuagdo F
Outros F Outros
PSI101 11-20 anos de atuagdo F PSI137 31-40 anos de atuagdo F
Psicanalise Junguiana
PSI102 21-30 anos de atuagio PSI141 21-30 anos de atuagio F
Psicanalise F Psicanalise
PSI103 21-30 anos de atuacdo F PSI143 31-40 anos de atuagdo F
Outros Psicanélise
PSI104 21-30 anos de atuacdo F PSI144 21-30 anos de atuagdo F
Psicanélise Outros
PSI105 21-30 anos de atuagdo F PSI145 31-40 anos de atuagdo F

Psicanalise

Gestalt- Junguiana-Outros
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Entrevistados Pesquisa Sexo Entrevistados Pesquisa Sexo
PSI146 21-30 anos de atuagio M PSI171 11-20 anos de atuagdo F
Cognitiva- Outros Psicanalise- Outros
PSI147 21-30 anos de atuacdo F PSI173 11-20 anos de atuagio F
Cognitiva Outros
PSI148 31-40 anos de atuagio M PSI174 21-30 anos de atuagido F
Outros Cognitiva
PSI149 31-40 anos de atuagio F PSI175 31-40 anos de atuagdo F
Psicanalise Psicanalise
PSI150 31-40 anos de atuagdo F PSI176 21-30 anos de atuagdo F
Psicanalise Junguiana
PSI151 31-40 anos de atuagdo F PSI177 21-30 anos de atuagio F
Outros Junguiana
PSI152 21-30 anos de atuacdo F PSI178 21-30 anos de atuacdo F
Cognitiva- Outros Psicanélise
PSI154 21-30 anos de atuacdo F Gestalt
Psicanalise PSI180 21-30 anos de atuagdo M
PSI155 11-20 anos de atuagio F Gestalt
Outros PSI181 21-30 anos de atuagdo F
PSI157 31-40 anos de atuagdo F Junguiana
Psicanalise PSI182 21-30 anos de atuagdo F
PSI158 31-40 anos de atuagdo F Outros
Psicanalise PSI183 31-40 anos de atuagdo F
PSI160 21-30 anos de atuacdo F Outros
Outros PSI184 31-40 anos de atuagdo M
PSI162 31-40 anos de atuagio F Outros
Psicanalise PSI185 31-40 anos de atuagdo F
PSI163 21-30 anos de atuagio F Outros
PSI164 21-30 anos de atuagdo F PSI186 31-40 anos de atuagdo F
Outros Junguiana
PSI165 21-30 anos de atuagio F PSI187 21-30 anos de atuagdo F
Junguiana Psicanalise
PSI166 11-20 anos de atuagdo F PSI188 41-47 anos de atuagio F
Cognitiva- Outros Junguiana
PSI167 21-30 anos de atuacdo F PSI189 31-40 anos de atuagdo F
Gestalt Junguiana
PSI168 11-20 anos de atuagio M PSI190 31-40 anos de atuagdo F
Psicanélise Junguiana
PSI169 21-30 anos de atuagio F PSI191 21-30 anos de atuagdo F
Junguiana Psicanalise
PSI170 21-30 anos de atuagio F

Psicanalise
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Anexo.4 — Comunica¢ao Online
Anexo A — Primeiro Contato — Apresentacio da Pesquisa

Caro colega,

O seu e-mail foi cedido pelo CRP-06 como sujeito para este tipo de estudo.

Estou fazendo meu doutorado na PUCSP sob da orientagdo de Dr* Mathilde Neder. O
tema de minha pesquisa ¢ “A identidade do Psicologo Clinico: Transformagdes no
Contexto Atual”. Meu curriculo Lattes poderéd ser acessado para que vocé me conhega

melhor: http://lattes.cnpg.br. Para tanto preciso de sua ajuda para responder a um

questiondrio. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa me responda afirmativo
que enviarei em breve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com as perguntas a
seguir. Nao héd necessidade de identificacdo por nome, apenas por sexo e tempo de
profissdo. A pesquisa servira para nos informar como estamos hoje trabalhando em nossa
Clinica, diante das alteragdes sociais.

Agradec¢o sua compreensao e a leitura deste e-mail como também sua resposta.

Abragos,
Maria Rosa Spinelli

Psicéloga Clinica —CRP 06 3244



113

Anexo B — Segundo Contato — Pré-Teste
Prezada

Estamos encaminhando a V. Senhoria, pré teste do questionario da pesquisa
de “Identidade profissional do psicologo clinico: transformacgées no contexto atual’.

O pré-teste tem a finalidade de verificar se as perguntas formuladas sfo perfeitamente
compreendidas pelos diversos tipos de especialidades dos entrevistados de determinada pesquisa,
bem como se atingem os objetivos propostos pelo pesquisador.

Sua participagdo €, para nds pesquisadores, muito importante, porque a partir dela é que
elaboraremos o questiondario definitivo.

Para que vocé possa acessar o questionario siga os seguintes passos:

1. Na internet, entre no site http://qlqt.ipdsc.com.br

2. Localize a pesquisa com o titulo: “Identidade profissional do psicélogo clinico:
transformacgoes no contexto atual”.

3. Aparecerd uma nova tela. Ao final dela clique em RESPONDER.
4. AO FINAL DO QUESTIONARIO NAO SE ESQUECA DE ENVIAR A MENSAGEM

Se vocé tiver duvidas, estamos encaminhando, em anexo, um Passo a Passo para que vocé possa
acessar o sistema.

Gratos pela sua colaboracéo,

Responsavel pela pesquisa

Prof* Maria Rosa Spinelli Orientadora : Dr* Mathilde Neder.



114

Anexo C — Terceiro Contato — Enviando Pesquisa
Prezado Dr. (a)

Estamos encaminhando a V. Senhoria, 0 questionario da pesquisa
de “Identidade profissional do psicologo clinico: transformagées no contexto atual’.

Agradecemos sua colaboracgdo por aceitar fazer parte desta pesquisa, conforme e-mail confirmado
pelo Senhor (a). Solicitamos que o questionario seja preenchido até dia 15 de maio, para que
possamos dar continuidade as nossas analises.

Sua participagdo ¢, para noés pesquisadores, muito importante, porque a partir dela é que
poderemos compreender melhor nossa profisséo.

Para que o Senhor (a) possa acessar o questionario siga os seguintes passos:

1.Na internet, entre no site http://qlqt.ipdsc.com.br

2.Localize a pesquisa com o titulo: “Identidade profissional do psicologo clinico:
transformacgdes no contexto atual”.

3.Aparecera uma nova tela. Ao final dela clique em RESPONDER

4.AO0 FINAL DO QUESTIONARIO NAO SE ESQUECA DE ENVIAR A MENSAGEM

Caso tenha duvidas estamos encaminhando, em anexo, um Passo a Passo para que possa acessar o
sistema.

Gratos pela sua colaboragio,

Prof* Maria Rosa Spinelli Prof* Dr* Mathilde Neder

Responsavel pela pesquisa Orientadora
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Anexo D — Quarto Contato — Aviso do Prazo e Encaminhamento do Passo-a-Passo.
Caro entrevistado

Estamos encerrando as participagdes na pesquisa no dia 17 de maio, proximo domingo. Caso ja tenha
respondido o questionario desconsidere isto € me perdoe o incomodo.

Caso vocé ainda ndo teve tempo de respondé-lo, envio abaixo o passo a passo para melhor orienta-lo.
Fag¢o o envio novamente para certificar que vocé tenha recebido. Agradeco a colaboragio,

Maria Rosa Spinelli

Caso vocé tenha duvidas de como acessar a pesquisa, siga 0s seguintes passos:

1. Na internet acesse o site pelo enderego http://glgt.ipdsc.com.br.

2. Na pagina inicial, localize a pesquisa Identidade profissional do psicélogo clinico e clique
nela.

= QLT Dn-Line -

GT{»}' | ——

mwm&dwm

Login
o ¢ um software de apoio J pesqusa, gue permte, atravées da Intemst, o

desen\orwmenm de pesnulsas on-line, par meio de formuidnics eletranicos.

o
Bom vindo a0 QLOT On-line!
Uaudrin (

Saihis maie,

W 1dentidade profissional do psicdlogo dinice Maria Rosa Spinefl Aberta

Ulimas pusquisas finalizadas

B saguse minneseanilll] | W Alcool e acidentes de tinaito Ar Cavalanti Reatiit)
"ol A indurSo no discursn das alunas de
W pucopedagomar comparacio fage imcal o fase rl‘:LI:nF;LJIna Thomaz Aberta
final
W smentacio pars poe gradusndos Ana Cavaleanti Aberta
W ALUNDS DO IPDSC 7 CURSO Ana Cavaleant Restrita =1
[oneiiiss Il = X e



3. Aparecera uma nova tela com informagoes da pesquisa. Ao final clique em responder.

4.

Verifique a tela a seguir

L = i

.m.' [T vetouticar pdsc com tridstabespesamsa phemd=3s

1

il | G Seandvationd | gl Avatno s | Sdttus
| %= B - - sgna - (3 Perramentes =

naentbmento Livra ¢ Esclareado. O universo trabathade < de P |
sujeitos, cedidos pele CRP -6, send gue 3 Amostra serd

a técnica da tratamanta das dados colhidos sera a
0 do Sifjeto Coletivo-DSC (LEFEVRE ¢ LEFEVRE

da "Andhse Quantitativa de Dados o Qualitativa de
57, A% Quaks Gropcario a
=Uuri:av)(;-rnubr.al.fuolu;c!o du‘a dludu: a partit de luturay
canpunto des questioramas recebicdos

Srigntador:  Frof® Dra Mathilde Nedar

Depitamento’ Péa graduades em pskeologia dinica

Data Limite ;| Mespostos dovem serenviadss 206 050172000

Responder e Pesgulss

FRSa & UMA PASMEEA aherta coOmMDOSEa 04 2R quastias, para responds-da choue no
botAn abain

¥ Voltar para a pagine sl

Eal 10 INE.82.033.340 -

[Conchik

dirvidas, Pl wc el cantatmSindne ap-te

Ha ., wrire wm Tnnta
olutiana Tacrclogin & Informdtice Lida.
T T i [ = =

aparecera o questionario a ser respondido: (Este contem perguntas abertas e fechadas)

der inch " i prosente trabatbo »

seguintes: 3, Ser psicdlogo dinicocom e-miail para conkato €

gue tenha experiénca profissienal entre 20 2 47 anos. b. Ser

registrado no CRP-06 3 partir de 1962 como psicdlogo clinico
o

L ?
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5.Ao final do questionario aparecera Enviar minhas respostas. Niio se esqueca de clicar neste botio
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Anexo 5 — Protocolo de Pesquisa N° 14/209 — Aprovaciio do Comité de Etica

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n® 014/2009

Programa de Estudos P6s-Graduados em Psicologia Clinica da PUC-SP
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Mathilde Neder
Autor(a): Maria Rosa Spinelli

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Tese de Doutorado, intitulado A
identidade profissional do psicélogo clinico: transformagdes no contexto atual

CONSIDERAGOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolucgéo n? 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugbes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Satde (MS), em que
os critérios da relevancia social, da relagdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Temmo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagfio nesta pesquisa.

A exposigio do Projeto & clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodoldgica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusbes consistentes e, portanto, vélidas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em quest3o ndo apresenta qualquer risco
ou dano ao ser humano do ponto de vista ético. '

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo — PUC-SP ~ Sede Campus Monte
Alegre, em Reunido Ordinaria de 30/03/2009, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 014/2009.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugio n2
196 de 10 de outubro de 1996, inciso I1X.2, alinea “¢”, do Conselho Nacional de Salide (CNS) do
Ministério da Satide (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Salde (CNS) do Ministério da Satde (MS).

Séo Paulo, 30 de margo de 2009.

ImeitaRes
lica em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Goddi, 969 — Sala 63-C (Andar Témeo do E.R.B.M.) - Perdizes — Sdo Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.: (Oxoct1) 36708466 — Fax: (0rox11) 36708466 — e-mail: cometica@pucsp be



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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