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RESUMO

Mendes, F. M. S. (2012). A Representacéo Social de Pratica Profissional para
Psicologos Clinicos da Grande Vitéria/ES. Dissertacado de Mestrado, Programa
de Pds-Graduacédo em Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitoria, Espirito Santo.

Ao longo dos Ultimos trinta anos, os profissionais da Psicologia tém buscado
conhecer suas praticas profissionais. Tem-se feito estudos e discussfes referentes
aos paradigmas que sustentam a profisséo, as praticas e crencas sobre o psicélogo
e sua pratica. Dentre eles, percebe-se a relevancia e a importancia da psicologia
clinica, entretanto, poucos sdo os estudos realizados com os profissionais inseridos
nessa area. A pesquisa teve por objetivo investigar e analisar a representacao social
de prética profissional para psicologos clinicos da Grande Vitoria/ES. Foi utilizada a
Andlise Dimensional e Dinamica das Representacfes Sociais (Teoria das
Representacfes Sociais) para investigar as no¢cdes que compdem a pratica. Foram
entrevistados 18 psicologos clinicos atuantes em consultorio. Utilizou-se o software
ALCESTE na analise. Trabalhou-se com os elementos das classes identificadas pelo
Alceste para compor as dimensdes da representacdo social. Constatou-se que 0s
entrevistados construiram informacdes sobre a psicologia clinica e sua pratica antes
da entrada no curso ou cedo na formacdo. As teorias utilizadas na clinica sao
aspectos importantes nessa aproximacdo. As atitudes frente a pratica sao
extremamente favoraveis, sendo desfavoraveis quando comparadas as crencas da
populacdo ou as praticas médicas, tocando em aspectos identitarios. Quanto ao
campo, reconheceu-se uma imagem dividida em duas: 1) Imagem das atribuicdes e
da pratica classicas do psicélogo clinico; 2) Imagem dos problemas, das mudancas
e das dificuldades. Foi possivel identificar a representacdo social de pratica
profissional para os psicélogos clinicos, levantando questdes importantes para a
area da psicologia clinica e para a teoria das representacdes sociais.

Palavras-chave: Psicologia Clinica. Representacdes Sociais. Pratica. Alceste.



ABSTRACT

Mendes, F. M. S. (2012). The Social Representacion of Professional Practice for
Clinical Psychologists of Grande Vitoria/ES. Dissertacdo de Mestrado,
Programa de Pos-Graduacao em Psicologia, Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitoria, Espirito Santo.

Over the last thirty years, the professionals of psychology have sought to meet their
professional practices. It has done studies and discussions regarding paradigms that
underpin the profession, practices and beliefs about the psychologist and practice.
Among them, we see the relevance and importance of clinical psychology, however,
few studies have been conducted with professionals involved in this area. The
research aimed to investigate and analyze the social representation of practice for
clinical psychologists in Grande Vitéria/ES. Dimensional Analysis and Dynamics of
Social Representations (Theory of Social Representations) was used to investigate
the concepts that make up the practice. Eighteen active clinical psychologists in
office were interviewed. We used the software ALCESTE analysis. We worked with
the elements of the classes identified by Alceste to compose the dimensions of social
representation. It was found that respondents constructed information about clinical
psychology and practice before entering the course or early in training. The theories
used in the clinic are important aspects of this approach. Attitudes towards practice
are extremely favorable, and unfavorable when compared to the beliefs of the
population or the medical practice, touching in identity aspects. As for the field, we
recognized a split image into two: 1) Picture of the atributions and practices of
classical clinical psychologist; 2) Picture of problems, changes and difficulties. It was
possible to identify the social representation of practice for clinical psychologists,
raising important for the field of clinical psychology and the theory of social
representations issues.

Key-words: Clinical Psychology. Social Representations. Practice. Alceste.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo versa sobre a representacao social de pratica profissional
para psicologos clinicos. Seu inicio, contudo, ndo coincide com a busca do
mestrado, tendo sido pensada apds certo tempo e espaco percorridos. Cabe,
portanto, contextualizar alguns acontecimentos que acredito terem sido
importantes para a constituicdo deste objetivo para, enfim, situar o leitor quanto
ao material aqui contido. E evidente que, ao narrar os acontecimentos na ordem
planejada, eu passe ao leitor essa sensacao de coincidéncias, contudo, ndo se
trata do carater mistico dado as coincidéncias, o que ndo deixa de parecer que ha
algum tipo de funcionamento engrenado acontecendo.

Eu iniciei minha graduagdo em 2005 na Faculdade Brasileira — Univix. O
comeco de curso foi marcado pela curiosidade com as teorias sobre o ser
humano. No segundo ano do curso, em 2006, no terceiro/quarto periodo, eu
iniciava um estagio extracurricular em saude do trabalhador em um hospital da
Grande Vitéria/ES. Nesse tempo, eu tinha as disciplinas de sociologia, filosofia, as
de psicologia do desenvolvimento, algumas das clinicas psicoldgicas e psicologia
social. Foi no final desse ano, de 2006, que eu participei de uma selecao para
entrar na Rede de Estudos em Psicologia Social (RedePso), antigo Nupeses
(Nucleo de Estudos e Pesquisas em Psicologia Social), na Universidade Federal
do Espirito Santo (Ufes).

Com minha entrada na RedePso, comecei a auxiliar uma mestranda em
sua pesquisa, que tratava de juventude e participacéo partidaria. Por ndao receber

bolsa ao participar da pesquisa, ja que ndao era aluno da Ufes, construi uma



15

proposta para organizar e classificar os livros da Rede — montei, assim, uma
proposta de organizacdo e classificacdo dos livros. Na Univix, eu iniciava o
estagio basico realizando uma pesquisa sobre condicdes de trabalho e saude dos
motoristas de Onibus. Utilizava-me da Teoria das Representacfes Sociais, a
mesma utilizada na RedePso e na pesquisa sobre juventude e participacao
partidaria.

Foi na pesquisa de participacdo partidaria, inclusive, que eu tive meu
primeiro contato com o software Alceste. Entretanto, esse contato so foi acontecer
em meados de 2008. Nesse tempo, eu me sentia extremamente interessado pelo
estruturalismo francés dos anos 1960-1970. Eu iniciava o ano de 2008 fazendo
estagios curriculares profissionalizantes em unidades de saude/hospital (area
social/saude) e na clinica psicanalitica (area clinica). Também fazia extensdo em
um Hospital Colbnia (area saude) e no Ministério Publico (area clinica), e um
grupo de estudos em Representacdes Sociais ha Redepso. Portanto, quando eu
tive contato com o Programa Alceste, minha bagagem ja havia mudado.

A conclusdo da graduacédo apontava para o final de 2009, e eu iniciava
esse ano escrevendo um Trabalho de Conclusdo de Curso como relato de
intervencao de um conjunto de oficinas psicossociais realizadas em uma Unidade
Bésica de Saude. A ideia para o mestrado ainda era incipiente. De fato, foi
apenas proximo ao encerramento das inscricdes que eu me decidi a pesquisar
sobre o que é ser professor. Essa foi a ideia que eu levei para o0 mestrado, ideia
gue ndo se sustentou e que me exigiu um novo posicionamento frente ao meu
percurso de formacdo. Parando para pensar nas situacdes que eu vivi ha

graduacédo e que me colocaram questdes, duas novas ideias, de certa maneira
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tocando em questdes epistemoldgicas, principalmente devido as influéncias que
eu vinha recebendo, se constituiram: uma sobre pensar quais seriam as
representacdes sociais dos pesquisadores sobre o que sdo as representacdes
sociais; a outra seria pensar se e como as representacdes sociais podem
influenciar as praticas profissionais.

Coincidéncias ou ndo, no momento em que eu entreguei as duas ideias,
recebi da orientadora um texto de 1998 no qual ela realizava uma reflexao sobre o
estatuto das praticas na Teoria das Representacdes Sociais, texto no qual
estavam contidas as duas questfes que eu a entregava. Apesar da sensacao de
perplexidade diante do ocorrido, conversamos a respeito e decidimos realizar uma
pesquisa relacionando representacdes sociais e praticas, e decidimos pela
psicologia clinica por ser uma area bastante conhecida socialmente e, a0 mesmo
tempo, por existir um menor numero de pesquisas entrevistando esses
profissionais.

Acredito que esse percurso deixa claro o processo que se manteve ao
longo da producéo da dissertacdo, quero dizer, um conjunto de crises, tensdes e
reposicionamentos frente as proprias questdes. A dissertacdo foi construida num
constante trabalho de rearranjo.

Dessa forma, juntamente com o contato com a banca de qualificacdo, e em
outras discussdes tais como o primeiro contato verdadeiro com as duas edi¢des
da tese de doutorado de Serge Moscovici — tendo em vista que o contato anterior
se deu por leituras de terceiros —, 0 objetivo de investigar e identificar as
representacbes sociais de pratica profissional do psicologo clinico foi se

delineando e se estruturando.
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O material estad organizado, entdo, da seguinte maneira: uma introducao
dividida em trés partes, situando dados da histéria de profissionalizacdo e
constituicdo da Psicologia e da Psicologia Clinica no Brasil e no Espirito Santo,
apontando caracteristicas do trabalho e da formacdo dos psicologos e dos
psicologos clinicos. Em seguida, um capitulo sobre representacfes sociais e
praticas, dividido em quatro partes, situando as definicbes e delimitacdes,
mostrando dados de pesquisas sobre psicologos clinicos e apresentando a
analise pragmatica da linguagem. Terminada a primeira explanacao, vai-se aos
objetivos e aos métodos do estudo, iniciando a apresentacdo de resultados e a
discusséo.

Neste material, decidiu-se por separar a Descricdo dos Resultados de sua
Discusséo, tendo um capitulo apenas com os resultados da analise do Alceste e
um capitulo interpretando e discutindo esses dados com base na Teoria das
Representacfes Sociais, principalmente quanto a Andlise Dimensional
(informacéo, atitude, campo representacional). Por fim, estdo as consideracdes
finais, as referéncias e os apéndices/anexos (roteiro de entrevista, termo de

consentimento, preparacdo do material, classificagdo hierarquica ascendente e

unidades de contexto elementar).
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1 INTRODUCAO

1.1 DADOS DA HISTORIA DA PSICOLOGIA E DA PSICOLOGIA CLINICA NO
BRASIL

A Psicologia tem pouco mais de quarenta anos de regulamentacdo como
profissdo no Brasil, mas sua insercdo na realidade brasileira data de periodos
relativos ao século XIX, entre 1833 e 1890. De acordo com Pereira e Pereira Neto
(2003), com base no referencial da Sociologia das ProfissGes, pode-se pensar o
processo de profissionalizacdo da Psicologia no Brasil dividido em trés periodos:
o periodo pré-profissional, entre 1833 e final do século XIX, correspondente ao
momento de reflexdes sobre questbes psicoldégicas em outras profissées; o
periodo de profissionalizagdo, entre 1890/1906 e 1975, incluindo o inicio da
institucionalizacdo das praticas psicoldgicas até a regulamentacéo, formalizacéo e
reconhecimento da profissao; e o periodo profissional, que inicia em 1975 e diz
respeito ao momento em que a profissdo ja esta estabelecida e passa por novos
desafios quanto a manutencéo de seu status (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).

O periodo pré-profissional € marcado pelo interesse no uso dos
conhecimentos psicoldgicos pela elite brasileira, pela criacdo de instituicbes de
pesquisa e de ensino (cursos superiores e sociedades cientificas, p. ex.), dentre
eles os cursos de medicina nas universidades da Bahia e do Rio de Janeiro, por
volta de 1833. A area que teve maior interesse pela Psicologia nessa época foi a
medicina, ocasionando a producado de monografias relacionadas ao conhecimento

psicolégico (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).
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O periodo de profissionalizacdo tem seus primeiros marcos em 1890 e em
1906, quando a disciplina de Psicologia foi inserida nos curriculos de formacéao
dos professores das escolas normais, em funcdo da Reforma Benjamin Constant
(1890), acontecida na educacdo, e quando criou-se 0 primeiro Laboratorio
Experimental de Psicologia no Pedagogium (RJ) (1906). Outro marco inicial
importante foi a criacdo do laboratério de Psicologia Experimental na Coldnia de
Psicopatas do Engenho de Dentro (RJ) (1923). Dessa forma, a Psicologia no
Brasil iniciou seu processo de constituicdo e de profissionalizacdo subordinada a
Pedagogia e a Medicina, aspecto decisivo para seu desenvolvimento no pais,
mas, também, um entrave e um dificultador para a Psicologia em diversas outras
situacdes. Com isso, a Pedagogia se desenvolveu utilizando-se do conhecimento
da psicologia experimental, dando aquela um status cientifico baseado na filosofia
positivista, muito difundida no periodo. Também, apesar de a Medicina ajudar no
desenvolvimento da Psicologia, essa ajuda foi baseada na ideia de tornar a
Psicologia uma especialidade médica (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).

Nas décadas seguintes, ocorreu um conjunto de acontecimentos decisivos
para a constituicdo da Psicologia enquanto ciéncia e profissdo e para a
delimitacdo de seu exercicio profissional. Na década de 1930, a disciplina de
Psicologia passou a ser obrigatéria em varios cursos superiores, sendo um passo
importante para o reconhecimento do campo. Com isso, na década de 1950, a
Psicologia ja tinha cursos de formacdo no Rio de Janeiro e em S&o Paulo. Em
1966, foi constituido o primeiro mestrado na éarea, e, em 1974, o primeiro

doutorado. Também foram nas décadas de 1940/1950 que o0s primeiros
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profissionais da Psicologia comecaram a atuar no pais nas areas da clinica, da
educacao e do trabalho (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).

Nos anos 1950, foi feita a primeira proposta para regulamentacdo da
profissdo, que sofreu modificacdes e foi aprovada em 27 de agosto de 1962, com
a lei 4.119. Uma questdo importante para este estudo diz respeito a dificuldade de
insercdo da area clinica como uma atribuicdo do psicélogo na proposta de
regulamentacdo, em funcdo da relacdo delicada com a Medicina, que pretendia
manter a clinica como uma &area propria, situando o psicélogo como um
assistente. A saida para tal entrave foi o0 uso da denominagdo “solugcdo de
problemas de ajustamento” e a retirada do termo “psicoterapia”, diferenciando o
trabalho do psicologo do do médico. No entanto, apesar do uso dos termos,
socialmente, a pratica do psicologo passou a ser associada a psicoterapia pelos
clientes e muitos profissionais passaram a exercé-la (PEREIRA; PEREIRA NETO,
2003). Esse dado é fundamental para se compreender a associacao Psicologia-
Medicina no contexto historico e social brasileiro; também é fundamental para a
compreensao dos dados deste trabalho.

Outros acontecimentos do periodo de profissionalizacdo, importantes para
nomea-lo dessa maneira, foram: a criagdo dos conselhos profissionais federal e
regionais, com a lei n.° 5766, de 20 de dezembro de 1971; a criacdo do Cdédigo de
Etica com a resolucdo n.° 8, de 02 de fevereiro de 1975, do Conselho Federal de
Psicologia (CFP); e a fixacdo de normas de orientacdo do exercicio profissional
pela segunda gestdo do CFP em 1977. Esses acontecimentos permitiram a
constituicdo da profissédo, fazendo-a passar ao seu terceiro periodo, denominado

periodo profissional (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).
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O periodo de profissionalizacdo, considerando os critérios utilizados por
Pereira e Pereira Neto (2003), termina no ano de 1975 com a criacdo do Cddigo
de Etica, que, juntamente com os cursos de psicologia, o nicho de mercado e a
Sistema Conselhos, constitui a profissdo de psicélogo, a qual pode se posicionar
frente ao mercado e as outras profissdes. De 1975 em diante, a Psicologia passa
ao periodo profissional e comeca a lidar com novas questdes no sentido de
manter seu lugar e status profissional no pais. Esse é um periodo de grande
aumento dos cursos de Psicologia, do aumento da demanda por psicélogos e da
associacdo forte entre Psicologia e Psicanalise. A associacdo Psicologia-
Psicanalise aconteceu por motivos tais como a tentativa de lidar com as
mudancas socio-politicas e econdmicas provenientes do periodo de ditadura
militar, realizando, predominantemente, psicoterapias em consultérios. A
associacdo Psicologia-Psicanalise no contexto histérico e social no pais também
é fundamental para a compreens&o dos dados deste material’.

Dessa forma, sabe-se que o inicio do periodo que corresponde ao
estabelecimento da profissdo de psicélogo e a insercéo do psicélogo no mercado
de trabalho esta associado a busca por espacos de atuacao na area clinica nos
consultdrios, na area da educacdo e na area do trabalho (PEREIRA; PEREIRA
NETO, 2003; SOUZA FILHO; OLIVEIRA; LIMA, 2006). A psicoterapia e a
aplicacdo de testes eram as atividades tipicas dos psicélogos durante esse
periodo (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).

O modelo da psicologia clinica associado aos consultorios particulares foi

bastante comum quando do estabelecimento da profissdo no Brasil. Em termos

! Qutra historicizagéo importante da Psicologia no Brasil foi feita por Soares (2010) para os 30 anos da
revista Psicologia: Ciéncia e Profissao.
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gerais, a constituicdo da psicologia clinica como uma pratica particular e de
consultério estava relacionada ao desenvolvimento da Psicologia, assim como
das demais ciéncias humanas, que vinha acontecendo em meio a fatores
religiosos, politicos e econdmicos resultantes das mudancas de paradigma
provenientes das revolucdes industrial e burguesa. Tais paradigmas estavam
associados as transformacdes do sujeito moderno, que passava a se considerar
como um ser singular, com interioridade, intimidade e experiéncias subjetivas
(MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2003). Esses fatores também impactaram a
realidade brasileira e 0 modo de construcdo e constituicdo da Psicologia no Brasil,
que foi marcadamente influenciada pela teoria e préatica psicanalitica
(DIMENSTEIN, 2000; MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2003; PEREIRA;
PEREIRA NETO, 2003; SOARES, 2010).

A psicologia clinica se constituiu no Brasil atuando, principalmente, com
questdes relacionadas a aprendizagem das crian¢as nas escolas e a acomodacao
dos trabalhadores em seus trabalhos. Por volta dos anos 1960, o trabalho do
psicologo clinico pautava-se no modelo do paradigma médico que possibilitava a
realizacdo de praticas como o psicodiagnéstico e a psicoterapia e valorizava
socialmente o profissional pelo status que este adquiria. Essa realidade passou a
se modificar nos anos seguintes com a inser¢cdo dos psicologos em outros
contextos de atuacado e a constituicdo de formas de atuacéo diferenciadas. Nesse
periodo, passaram a ser realizados atendimentos a familias, grupos e
comunidades, acontecendo em instituicbes publicas e privadas, hospitais,

unidades de saide, dentre outros (FEREZ-CARNEIRO; LO BIANCO, 2003).
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Férez-Carneiro e Lo Bianco (2003) comentam que a clinica psicologica, com
suas mudancas de configuracdo, passou da pratica de atendimento diadico para
uma atuacdo mais ampla, tanto em consultério quanto em instituicdes,
comunidades e outros espacos de trabalho. Segundo as autoras, essas
mudancas de configuracdo ocorreram em funcdo das criticas as acfes da
psicologia clinica devido a reflexdo sobre os modelos tedricos, as praticas
realizadas e os objetos de estudo, que passaram a ser Vvistos em contexto e em
conjunto com outras ciéncias.

Bastos (1988), analisando os dados provenientes de pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), entre 1986 e 1987, mostra a
predominéancia da area clinica sobre as demais areas de atuacéo dos psicélogos,
nesse periodo. Diversas mudancas ocorreram, como a abertura de campos de
atuacdo em areas comunitarias, porém as praticas ainda eram as tradicionais da
clinica psicolégica. Nesse sentido, a clinica ndo era apenas um local de atuagéo
(consultério), mas também uma forma de atuacéo, tendo sido realizada em outros
locais, como nas escolas.

Na pesquisa citada, entre as razbes de escolha pelas areas de atuacédo, a
clinica era escolhida em funcéo da realizacéo pessoal e/ou da formacéao recebida,
a organizacional era a que permitia melhor remuneragdo, e a escolar e a
comunitaria eram aquelas que davam maior significado social ao trabalho. Ainda
assim, a clinica era a area em que havia maior insercdo de psicélogos,
comportando 64% dos profissionais entrevistados (BASTOS, 1988). Também
analisando os dados desta pesquisa, Sass (1988) relata que o local de atuacao

em que havia maior insercdo era o consultorio, no entanto, a perspectiva clinica
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era carregada para outros espacos de atuacdo, sendo que a pratica de carater
psicoterapéutico era a mais comum em todos 0S espacos.

Sobre os dados de uma pesquisa mais recente, realizada entre 2006 e 2008,
Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010) apontam que a clinica ainda é a area
com maior quantidade de psicélogos, contudo, tem havido um aumento
significativo da insercdo de psicologos em outras areas e tem acontecido a
emergéncia da area da saude, area com a qual o profissional da psicologia clinica
tem tido certa afinidade. Os dados de ambas as pesquisas serdo mais bem
discutidos a frente.

Assim, a prética da psicologia clinica vem se diferenciando da sua
constituicdo inicial, restrita ao consultorio, espaco esse sempre associado a essa
forma de atuacdo. Atualmente, o setting, o tipo de clientela e o vinculo de
trabalho, sédo fatores que ndo mais definem a pratica clinica, que deixa de estar
fixada a uma pratica liberal individualizada, voltada para determinadas classes
socioeconémicas. A psicologia clinica de hoje ndo est4 mais fundamentada em
um Unico paradigma e prima pela diversidade de concepcdes. O que se constata
€ que a dimensédo da clinica ndo esta4 mais fechada no padréo inicial no qual ela
se constituiu, e isso acontece porque a clinica psicologica tem uma caracteristica
de préatica emergente, sempre rompendo com a concepcédo classica de clinica
(FERREIRA NETO, 2004).

Sobre as significacdes da psicologia clinica na atualidade, Dutra (2004)
discute e defende uma postura que seja ética e inovadora, que se volte para o

acolhimento do sofrimento do homem, independentemente de onde ele se



25

apresente, construindo relagdes que revelem e formem sentidos e que expressem
os “modos-de-ser’ no tempo e na histéria da existéncia humana.

No Catalogo Brasileiro de Ocupacbes (CBO), a descricdo geral das
atribuicées do psicoélogo clinico:

Atua na area especifica de saude, procedendo ao exame de pessoas
gue apresentam problema intra e interpessoais, de comportamento
familiar ou social ou disturbios psiquicos, e ao respectivo diagnostico e
terapéutica, empregando enfoque preventivo ou curativo e técnicas
psicolégicas adequadas e cada caso, a fim de contribuir para a
possibilidade de o individuo elaborar sua insercao na vida comunitaria
[...] (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 1992, p. 00).

Da mesma forma, é possivel identificar distincbes existentes entre o termo
clinica enquanto local de trabalho e enquanto postura frente ao outro ou forma de
atuacdo. Acompanhando as discussdes de Férez-Carneiro e Lo Bianco (2003) e
de Dutra (2004), vé-se que a psicologia clinica teve seu inicio associada ao
psicodiagnostico, passando a somar-se a psicoterapia, depois sendo questionada
guanto ao seu lugar social e aos seus aspectos teorico/praticos, passando a
abarcar outros espacos que nao apenas os consultérios, deslocando a ideia de
clinica enquanto lugar-consultério e situando-a quanto a um fazer clinico frente a
realidade apresentada, adotando leituras e abordagens de outros campos como a
sociologia, a antropologia, a neurofisiologia e a biologia. A Psicanalise continua
sendo a abordagem mais utilizada, mas outras configuracdes tém se realizado.

O que se depreende, a partir das pesquisas e reflexdes sobre a profisséo, €
gue para se entender a realidade de constituicdo da Psicologia e a insercdo dos
psicologos na sociedade € preciso levar em consideracdo aspectos histéricos e
ideoldgicos, as condi¢cdes de formacdo dos profissionais, a representacdo social

da profissao e a populagéo que procura os cursos de Psicologia. A consideracao
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de todos esses fatores facilita a compreensédo do processo de escolha da clinica
psicolégica como principal area de trabalho do psicologo (DIMENSTEIN, 2000).

Por outro lado, quanto a aspectos negativos, Moreira, Romagnoli & Neves
(2003) comentam que a escolha pela clinica psicolégica como trabalho principal
do psicdlogo pode criar duas realidades. Uma realidade é a clinica
individualizada, muitas vezes a-historica, desvinculada da politica. A outra envolve
a dificuldade de sua realizacdo devido a percepcao das dificuldades encontradas
na realidade social. Ao mesmo tempo, a clinica psicologica pode provocar
condicbes desfavoraveis quando da insercdo dos psicologos em espacgos
diferentes do consultério, pois muitas vezes o0s profissionais realizam a
transposicao da pratica de um espaco ao outro sem refletir a esse respeito.

Em funcdo das condi¢cdes sociais que interferem no trabalho do psicélogo,
guestionando-o em direcdo a mudanca, e do aumento da insercdo desse
profissional em espacos diferenciados, tem-se buscado repensar os modelos em
que a profissdo vem se pautando, em diversas vertentes, como a reflexdo sobre
os paradigmas da psicologia clinica, a discussdo sobre os modelos de
pensamento na area, a pesquisa sobre o trabalho do psicélogo e sobre as
percepcdes, crencas e representacdes sociais a respeito do psicélogo e de sua
pratica (BASTOS; GOMIDE, 1989; LEME, BUSSAB; OTTA, 1989; SOUZA,
TRINDADE, 1990; FREITAS, 1998; DIMENSTEIN, 2000; MORE, LEIVA;
TAGLIARI, 2001; MOREIRA, ROMAGNOLI; NEVES, 2003; PRACA; NOVAES,
2004; SOUZA FILHO, OLIVEIRA; LIMA, 2006; LAHM; BOECKEL, 2008;
AISENSON et al., 2010; BASTOS, GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010;

BASTOS, GONDIM; COLS, 2010).
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Cabe, portanto, levar em consideracdo os aspectos citados por Dimenstein
(2000) tendo em vista as tematicas levantadas nos estudos sobre a Psicologia e 0

psicologo, que tém colocado novas questdes aos profissionais.

1.2 CARACTERISTICAS GERAIS DO TRABALHO DO PSICOLOGO CLINICO
NO BRASIL E NO ESPIRITO SANTO

A formacao e o trabalho do psicélogo, sua insercéo e as praticas realizadas
tém recebido destaque na producdo de diversos pesquisadores, ja citados
anteriormente. Carvalho (1988), discutindo dados de pesquisa realizada pelo
CFP, intitulada “Quem é o Psicologo Brasileiro?”, ressaltou que parte significativa
das atividades praticas referidas pelos 2200 psicélogos entrevistados diz respeito
a diferentes formas de trabalho clinico, tais como psicodiagnéstico, atendimento
de disturbios de aprendizagem, orientacdo e outros. As demais atividades mais
comuns eram caracteristicas da area organizacional, sendo elas a selecao e o
recrutamento e o acompanhamento de pessoal.

A pesquisadora aponta diferengas entre o que seriam as atividades da
atuacao “classica” (por se manterem ao longo dos anos) e as atividades mais
atuais e novas. Em geral, as atividades que se enquadrariam como classicas na
clinica, na organizacional e na educacao seriam respectivamente: educacao e
reeducacgao psicomotora e psicoterapia individual; acompanhamento de pessoal e
selecdo de pessoal; atendimento a criancas com disturbio de aprendizagem
(CARVALHO, 1988).

Quanto a atuacdo na clinica, as atividades mais realizadas eram: a)

psicoterapia individual; b) psicodiagndstico; c) orientacao de pais; d) aplicacao de
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testes; e) aconselhamento psicoldgico; f) atendimentos de disturbios de
aprendizagem; g) psicoterapia de grupo; h) psicoterapia de casal; i) orientacao
vocacional; j) orientacdo psicopedagodgica; k) psicoterapia de familia; ) orientacéo
sexual; m) educacao e reeducacdo psicomotora; n) supervisao extra-académica;
0) assisténcia a pacientes clinicos/cirurgicos. Nesse conjunto de atividades estao
contidas as atividades mais classicas (letras a, b, c, d, €) e as atividades que
passaram a ser realizadas no decorrer dos anos (letras h, k, I, n, 0), mostrando a
ampliacdo da atuacdo clinica por meio das atividades desenvolvidas
(CARVALHO, 1988). Os dados resumidos desse estudo podem ser encontrados
em Bastos e Gomide (2010).

Em pesquisa atual, realizada com mais de 2000 psicélogos no pais, Gondim,
Bastos e Peixoto (2010) apontam que a clinica psicologica ainda € a area de
atuacdo com maior insercao de psicélogos (53,9% dos entrevistados). Contudo,
0s pesquisadores discutem as mudancas que ocorreram no cenario da psicologia
brasileira desde a pesquisa realizada em 1988, tendo em vista que 0s psicélogos
tém se inserido em outras areas de atuacdo, tais como a saude (27%), a
organizacional (25,1%), a docéncia (14,6%), a educacional (9,8%), a social (4,8%)
e ajuridica (2,2%).

Além desses dados, os pesquisadores relatam que, apesar de a maioria dos
psicologos estarem inseridos na clinica, sua visdo de mundo e sua atuacdo tém
se modificado quanto a postura de trabalho. Os psicélogos tém tido a visdo e a
atuacao mais integradas ao contexto social dos individuos, e isso tem ocorrido
devido aos multiplos campos de atuacdo dos profissionais atualmente. A clinica

recebe foco maior por ter uma caracteristica fortemente associada a identidade
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profissional, pela formacéo dos estudantes de psicologia identifica-los a essa area
e pela grande demanda por psicoterapia e aconselhamento que vem da
sociedade (GONDIM, BASTOS; PEIXOTO, 2010).

Na pesquisa, as atividades que constituiram o conjunto caracteristico da
atuacao clinica dizem respeito ao atendimento psicolégico enquanto psicoterapias
e aconselhamento, e a elaboracdo de psicodiagnostico e pareceres, utilizando
testes psicologicos. As atividades realizadas pelos psicélogos clinicos
entrevistados foram: psicodiagnostico, aplicacdo de testes, atendimento a
criancas com disturbios de aprendizagem, psicoterapia individual (adulto, crianca
e adolescente), orientacdo de pais, pareceres e laudos psicologicos, orientacao
psicopedagdgica, psicoterapia de grupo, orientacdo a gestante, psicoterapia de
casal, orientacdo a adolescentes, orientacdo vocacional/profissional, assisténcia
materno/infantil (GONDIM, BASTOS; PEIXOTO, 2010).

As atividades da atuacdo dos psicélogos clinicos encontradas por Gondim,
Bastos e Peixoto (2010) ndo apresentam muitas diferencas das encontradas por
Carvalho (1988). Esse dado poderia indicar que a préatica clinica tem se
diferenciado pouco nos ultimos anos. No entanto, foram percebidas diferencas
quanto a outros aspectos, como as abordagens tedricas escolhidas pelos
psicologos e a insercdo dos profissionais na sociedade.

Dos 1190 psicologos entrevistados que atuam apenas na clinica, 27%
trabalham com a abordagem psicanalitica, 20% trabalham com duas abordagens
e 18% fazem uso de mais de trés abordagens, seguidas das escolhas Unicas das
abordagens cognitivo-comportamental, humanista existencial, socio-historica e

psicodramatica. A psicanalise ainda é a abordagem escolhida pela maioria dos
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psicologos, no entanto, tém-se procurado leituras que permitam uma visdo mais
social, assim como de diferentes aspectos do fendmeno psicolégico. Essa
configuracdo implica o desafio de, na utilizacdo de mais de uma abordagem, néo
perder a coeréncia tedrica tendo em vista que ha abordagens cujos pressupostos
sdo antagonicos. Contudo, com esse desafio vencido, € possivel que haja
estimulo para o dialogo entre as correntes de pensamento psicolégico (GONDIM,
BASTOS; PEIXOTO, 2010).

A discusséo e a comparacdo dos dados da pesquisa dos anos 1980 e dos
anos 2000 pode ser encontrada em Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010).
Nesse material, os autores relatam a existéncia de posturas favoraveis e
desfavoraveis frente ao fato do trabalho com mudltiplas abordagens, claramente
eclético. Quanto aos posicionamentos desfavoraveis, dizem que o argumento € o
de que cada perspectiva tem concepcbes distintas, exigindo a adocdo do
referencial pelo psicélogo, pois isso se reflete, fundamentalmente, em sua pratica.
Ja quanto aos favoraveis, relatam que o argumento é o de que a distancia entre
abordagens pode ser relativizada, possibiltando didlogos quanto a
complementariedade de perspectivas, podendo enriquecer o trabalho. Refletindo
sobre o dado de forma pessimista, os pesquisadores apontam que essa pode ser
uma profunda confusédo e um ecletismo acritico de orientagfes tedricas; de forma
otimista, pode ser algo que obrigue a revisdo de conceitos. Essa Ultima reflexao,
mais otimista, parece proxima as discutidas por Férez-Carneiro e Lo Bianco
(2003) e Dutra (2004).

No estado do Espirito Santo, existem dados de pesquisa realizada pelo

Conselho Regional de Psicologia, com 1003 psicélogos do estado, quando este
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era ainda ligado a 42 Regido, junto ao estado de Minas Gerais. Tendo em vista a
insercdo em mais de uma area de atuacédo e a realizacdo de diversas atividades,
70,3% dos 1003 psicoélogos trabalhavam na area clinica, 31,2% na organizacional,
21% na educacional, 19,9% eram professores, 17,9% trabalhavam na area
hospitalar, 17,4% na area comunitaria, 13,2% no transito, 5,5% na juridica e 0,8%
no esporte. Os numeros mostram que muitos profissionais desenvolviam
atividades em mais de uma éarea. As atividades mais desenvolvidas na clinica
eram: psicoterapia de grupo, 42,4%; psicoterapia de casal, 33,3%; psicoterapia
individual, 92,6%; psicoterapia familiar, 38,3%; psicoterapia sexual, 13,8%;
orientacdo vocacional, 31,2%; psicodiagnostico, 33,8%; atendimento a criancas,
68%; atendimento a adolescentes, 80,9%; atendimento a adultos, 75,8%;
atendimento a idosos, 45%; atendimento a dependéncia quimica, 31,6%, outros,
5,2% (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 4A. REGIAO, 2002).
Percebe-se, dessa maneira, que a psicologia clinica como area de atuacéo
apresenta configuracdes bastante caracteristicas, tais como a realizacdo de
psicoterapia e aconselhamento, e a pratica de psicodiagndsticos e pareceres
psicolégicos, que foram apontados por Bastos, Gondim e Peixoto (2010),
encontradas na pesquisa discutida por Carvalho (1988) e na pesquisa realizada
pelo Conselho Regional de Psicologia - 4a. Regido (2002). Os dados expdem
uma caracterizagcdo que se torna importante para compreender a escolha pela
psicologia clinica como principal area de atuacdo, assim como a busca pelas

abordagens tedricas e a realizacéo das praticas desses profissionais psicologos.
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1.3 CONTEXTO HISTORICO E CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DA
FORMACAO E PRATICA DOS PSICOLOGOS NO ESPIRITO SANTO

A construcdo da psicologia no estado do Espirito Santo aconteceu durante
um periodo de transformacdo social em que ocorriam a vinda de psiquiatras
psicanalistas da Argentina e do Rio de Janeiro, a atualizacdo do conhecimento
meédico-psiquiatrico pelo psicanalitico devido a insatisfacdo dos alunos de
medicina com 0s psiquiatras antigos e a vinda dos primeiros psicélogos de Belo
Horizonte e do Rio de Janeiro (BASSANI, 1995; CARVALHO, 1995).

O projeto do curso de psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo
(Ufes) foi desenvolvido em 1976 e o curso foi criado em 1978, sendo reconhecido
em 1986 pelo Conselho Federal de Psicologia. No ano de 1977, psicologos foram
inseridos no quadro funcional do Instituto Estadual de Saude Publica. Em 1992,
psicologos clinicos passaram a trabalhar na prefeitura de Vitéria, alocados em
Unidades Basicas de Saude (UBS), no Centro de Prevencdo e Tratamento de
Toxicomanos (CPTT) e no Centro de Referéncia em DST/AIDS. Nessa época,
havia apenas um Conselho de Psicologia para as regies Espirito Santo e Belo
Horizonte (BASSANI, 1995).

O contexto da construgéo do curso de psicologia foi bastante influenciado
pela formacdo do campo psicanalitico no estado, que comecava a se desenvolver
em dois grupos, o Centro de Estudos e Pesquisas Psicanaliticos do Espirito Santo
(CEPPES), feito em 1981 e representado pelo psicanalista argentino Hugo
Guangiroli, e o Colégio Freudiano de Vitéria (CFV), feito em 1983 pelo
psicanalista carioca Jozé Nazar. Em 1991, o CFV foi dissolvido e houve a

fundacdo da Sociedade de Psicanalise do Espirito Santo (SPES). Apesar de o
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campo construir seu espaco proprio no estado, seu desenvolvimento dependeu
fortemente das relagcdes com a psicologia e com a medicina (CARVALHO, 1995).
Em 1997 havia trés escolas de psicandlise funcionando no estado: a Escola
Lacaniana de Psicandlise de Vitdria (ELPV), antigo SPES, a Escola da Coisa
Freudiana e a Escola Brasileira de Psicanalise (NEVES, 1997).

Os estudos de Bassani (1995), Neves (1997) e Figueiredo (2003) fazem uma
caracterizacdo da atuacdo dos psicologos durante o periodo 1990-2000,
possibilitando a compreensdo da constru¢cdo da psicologia no estado e sua
relacdo com a psicanalise. O estudo de Bassani (1995), tendo sido citado nos
outros dois, sera descrito mais pormenorizadamente. Segundo a pesquisadora,
que realizou um trabalho sobre a atuacdo de quinze psicélogos no servigco de
saude mental da prefeitura de Vitéria/ES, os requisitos indicados pelos
entrevistados para ser psicélogo clinico séo: ter capacidade de escutar, ser sério,
ter humildade, ser curioso, ter desejo de ocupar o lugar, assim como fazer
psicoterapia, realizar estudos permanentes e ter supervisdo. As concepcoes
sobre a funcao do psicélogo clinico foram analisadas como predominantemente
curativa, no sentido da resolucédo de problemas do individuo, mas também como
desenvolvimento de trabalhos sociais e de prevencéao de doencas e promocéo de
saude.

Das atividades realizadas pelos psicélogos clinicos, na pesquisa de Bassani
(1995), o atendimento individual em nivel ambulatorial era o mais praticado,
seguido de participacdo em programas do Ministério da Saude, atividades
educativas/preventivas, atendimento a familia do portador de HIV, planejamento

de acbes em saude e realizacdo de grupos operativos. Quanto ao que 0s
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entrevistados disseram sobre a conclusao do trabalho, a pesquisadora encontrou
respostas sobre a impossibilidade de conclusdo e de encerramento, duvidas
guanto ao que seria uma conclusao do trabalho, acontecendo quando o paciente
resolver seus sintomas ou quando o paciente quiser terminar por vontade propria.

Quanto a concepcéo do que seria a cura, foram identificadas trés categorias
pela pesquisadora, uma da inexisténcia de concepc¢do de cura para O0S
entrevistados, outra como a impossibilidade da cura por ndo haver tratamento, ja
gue o termo é proveniente da area médica e ndo da area psicologica, e a ultima
como a possibilidade de resgate do desejo pelo sujeito, constituindo uma
mudanca subjetiva (BASSANI, 1995).

Os dados permitiram identificar que a acdo dos profissionais era mais
voltada para aspectos de ordem particular e subjetiva, tanto do proprio psicélogo
quanto no trabalho realizado por eles. Suas concepcdes eram
predominantemente curativas, com foco na atuagcdo em atendimentos individuais
e em acgOes descontextualizadas. Ainda, viu-se que ndo havia um modelo proprio
a psicologia nos servigos, e as atividades realizadas configuravam-se como a
transposicdo da atuacdo do consultério particular para o servico publico. A
pesquisadora discute a necessidade de definicbes dos psicélogos quanto aos
seus objetivos e sua fungcdo social, sendo importante refletir a respeito da
formacao académica destes (BASSANI, 1995).

Neves (1997) procurou identificar as representacdes sociais do que € o
social para psicanalistas da Grande Vitoria. Um dado relevante de seu estudo
para esta pesquisa € o fato de que, dos vinte psicologos, todos psicanalistas,

entrevistados pelo pesquisador, 80% se formaram na Ufes e 70% ja tinham
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formacdo em psicanalise antes de entrar no curso de psicologia, os demais
buscando formacdo apoOs inserirem-se no curso. Os dados apontam para a
relacdo entre os campos e pela busca de um em funcao da participacao no outro.

Por fim, no trabalho de Figueiredo (2003), cujo objetivo era o de conhecer a
atuacao dos psicélogos nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do estado,
tendo entrevistado nove psicologos, a pesquisadora identificou que oito foram
formados na Ufes e sete deles também atuavam em consultorio particular, cinco
dos quais trabalhando com psicanalise.

Provavelmente os estudos sobre a atuacdo do psicélogo no estado no
presente momento encontrardo outras caracteristicas, entretanto, fica claro que
nos servicos publicos de saude e na formacao de varios psicologos ao longo do
periodo 1990-2000 havia um contato proximo entre psicologia e psicanalise, o que
parece significativo para a compreensao do contexto sécio-histérico da formacao

e da atuacao do psicologo no estado.

2 REPRESENTACOES SOCIAIS, LINGUAGEM E PRATICAS

2.1 DEFINICOES E DELIMITACOES

A questédo de se pensar as representacdes sociais neste estudo coloca a
importancia de conhecer as visées de mundo que um grupo social tem a respeito

de algum objeto especifico e significativo em suas acdes cotidianas.
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A formacéo e a pratica dos psicélogos, as escolhas dos profissionais quanto
ao modo de realizacdo de sua pratica, as abordagens teodricas escolhidas e os
locais de atuacdo, o modo de lidar com seus estressores, dentre outros,
dependem de diversos fatores como suas crencas pessoais, a formacao pessoal
e profissional que tiveram, o contexto em que vivem e com quem compartilham
suas questdes cotidianas. Essas questdes relacionam trajetérias de vida pessoal
e profissional, opinides e pontos de vista e a realizacdo do trabalho, e dizem
respeito aos objetivos desta pesquisa, fazendo-se importante refletir a respeito da
relacdo entre crencas e valores, nesse caso, as representacdes sociais, e do
fazer cotidiano, a saber, as praticas.

As representacdes sociais (RS) séo o resultado da organizacdo de imagens
por meio da linguagem. Sao formas de representar algo (pessoa ou coisa) por
alguém inserido em contexto, permitindo falar e mostrar a realidade, definindo-a,
dando a ela significagdo. Simultaneamente, influenciam os comportamentos,
produzindo-os e orientando-os, tendo em vista que delimitam a forma de acao, as
respostas a dar aos estimulos cotidianos (MOSCOVICI, 1978).

Assim, a RS “é uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, com um objetivo préatico, e que contribui para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 2001, p. 22). Tem em sua
constituicdo aspectos cognitivos e sociais, afetivos e normativos, envolvendo a
interiorizacdo e a elaboracdo das experiéncias, praticas e condutas, ao passo que
se constituem no processo de comunicacdo social, ambito necessario para sua

estruturagéo e seu dinamismo (JODELET, 2001).
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Socialmente, dois campos de saberes sao reconhecidos pela sociedade,
sendo um deles o campo de conhecimento cientifico, denominado conhecimento
reificado, e o outro, o campo de conhecimento do senso comum, denominado
conhecimento consensual. O conhecimento reificado é constituido por
especialistas que fazem parte de diferentes areas de saber, sendo, portanto,
legitimado e aceito socialmente. Contudo, para acessa-lo € necessario que 0s
integrantes se qualifiguem, busquem informacdes, compartiihem com pessoas de
outras areas. Diferente desse, o campo de conhecimento consensual se constroi
no cotidiano, no qual todas as pessoas estdo inseridas simplesmente por
compartilharem significados sobre as coisas. Ele € consensual por se construir
nas interacdes, na comunicagcao e nas praticas cotidianas. As RS fazem parte do
saber consensual que € construido por todos que compartilham crencas a
respeito do mundo, dando a ele uma interpretacao, cabendo a Psicologia Social o
estudo dos contetdos e dos processos nelas envolvidos (ALEXANDRE, 2004).

Em seu estudo sobre as representacfes sociais da Psicanalise, Moscovici
(1961, p. 260, traducdo nossa) indica trés possibilidades para se analisar as
representacdes sociais considerando trés grupos de fenbmenos e problemas: 1)
“A organizacdo do contetdo e seu estudo dimensional”; 2) “A formacdo e a
determinacao das representacfes sociais”; 3) “A analise dos aspectos puramente
cognitivos de uma tal representacao”. Dentre as possibilidades apontadas pelo
pesquisador, considerando o seu aviso de que esses problemas séo de grande
dificuldade e complexidade, nessa pesquisa tentou-se realizar principalmente a

primeira, a organizacdo (andlise dimensional do conteudo da representacédo),



38

apontando elementos da segunda, a formacao (processos de formacao da
representacao), circunstancialmente.

As RS podem ser identificadas a partir de trés dimensdes relativas a
formacdo de seu conteudo, as quais remetem ao quadro social no qual os
individuos estéo inseridos. As trés dimensdes sdo a informacédo, a atitude e o
campo da representacdo. A informacéo diz respeito a quantidade e a qualidade
do conhecimento que o grupo tem a respeito de determinado objeto, estando
nitidamente referido ao contato do grupo com esse objeto representado, trata-se
daquilo que se conhece a respeito. A atitude quanto ao objeto da representacao é
a orientacdo que se tem a respeito do objeto representado, sendo favoravel ou
desfavoravel, tendo forte impacto sobre como 0s sujeitos se guiardo na relacao
com este objeto, sendo marca de aspectos afetivos do grupo em relacdo ao
objeto. Por fim, o campo da representacdo € a imagem que se tem sobre o objeto
representado, uma forma concreta de abarcar o objeto de maneira hierarquizada
e organizada, por meio de diferenciacoes, identificacbes e categorizagcdes dos
seus elementos. A atitude frente ao objeto e a informacéo relativa a ele se
estruturam no campo da representacédo, constituindo seu conteutdo (MOSCOVICI,
1961; SANTOS, 1994; ALVES-MAZZOTTI, 2008).

Considerando as trés dimensfes das RS, propostas por Moscovici (1961),
dois aspectos devem ser situados, pois sdo fundamentais na compreensao da
significacdo da representacdo. Uma se trata da orientagcdo quanto ao objeto e a
outra se trata das imagens constituidas; a orientagdo e as imagens permitem a

construcdo da significacdo do objeto representado.



39

~

Em se tratando do primeiro aspecto, que diz respeito a orientacdo dos
sujeitos frente ao objeto, a saber, de sua atitude, torna-se fundamental situar a
definicdo que Moscovici (1961) construiu, pois esse conceito € um dos elementos-
chave para se compreender parte da relacdo que 0S sujeitos e 0S grupos
constituem com determinado objeto, tendo em vista seu carater de orientar as

condutas. Assim, Moscovici (1961, p. 269-270, traducao nossa) diz:

[...] n6s podemos definir atitude como um esquema dindmico da
atividade psiquica, esquema coerente e seletivo, relativamente
autdbnomo, resultante da interpretacdo e da transformacdo dos modelos
sociais e das experiéncias do individuo. No curso de elaboracdo de um
comportamento, a atitude exerce, com uma intensidade afetiva variavel,
uma acao reguladora sobre a orientacdo do organismo e sobre as trocas
gue ocorrem entre os elementos desse organismo bem como entre ele e
0 meio socialmente valorizado. A atitude pode atualizar e manter o
comportamento que a ele corresponde.

O segundo aspecto diz respeito a organizacdo da representacdo, tendo em
vista que a representacdo tem um carater figurativo, constituindo-se em funcéo de
imagens gue se articulam em meio as relacdes sociais. Quanto as imagens, pode-
se situar como importantes a dimensdo campo da RS, pois diz respeito a como as
imagens e as opinides, conteudos da representacdo, estdo organizados e
hierarquizados, e os processos de formacdo da RS, os quais serdo apresentados
posteriormente. Ambos sao fundamentais para a compreensdo das imagens do
objeto da representacdo, tanto em termos de seu conteudo, quanto de seus
processos formadores (MOSCOVICI, 1961).

De acordo com Jesuino (2011), quando Moscovici (1961) define as trés
dimensdes da representacao social, ele consegue diferenciar a atitude da RS,
evitando um problema comum que é a confusdo dos dois conceitos, tornando a
atitude uma dimensao que constitui a RS, e, também, apresentar a ideia de

campo, que permite abarcar uma imagem dindmica da representacdo. Além
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disso, o termo “campo” inevitavelmente aproxima essa dimensdo da ideia de
configuracéo espacial de um conjunto de elementos tensionados entre si.

A andlise dimensional das RS tem como foco apontar as trés dimensdes
relativas ao conteudo das teorias do senso comum, sendo uma forma de se
analisar o conhecimento consensual, a respeito do qual Jodelet (2001, p. 28)
levanta trés formulacdes que permitem abarcé-lo, sendo elas “Quem sabe e de
onde sabe?”, “O que se sabe e como se sabe?” e “Sobre 0 que sabe e com que
efeitos?”, fundamentais para se articular os estudos na area. Dessa forma, como
discute Santos (1994), Moscovici (1978) prop6s as trés dimensdes relativas a
formacdo do conteudo das RS e ao quadro social no qual estdo inseridos os
individuos, sendo a informacdo, o campo da representacdo e a atitude as
dimensdes latentes nas quais se constroi a RS.

De acordo com Alves-Mazotti (2008), discutindo a proposta de Moscovici
(1978), a analise dimensional possibilita compreender aquilo que € funcéo
principal das RS, tendo elas o objetivo de contribuir na constituicdo dos processos
relacionados a formacdo da conduta e orientagdo comunicacional. Essa
caracteristica é fundamental para compreender a relagcao entre o funcionamento
cognitivo e o social, e de como os sujeitos tendem a utilizar-se de lugares-comuns
para avaliar e interagir com 0s outros e com 0s objetos, sendo o lugar-comum a
conclusao a priori que, nas relacdes, tende mais a ser justificada que construida,
pois j& estava pronta de antemao.

Dessa forma, muitas vezes o0 que € tomado como conclusdo ja era uma
informacgao construida anteriormente e antecedente ao raciocinio, como um guia

de pensamento que chegaria a conclusdo que ja fora dada antes do inicio do
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processo, um “primado da conclusdo”. Este € um primeiro aspecto para se
compreender a relacdo entre processos cognitivos e sociais. Outro, segundo
Alves-Mazotti (2008), diz respeito ao que Moscovici (1978) chamou de “polifasia
cognitiva”, conceito que diz respeito a coexisténcia de diferentes modos de
pensamento relativos a estagios de formacdo e necessidades distintos
condicionados as interagdes sociais.

Alves-Mazotti (2008) situa dois deles, segundo Moscovici (1978), sendo eles
0 sistema cognitivo operatério e o sistema cognitivo normativo. O primeiro é
“responsavel pelas associacoes, inclusdes, descriminacdes, dedugdes” (p. 26) e o
segundo “controla, seleciona e reelabora o material produzido pelo primeiro, com
base nas normas e nos valores do grupo” (p. 26). Considerando os dois sistemas,
o trabalho do psicélogo social é o de focalizar os processos formadores da RS e
0s sistemas cognitivos relacionados.

Quanto a elaboracédo e a formacgédo das RS estdo envolvidos dois processos
sécio-cognitivos: a objetivacdo e a ancoragem. Ambos dizem respeito ao aspecto
de transformacdo do néo familiar em familiar, principio basico das RS. Enquanto
saber comum, saber partilhado, as representa¢cées do senso comum modificam o
estranho, transformando-o em algo conhecido, palpavel, manipulavel, controlavel
(MOSCOVICI, 1978; SANTOS, 1994; JODELET, 2001; MOSCOVICI, 2003;
ALVES-MAZZOTTI, 2008).

O processo de objetivacao permite que aquilo que é abstrato seja objetivado,
tornado concreto. ApO0s 0 processo de objetivacdo, o simbolo passa a estar
diretamente associado ao objeto, ndo mais como representante, mas como o

proprio objeto, em um processo de ligacdo entre palavras e coisas. Nesse
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processo, 0 que € abstrato passa a ser naturalizado e classificado em um sistema
de significagcbes ja dado, construido coletivamente, tal como uma rede
(MOSCOVICI, 1978). Segundo Moscovici (1978, p. 111): “Objetivar é reabsorver
um excesso de significacdes materializando-as (e adotando certa distancia a seu
respeito). E também transplantar para o nivel da observacéo o que era apenas
inferéncia ou simbolo”.

Essas redes ou sistemas de significacdo dos quais o processo de
objetivacao retira seus significantes, ou as palavras as quais seriam associados
0S novos termos, envolvem o segundo processo, denominado ancoragem. Se a
objetivacao transmuta um novo elemento de uma realidade a outra, a ancoragem
insere a nova realidade no sistema da outra, ja existente (MOSCOVICI, 1978).
Dessa forma, “mediante o processo de amarragdo [ancoragem], a sociedade
converte o0 objeto social num instrumento de que ela pode dispor, e esse objeto é
colocado numa escala de preferéncia nas relagbes sociais existentes”
(MOSCIVICI, 1978, p. 173).

Moscovici (1961, p. 318, traducdo nossa) relaciona os dois conceitos da
seguinte forma: “Se a objetivacdo explica como os elementos representados de
uma teoria sédo integrados como termos da realidade social, a ancoragem permite
compreender a maneira que eles ajudam a expressar e a constituir as relagdes
sociais”.

Pode-se dizer que, enquanto a objetivagéo realiza um movimento retirando
elementos figurativos das redes de significacdo ja construidas para dar sentido
aos novos elementos, a ancoragem realiza um inserindo os novos elementos

nessas redes de significacdo. O processo, portanto, realiza transformacdes como
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um todo, associando elementos internos e externos a RS, elaborando-os
(MOSCOVICI, 1978).

De outra maneira, resumidamente, o processo de ancoragem permite
incorporar algo ndo familiar ao social, enraizando-o nas redes de significacdo, e o
processo de objetivacdo permite que esse nao familiar se torne algo concreto,
legivel e util (JODELET, 2001). Assim se pode dizer que as RS resultam das
relacbes entre imagens e linguagem, ja que esta possibilita a naturalizacdo das
imagens por meio de elaboracdes e nomeacdes, assim como sua organizacdo em
sistemas de significacdo articulados em contexto (MOSCOVICI, 1978).

Sa (1998), refletindo a respeito do estatuto da RS e da importancia da teoria
para se pensar os fenbmenos psicossociais e 0 processo de transformacao do
nao familiar em familiar, aponta que a compreenséo e o estudo do que compde a
representacdo e de como ela se forma tem, cada vez mais, se reduzido. Nessa
reflexdo, o pesquisador fala exatamente das trés dimensdes da RS (informacéo,
atitude e campo) e dos dois processos de formacao (ancoragem e objetivacdo),
situando-os como aspectos fundamentais na analise e interpretacdo dos dados de
pesquisas na area.

Outro aspecto importante das RS sao as funcbes que elas tém sécio-
cognitivamente nas dindmicas das relacdes e das praticas sociais. De acordo com
Abric (1994), as fungbes das RS séo: de saber, de identidade, de orientagéo e de
justificacdo. Destrinchando cada funcado, tem-se: 1) funcdo de saber — “elles
permettent de compreendre et d’expliquer la réalité” (p. 15): saber pratico que
possibilita compreender e explicar a realidade, facilitando a comunicagao social,

constituindo uma referéncia comum para que essa comunicagdo aconteca; 2)
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funcéo de identidade — “elles définissent l'identité et permettent la sauveguarde de
la spécificité dés groupes” (p. 16): situa as pessoas e 0S grupos socialmente,
definindo caracteristicas de ambas de maneira compativel com o0s sistemas e
valores sociais, servindo a comparagdo social; 3) funcdo de orientacdo — “elles
guident les comportments et les pratiques” (p. 16): guia comportamentos e
praticas, tendo influéncia na definicdo da finalidade do que esta acontecendo,
constituindo um sistema que possibilita realizar antecipacdes e ter expectativas,
além disso, ela prescreve comportamentos, tendo a ver com as praticas
cotidianas; 4) funcéo de justificacdo — “elles permettent a posteriori de justifier les
prises de position et les comportements” (p. 17): possibilita justificar uma acao
apos sua realizacdo, servindo a manutencao da posicao do grupo, reforcando-a e
deprimindo as de outros grupos.

Assim, ao se considerarem as trés dimensdes da RS (informacéo, atitude e
campo representacional), os dois processos sécio-cognitivos de sua elaboracdo
(objetivacdo e ancoragem) e as quatro funcdes das RS, é possivel realizar o que
Moscovici (1961) chamou de analise dimensional e analise dindmica da
representacédo social e analisar o papel das RS na constituicdo, manutencao e
transformacao do seio social.

Palmonari e Zani (2001) discutem a constituicdo e a elaboracdo das
representacdes sociais de psicdlogos italianos quanto ao seu trabalho, e como as
RS influenciaram na tomada de decisdo desses profissionais. Segundo o0s
autores, as RS foram se constituindo em um contexto no qual a Psicologia vinha
sendo questionada. Quatro posicdes eram mais frequentes entre os psicologos

entrevistados, estando todas em oposi¢cdo, umas as outras.
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A andlise de Palmonari e Zani (2001), quanto as posi¢cdes tomadas pelos
psicologos, indica que o processo de objetivacdo como esquematizacao
estruturante construiu uma configuracdo das posi¢cdes em um eixo binario (atuar
no social X atuar no individuo; aptiddes pessoais X aptiddes técnicas). Cada
grupo privilegiava determinados aspectos, posicionando-se de maneira oposta
aos demais grupos. O aspecto binario estruturou o campo da representacédo de
acordo com as relacdes que os psicologos tinham com seu objeto de trabalho,
seus modos de elaboracdo e de intervencdo. Dessa maneira, a objetivacao
constituiu o nudcleo figurativo da representacdo entre polos de informacdes
simplificadas, aos quais era possivel se associar, constituindo a identidade da
posicdo a partir da oposi¢cao quanto as outras posicoes.

Ainda de acordo com a analise dos pesquisadores, o processo de
ancoragem permitiu que as posicdes binarias fossem significadas de maneira
compreensivel, tornando-as compativeis com o0s sistemas simbdlicos dos
psicélogos envolvidos e dos seus interlocutores. Quando convocados a falar de
seu objeto, os entrevistados tentam elabora-lo tendo por base suas experiéncias e
as questdes institucionais, transformando o objeto estranho em algo familiar,
ancorando-se em algo conhecido (PALMONARI; ZANI, 2001).

Assim, a relacdo entre a objetivacdo e a ancoragem produzia elaboracdes e
acOes como: grupo da posicdo A objetivava seu trabalho na andlise coletiva,
intervindo nas condi¢cdes sociais que criavam as perturbagdes, e ancorando o
trabalho do psicologo como ativista politico; grupo da posicdo D objetivava o
trabalho numa dimensdo humana, interacdo, e ancorava-o no trabalho do

psicoterapeuta psicanalitico. Quando os profissionais falavam a respeito de sua
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atividade, construiam seu discurso ancorando-se em protoétipos profissionais que
serviam para classificar o trabalho, fazendo uso de categorias e de significacdes
ja disponiveis para o0s grupos, decorrentes de sua situacdo social, das
experiéncias, da formacdo e dos valores compartilhados (PALMONARI; ZANI,
2001).

Dessa maneira, pode-se dizer que as RS sao instrumentos de significacdo
da realidade, tendo efeitos sobre as préticas, organizando e orientando as acfes
e as comunicacfes no meio social. Elas também definem a identidade do grupo,
indicando quem dele deve participar e quem nédo deve, dizendo qual é a pratica e
qual ndo é, especificando a orientacdo dada as acdes. Cada grupo de psicologos
identificou o ndcleo essencial de sua atividade, ancorando-se em modelos ja
elaborados, articulando o novo ao universo consensual e simbdlico ja existente e
compartilhado (PALMONARI; ZANI, 2001).

A producdo de Palmonari e Zani (2001) coloca a questao da influéncia das
RS no trabalho do psicélogo mas, ainda mais especificamente, coloca a questao
da influéncia das RS no campo de producdo e de aplicagdo do conhecimento
reificado. Essa discussao tem total importancia neste estudo e pode ser mais bem
compreendida com o trabalho de Howarth (2006), a qual apresenta trés grandes
questdes quanto as RS: 1) as relacdes existentes entre processos cognitivos, RS,
e préaticas sociais; 2) a reificacdo e legitimacdo de diferentes sistemas de
conhecimento que se envolvem socialmente; 3) aspectos de agenciamento e
resisténcia na construcéo da identidade.

Delineando os trés aspectos, pode-se dizer que: 1) As RS nado estéo

desarticuladas da acéo, elas fazem parte de um mesmo conjunto de processos,
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se explicam e se constituem nesses processos relacionados, sendo todo
significado algo relacional, contextual e historico. Assim, as RS estédo
extremamente relacionadas as praticas sociais, ndo sendo simplesmente aportes
linguisticos ou esquemas mentais, mas teorias bastante concretas, que
constituem a realidade, como pré-conceitos que nédo sao apenas ideias, mas
também a manifestacdo na concretude da pratica. 2) Socialmente ndo existe
sequer um campo hermético e definido de conhecimento, tornando-se importante
saber como os sistemas se reificam e se legitimam em meio ao contexto social.
Nesse sentido, a delimitacdo exata de onde comecam e terminam os campos de
conhecimento reificado e consensual se torna precaria e fragil, tendo em vista que
ambos sdo constituidos e construidos no contexto social de maneira relacional.
Além disso, considerando essa argumentacdo, € errbneo achar que a ciéncia
como um todo ndo sofre influéncias do senso comum; ela pode ser e é
influenciada. E o contexto social que permite a formac&o do aparato cientifico e é
ele que justifica e da significado a esse aparato. Mais que isso, uma questdo
importante é identificar a reificacdo e a legitimacéo dos sistemas de conhecimento
dos especialistas, dos experts, considerando a relacdo entre senso comum e
cientificismo. 3) O significado das coisas € construido socialmente, ou seja, €
relacional. A construcdo das RS nao é dissociada dos contextos sociais nem das
relacbes entre 0s sujeitos, pois elas servem para legitimar, contestar, negar e
transformar as diferentes posi¢cdes ocupadas. Dessa forma, ndo € possivel pensar
as RS dissociadas da construcéo identitaria. As RS sao construidas por sujeitos
em certas posi¢cOes relativas a outras e articuladas a objetos sociais de

significancia a esses sujeitos. Elas servem para posicionar os sujeitos frente aos
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objetos, as praticas e aos outros sujeitos. Assim, com essas trés questdes,
Howarth (2006) coloca a importancia de se investigar os barulhos e conflitos
inerentes as RS, tendo por base a ideia de que a RS néo passa despercebida, ela
sempre causa chiado, barulho, ruido — “a social representation is not a quiet thing”

(HOWART, 20086, p. 81).

2.2 REPRESENTACOES SOCIAIS E PRATICAS

Percebe-se, com isso, que existe forte relacdo entre as representacdes
sociais e as praticas, tendo em vista que com as RS sdo delineadas diversas
possibilidades de acédo frente a determinada coisa ou pessoa e, também, do
senso comum com o conhecimento reificado e das RS e a identidade
(MOSCOVICI, 1978; HOWARTH, 2006). Entretanto, em se tratando dessa
relacdo, ainda ndo existe consenso quanto ao processo de como se da, seja
tedrica ou metodologicamente. Almeida, Santos e Trindade (2000), realizando
uma reflexdo consistente e minuciosa a respeito da relacdo entre RS e praticas
sociais, tomando por base discussdes importantes na area, ressaltam, de
imediato, duas questbes referentes a esta relacdo: “(1) Qual a natureza das
relacbes entre RS e préaticas sociais? (2) Como evitar as armadilhas do

relativismo, cuja indeterminagdo nos conduz a resultados do tipo ‘qualquer coisa

serve’?” (ALMEIDA, SANTOS; TRINDADE, 2000, p. 260, grifo das autoras).
Destrinchando as duas questdes, as pesquisadoras chegam a trés
apontamentos importantes a se considerar quando se trata das praticas sociais:

‘(1) a (in)definicdo do conceito; (2) a natureza das relagdes entre representagdes
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e praticas e (3) as dificuldades metodoldgiccas para a sua apreensdo” (ALMEIDA,
SANTOS; TRINDADE, 2000, p. 260). Tendo por base a sequéncia da discussao
que as autoras dao aos apontamentos, pode-se dizer que neste estudo considera-
se a pratica profissional como uma pratica social e que, para abarca-la, foi preciso
colocar definicbes que delinearam o fendmeno e permitiram alcanca-lo de
maneira consistente.

Uma possibilidade de se pensar as representacfes sociais e as praticas
sociais € toma-las de maneira relacional e ndo em dependéncia causal
(ROUQUETTE, 1998). De acordo com Rouquette (1998), as RS sao condicao
para as praticas, e as praticas sdo agentes de transformacéo das RS, ndo sendo
nem equivalentes, nem reciprocas. Além dessa ideia, h& outro posicionamento, o
de que as representacfes estdo ancoradas nas praticas, concretizando-se nas
acfes humanas. Contudo, coloca-se a questdo do que sdo as praticas, que
podem ser decompostas em quatro aspectos, sendo eles a passagem ao ato, a
frequéncia de realizacdo (recorréncia), o modo de operacdo de forma especifica
(maneira de fazer) e o calculo e/ou a avaliacdo das consequéncias.

Segundo o pesquisador, a nocao de pratica muitas vezes € utilizada para
designar um conjunto grande de situacdes diferentes, produzindo muita confuséo.
Dessa forma, buscando delinear a definicdo delimitando algumas caracteristicas,
ele decompde o0 termo nos quatro aspectos apontados anteriormente.
Descrevendo-os, tem-se: 1) pratica como passagem ao ato: conhecer a pratica
seja por interacdo com ela ou por ter ouvido falar de sua realizagéo; 2) pratica
como frequéncia: a frequéncia com que a pratica € realizada, podendo ser

diferenciada entre grupos como os de género, 0s iniciantes e os experientes; 3)
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pratica como modus operandi: a maneira particular, especifica, com que a pratica
€ realizada, seu modo singular de ser operacionalizada; 4) pratica como célculo: a
avaliacdo das consequéncias apOs a pratica ter sido realizada, somada a
justificacdo da mesma.

Em se tratando das pesquisas que relacionam representacdes sociais e
praticas, trés pontos sdo importantes: a mudanca das praticas e/ou das
representacdes diz respeito a questdes histéricas e ndo a aspectos isolados e
fora de contexto; a influéncia existente entre representacfes e praticas deve ser
vista como condicdo (o papel das representacdes na acdo) e como determinacao
(do impacto das praticas sobre o conhecimento); analisar as praticas em seus
quatro aspectos possibilita toma-los como variaveis que podem ser
contextualizados e relacionados (ROUQUETTE, 1998).

A dimenséao da relacéo entre representacfes e praticas também € discutida
por Morin (1994), que comenta que as representagcbes nao causam O
comportamento, sendo, ao invés disso, guias para a conduta. As RS reforcam e
sao reforcadas pelas praticas. Junto a isso, vé-se que, nas pesquisas, a dinamica
das representacdes sociais mostra como o contexto social tem papel fundamental
na constituicdo e no desenvolvimento da relagdo existente entre as RS e as
praticas.

Segundo Abric (1994), as praticas e as representacdes engendram-se de
maneira mutua. Para o pesquisador, ndo se pode dissociar a representacao, o
discurso e a pratica, pois eles estdo sempre em relagcdo, como um todo. Além
disso, descobrir “quem produz o que” € uma questado de menor importancia, pois

esses trés aspectos estao organizados em um sistema de representacdes. Nesse
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sentido, para realizar a analise das préticas sociais, € necessario que se leve em
consideracdo aspectos contextuais e 0s modos como os individuos apropriam 0s
aspectos cognitivos, simbdlicos, representacionais.

As RS sdéo construidas e elaboradas em contexto, sendo determinadas por
crencas, por aspectos da histéria dos grupos, da cultura, assim como pelas
condutas dos homens em interacdo. As praticas sdo concretas, tendo forte
participacdo na elaboracdo cognitiva. Assim, no momento de pesquisa, €&
importante que o pesquisador se pergunte: a) a respeito das representacdes
sociais: se sdo autbnomas, a qual proposito servem, quais Sdo seus elementos
centrais, 0 que prescrevem quanto a conduta; b) a respeito das praticas: se sdo
impostas ou escolhidas, como estdo engajados 0s atores sociais, se as praticas
estdo de acordo ou ndo com as representacdes com as quais se relacionam, se
elas tém finalidades quanto as representacdes (ABRIC, 1994).

Tendo em vista os debates de Almeida, Santos e Trindade (2000),
Rouquette (1998), Morin (1994) e Abric (1994), parece existir uma concordancia
quanto a importancia de, ao se pesquisar sobre as praticas, levar em
consideracdo o contexto histérico e social de sua constituicdo e as crencas e
valores a respeito das mesmas. Nesse sentido, é valido conhecer estudos
brasileiros que tratam das RS da psicologia, do psicologo e de sua prética, no
intuito de entender de que formas as imagens da profissdo, do profissional e de
sua acao sao apreendidas socialmente, como séo elaboradoras e articuladas nas

relacdes, nas comunicagdes e nas interacdes cotidianas.
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2.3 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE OS PSICOLOGOS E SUA PRATICA

Aisenson et al. (2010) discutem a importancia de conhecer as
representacdes sociais dos jovens sobre a formacao e a profisséo, indicando que
estas influenciam as escolhas relacionadas a graduacdo e ao exercicio da
profissdo. Segundo os autores, os dados provenientes de estudo com 406
estudantes de Psicologia da Universidade de Buenos Aires mostram que a
formacdo tem forte influéncia nas escolhas que os alunos realizam dentro do
curso, assim como nas areas de insergéo e exercicio profissional.

E importante situar a influéncia e a presenca da abordagem psicanalitica na
Argentina, aspecto relatado por Duarte (2002) ao discutir a obra de Ploktin (2002),
0o qual trata da incidéncia do discurso psicanalitico no pais devido aos
acontecimentos dos anos 1950 relativos as mudancgas sociais e politicas no pais.
Essa realidade néo € tao distante da que aconteceu no Brasil.

No estudo, feito na Argentina, percebeu-se forte busca pela abordagem
psicanalitica, estando associada a oferta realizada no curso. Além dessa
informacdo, tem-se que o0s alunos julgam a clinica como trabalho principal,
mesmo vendo pouca possibilidade de insercdo rentada, em contraposi¢cdo as
demais é&reas, que sdo consideradas periféricas, mas vistas com maior
possibilidade de insercdo com renda (AISENSON et al., 2010). Nesse ponto de
vista, as escolhas realizadas séo influenciadas pelas representacdes sociais
constituidas no contexto histérico e social, juntamente com as caracteristicas dos
cursos de formacdo em Psicologia, que indicam o0s lugares onde estes
profissionais podem se inserir profissionalmente e as abordagens que podem

utilizar (FREITAS, 1998).
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Discussao realizada por Freitas (1998) teve como base a reflexdo de que a
escolha dos instrumentos utilizados pelos psicélogos em seu trabalho depende de
valores e concepc¢des adotados por eles e impactam na realizacdo e avaliacéo
das acOes concretizadas. Assim, sédo as visdes de mundo que esses profissionais
assumem como importantes que determinam as possibilidades de concretizacao
do trabalho. Dessa maneira, relacionando a discussédo de Freitas (1998) com a
producdo de Aisenson et al. (2010), pode-se dizer que a escolha pela abordagem
psicanalitica e a clinica esta relacionada a um conjunto de crencas e valores
construidos socialmente, nos grupos, nas praticas cotidianas, nas trocas de
informacéo entre os jovens, na escolha da organizacao curricular dos cursos de
Psicologia.

Souza e Trindade (1990) objetivaram identificar as representacdes sociais
do psicologo e de sua prética, nas dimensdes informacdo, campo
representacional e atitude, com 30 pessoas de classe baixa (CB) e 30 de classe
média (CM) em Vitoria/ES. Quanto a dimensao informacdo, muitos de CB néo
conheciam os psicologos, enquanto todos de CM conheciam. Sobre o campo
representacional, em CB havia uma associacdo com atividades médicas, e em
CM as representacdes estavam relacionadas a ajuda na resolucdo de problemas.
No nivel da atitude, houve prevaléncia de avaliacdo positiva quanto aos
psicélogos e sua pratica. Dessa maneira, 0os pesquisadores identificaram em CM
a representacdo do psicélogo como profissional liberal clinico, sendo este um
elemento basico na constituicdo da representacdo. Ja em CB, ndo puderam
afirmar a existéncia de representacdo. Atribuem esse fato a aspectos como a

relacdo entre oferta e demanda de servigos, pois a psicologia ofertava mais
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servicos a classes com maiores condi¢cdes sociais e econémicas, influenciando na
identidade do profissional e na formacao dos futuros psicélogos.

A respeito da mesma tematica, pesquisando a representacdo social do
psicologo e de sua pratica, More, Leiva e Tagliari (2001) entrevistaram
funcionarios, técnicos e pacientes em uma unidade béasica de salde de
Florianopolis, totalizando 38 pessoas. A representacdo social do psicologo
encontrada no estudo foi a de que este é um profissional que lida com problemas
emocionais, que ajuda, orienta e conversa. As praticas realizadas pelos
psicologos, segundo o0s entrevistados, sdo: ajuda/orienta, ensina, estuda as
pessoas, conversa, faz tratamento, terapia, trata de pessoas com problemas, lida
com o emocional, alteracdo do comportamento, ndo interfere a nivel mental, lida
com 0S nervos, tira traumas, coloca a pessoa em ordem. As pesquisadoras
perceberam que a prética do psicélogo é associada a diversos problemas, porém
o tratamento psicoldgico € desconhecido.

Lahm e Boeckel (2008) pesquisaram as representacbes sociais do
profissional de psicologia e de sua atuacdo para 22 pacientes de Clinica de
Servigo-Escola em Taquara/RS. Os dados mostraram que o psicélogo foi
associado as funcbBes de entender, ajudar, orientar, escutar e auxiliar na
resolucdo de problemas dos individuos. Para os entrevistados, o psicologo auxilia
na vida escolar, no percurso de vida, em aspectos familiares, sociais, em
momentos confusos, na resolucdo de problemas; ele faz a tentativa de resolver
guestdes que a pessoa nao consegue, de melhorar a vida, de mostrar a verdade;
ele entende e faz entender e conviver com os problemas, conflitos e problemas

pessoais; ele conversa. As pesquisadoras entendem que esta € uma
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representacdo de atitude positiva que pode auxiliar na adesdo ao tratamento.
Além disso, os dados podem servir para estudos em diferentes contextos,
mostrando como as pessoas entendem esse profissional.

Apesar das diferencas entre periodos e populacbes estudadas, Souza e
Trindade (1990), More, Leiva e Tagliari, (2001) e Lahm e Boeckel (2008)
encontraram representacdes sociais bastante proximas sobre o psicélogo e sua
pratica, respectivamente, como aquele que entende, ajuda, orienta, escuta, auxilia
na resolucdo de problemas; aquele que lida com problemas emocionais, ajuda,
orienta e conversa; e um profissional clinico que ajuda a resolver os problemas.

Os dados se tornam proficuos a medida que tém certa proximidade,
independentemente dos periodos que foram realizados e das populaces
estudadas. Ainda ha que se comentar que Souza e Trindade (1990) constataram
o desconhecimento do psicologo entre parte do grupo entrevistado, cuja
caracteristica principal era de fazer parte da classe baixa, relacionando esse fato
a dificuldade de acesso aos servigos psicoldgicos, a lenta democratizagdo desses
servicos e ao uso de jargdo técnico nos meios de comunicacdo, impedindo a
compreensao pelos participantes desse grupo. Assim, os autores indicam que
havia representacdes sociais entre os participantes de classe média, nao
podendo afirmar o0 mesmo para 0s do outro grupo.

Em outro estudo, no qual também foi feita a analise dimensional
(informacéo, campo e atitudes) das representac¢des sociais, tal como no de Souza
e Trindade (1990), Leme, Bussab e Otta (1989) pretenderam identificar a RS da
Psicologia e/ou do psicélogo com 556 ingressantes do curso de Psicologia em

Séo Paulo. Quanto a dimenséo informacdo, identificaram que em geral a
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Psicologia era mais conhecida que desconhecida, principalmente como psicologia
clinica. Quanto a dimensao atitude, constataram uma valoracdo negativa sem
neutralidade. Quanto a dimensdo campo representacional, apontaram dois tipos
de sistematizacbes encontradas, uma da Psicologia aproximada a outras
profissdes, como a psiquiatria, e a outra referente a pessoa do psicologo e suas
atribuicdes, aparecendo falas do psicélogo visto como alguém de menor saber,
elitista, charlatdo, louco, pirado etc. Quando apareceram imagens positivas, estas
estavam relacionadas a atua¢fes magicas na resolucdo de problemas e aspectos
misticos como superpoderes. Por fim, as pesquisadoras discutem a imagem do
psicologo como clinico e sua associacao a imagem do psiquiatra. Também, o fato
da pratica do psicologo ser baseada na atuacao pela via da relacédo de ajuda que,
por vezes, pode ser vista como invasiva, charlatd, dado comparado a pesquisa de
Moscovici sobre a RS da Psicanalise na Franca.

Em complemento aos dados citados, tem-se o estudo realizado por Souza
Filho, Oliveira e Lima (2006) em que foram entrevistadas 42 pessoas da
populacdo em geral, 43 estudantes de enfermagem e 52 de Psicologia. O objetivo
do estudo era o de identificar as percepcdes sobre o psicélogo. Encontrou-se
visdo do psicélogo como promotor de salude mental e aquele que proporciona
auxilio psicolégico. No grupo contendo participantes da populagcdo em geral,
houve pessoas que ndo tinham um conceito a respeito dos psicélogos,
desconhecendo o profissional. Dentre os grupos de estudantes, os de
enfermagem associaram 0 psicologo a alguém da equipe psiquiatrica e os de
psicologia falaram do psicélogo associando-o a aspectos humanitarios. Os

autores interpretam que a ideologia individualista e o0 modelo clinico de atuacao
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impregnados na cultura influenciam a realizacdo da pratica, pois ha situacdes em
gue se transporta 0 modelo clinico para outros contextos, como a transposicéo de
praticas comuns no setor privado para sua realizacdo no setor publico.

Praca e Novaes (2004) investigaram a representacdo social do psicologo e
de sua pratica em 375 estudantes de penultimo periodo de graduacéo na area da
saude. Para os entrevistados, em termos gerais: a psicologia € caracterizada
como a ciéncia que estuda o comportamento e o fenbmeno psicoldgico; seu
objeto de estudo é o comportamento, a subjetividade, a alma; os locais de
atuacdo mais comuns sao o hospital, a escola, a clinica, o presidio; o objetivo
profissional € a qualidade de vida, ajudar pessoas, integrar, promover saude; 0s
instrumentos de trabalho do psicologo sédo ouvir, testes, entrevistas, dinamicas; o
psicologo é alguém observador, equilibrado, confidvel, honesto, culto. As autoras
discutem trés aspectos considerados importantes, sendo eles a perspectiva liberal
da psicologia, a formacdo do psicélogo e sua responsabilidade ética e social.
Debatem o fato de a figura do psicdlogo aparecer associada a dimensdes liberais,
subjetivistas e individualizantes, dissociado da dimensao histérico-social da
sociedade em que esta inserido.

Essas producdes tratam das representacdes sociais tomando o psicélogo
e/lou seu trabalho como objeto. O que os pesquisadores apontam é que as
atuacOes dos profissionais em sua interagdo com a sociedade permitem construir
crencas e valores a respeito de quem é ele/a — de sua identidade, seja no grupo
ou fora dele, que influenciam nas escolhas dos estudantes pelos cursos de
psicologia, na realizacdo do trabalho do psicélogo, na atuacdo em equipes

interdisciplinares, nas demandas da populacdo pelos servicos psicoldgicos.
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Apesar de nesses estudos serem investigadas as representacdes sociais da
psicologia, do psicélogo e de sua pratica, poucos sdo aqueles que tomam os
psicologos como sujeitos da pesquisa, sendo mais comuns estudos com pessoas
de outros grupos sociais. Juntamente, pode-se identificar que no decorrer dos
anos a populacdo tem conhecido mais o profissional da Psicologia, comparando
os estudos dos anos 1980 com os dos anos seguintes, associando sua pratica a
resolucdo de problemas por meio da ajuda e orientacdo, na maioria das vezes
como profissao liberal, elitista, clinica, associada a pratica médica.

Este estudo tem por base a ideia de que ha valores e crencas que
constituem as representacfes e que guiam as praticas dos psicologos clinicos.
Insere-se, assim, na questdo de encontrar maneiras de verificar as relacdes entre
RS e préticas. Dessa forma, toca-se na barreira da impossibilidade de observar a
pratica desses profissionais ou de buscar saidas diferentes que a entrevista e 0
questionario, ou, de outra maneira, relatos que ndo sejam verbais ou que nao
dependam das palavras.

Acredita-se que, levando em consideracdo o sistema no qual se relacionam
as representacdes sociais, os discursos e as praticas, tal como apresentado por
Abric (1994) e considerando as questdes colocadas por Howarth (2006), possam-
se estudar as praticas enquanto objetos de representacao social elaborado nos
discursos dos psicologos clinicos. Dessa maneira, faz-se importante conhecer as
relacbes entre as representacbes sociais e a linguagem no momento de
construcdo do discurso, nesse caso, em se tratando do objeto “pratica

profissional”.
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2.4 REPRESENTACOES SOCIAIS E ANALISE DA LINGUAGEM

Quanto a relacédo entre RS e linguagem, Moscovici (1961; 1978) indica que
no processo de constituicdo das RS (por meio dos processos de objetivacéo e de
ancoragem) existem mudancas perceptiveis no nivel da linguagem corrente dos
grupos. A comunicacao e o processo de elaboragdo ndo sdo a mera troca de
termos, mas a completa reestruturacdo dos termos em uma nova rede de
significagfes. A existéncia de uma RS implica um conjunto de unidades léxicas
que se prendem a ela ou se impregnam dela, e esse conjunto € chamado de
linguagem temética: “A aparigio de uma nova representagdo social dos
fenbmenos convoca a intervencdo de uma linguagem proépria a responder as
exigéncias de mudangas e do desconto na ordem do estado das coisas”
(MOSCIVICI, 1961, p. 334-335, tradugéo nossa).

A linguagem contribui como rede de elaboracdo das representacdes acerca
da realidade; ai se encontra a profundidade de sua contribuicdo. Além disso,
manifesta a insercdo dos conceitos na RS, percebida na frequéncia de
determinadas palavras, e a penetracdo do modelo figurativo da RS, concretizada
pela ordem dessas frequéncias. Vé-se o desenrolar dos processos de ancoragem
e objetivacao nessa interacdo (MOSCOVICI, 1978).

O ato de denominar refere-se a nomeacao de alguma coisa, objetivando-a.
Ao denominar algo, objetivando-o do interno para o externo, ancora-se do externo
para o interno, naquilo que ja existe por ter sido construido anteriormente. O ato
de objetivacdo impOe delimitacdes para o objeto, fixando-o de acordo com as
possibilidades criadas pela ancoragem nas redes de significacdo (MOSCOVICI,

1978). Fica evidente o mérito dos processos de objetivacdo e de ancoragem na
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constituicdo da linguagem tematica, como consequéncia da formacdo das
representacfes sociais. A esse respeito, Moscovici (1961) argumenta que a
ancoragem possibilita a compreensao da hierarquia e da rede de significacao,
apontando o fato desse modelo figurativo permitir interpretar a realidade social,
mediando as relacbes. Quanto a objetivacdo, ele discute que 0 processo
possibilita movimentar elementos, isolando-os, fazendo com que passem das
teorias cientificas aos modelos figurativos para, em outro momento, serem
generalizados para outras situacoes.

A constituicdo de uma RS envolve a captacdo e a associacdo de termos
referentes ao objeto representado, que se da nas trocas linguisticas cotidianas. A
linguagem é o mediador entre 0s objetos e 0s conceitos, e influencia os conceitos
nessa articulacdo. Como dito anteriormente, a linguagem envolve as imagens
referentes ao objeto, dando a eles significacbes de acordo com suas redes
coletivas. Com isso, quando uma RS é constituida, a linguagem referida a essa
RS, j& marcada por termos préprios e relacionados, passa a ser tematica
(MOSCOVICI, 1978). Em termos de sua definigdo, Moscovici (1978, p. 236, grifo

do autor) diz que:

Para comodidade expositiva, chamaremos linguagem tematica ao
conjunto de unidades léxicas que se prendem a uma representacao
social ou dela se impregnam. Essa linguagem desempenha na
comunicacao ordinaria, fazendo intervir uma imagem derivada de uma
concepcao cientifica, o mesmo papel da linguagem tedrica na
comunicacdo cientifica.

A linguagem denomina e delineia os elementos da RS, construindo seus
processos, ao passo que é influenciada pela RS e orientada em torno dessa,
tornando-se linguagem tematica, implicando um conjunto de unidades léxicas,

vocabulos, significantes, que se prendem a RS e se impregnam da mesma.
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Perceber um conjunto de vocabulos, de unidades léxicas em um contexto social é
estar em contato com a RS de algum objeto ou pessoa, em suma, de algum
fenbmeno (MOSCOVICI, 1978).

Para Kalampalikis (2003), as representacdes estao inscritas na linguagem e
nas praticas, funcionando como uma linguagem devido a sua funcdo simbdlica
que permite significar a realidade, codificando-a e categorizando-a. A dinamica
das RS pode ser estudada por meio do discurso, tendo em vista que as
representacfes sao exprimidas nas entrevistas de maneira espontanea, induzindo
guestdes ou se cristalizando no material produzido, seja ele literario, documental,
filmico, iconogréfico.

Dessa maneira, pode-se dizer que uma das formas de se analisar a
existéncia de representacdes sociais da pratica para os psicologos clinicos é
analisando o discurso desses profissionais a respeito do objeto pratica
profissional.

A aproximacao semantica é bastante utilizada na interpretacéo de resultados
de analises automaticas do discurso e tem bastante importancia nesse dominio.
Ja a andlise pragmatica vem se mostrando como uma boa ferramenta de anélise
da linguagem e da comunicacao, sendo bastante utilizada por pesquisadores no
dominio das RS. Essa aproximacédo, atualmente, tem se mostrado indispensavel
aos avancos tedricos e préaticos da Teoria das Representacdes Sociais (TRS)
(KALAMPALIKIS; MOSCOVICI, 2005).

O processo de entrevista mantém seu valor na analise da linguagem, e a
relacdo entre entrevistador e entrevistado tem total importancia para a

constituicdo do material, em se tratando da intersubjetividade que se constitui
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entre ambos. A interacdo € intersubjetiva, pois 0 que regula a comunicacédo é a
linguagem, que &, por sua vez, uma atividade simbodlica relacionada a realidade e
participa da construcédo das representacdes. Por essas ideias, a linguagem nao
apenas envolve a intersubjetividade entre entrevistador e entrevistado, mas a
ultrapassa (KALAMPALIKIS; MOSCOVICI, 2005).

A andlise realizada por Kalampalikis e Moscovici (2005) utilizou o software
Alceste (Analyse des Lexemes Coocurrents dans um Ensemble de Segments de
Texte), desenvolvido por Max Reinert (ALBA, 2004). Como o mesmo software
sera utilizado para a analise de dados desta pesquisa e considerando que, apesar
de bastante utilizado, ndo é uma ferramenta de conhecimento ja difundido e
consolidado, optou-se pela elaboracdo de uma breve descricdo dos pressupostos

que o fundamentam.

2.4.1 Anélise Pragmatica da Linguagem (Software Alceste)

O Alceste tem sido bastante utilizado por pesquisadores de maneira geral e
por pesquisadores que se dedicam a identificar e analisar representagcdes sociais.
Tem-se conhecimento de o software ter sido utilizado por Espindula e Santos
(2004), Oltramari e Camargo (2004), Carvalho, Accioly Junior e Raffin (2006),
Dany e Apostolidis (2002/4), Menandro, Trindade e Almeida (2010), Arruda
(2011), dentre outros. Estes, em suas pesquisas, se propuseram a identificar
representacbes sociais em diversos contextos, seja em materiais verbais

(entrevistas) ou em materiais escritos (jornais, revistas).
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De acordo com a fundamentacéo tedrica de Reinert, o discurso ndo € mera
evocacao de algo ja pronto e construido, mas a elaboracéo ativa de um conjunto
de questdes em meio a presentificacdo da fala. Na construcdo do discurso, o
locutor, ao falar de certo tema para alguém, se remete a conjuntos de
vocabularios especificos que compdem sistemas de mundos lexicais ou mundos
léxicos. Esses mundos léxicos tém por funcdo organizar a racionalidade do
discurso e, ao mesmo tempo, dar a ele coeréncia, na medida em que é enunciado
pelo locutor. Nessa linha de pensamento construida, o mundo léxico € um
conjunto de palavras que constréi a frase (ALBA, 2004).

Os mundos Iéxicos séo localizados na analise da organizacao e distribuicéo
das palavras co-ocorrentes nos enunciados de um texto. Com isso, o Alceste ndo
realiza uma analise tematica do contetudo do texto, tendo em vista que esta leva
em consideracdo a construcao sintatica e semantica do material. O Alceste, pelo
contrario, se € possivel dizer dessa forma, realiza uma andlise das palavras co-
ocorrentes e sua distribuicdo nos enunciados do texto, construindo classes de
campos léxicos (ALBA, 2004).

Para Camargo (2005), as classes de campos léxicos produzidos pelo
Alceste, ao passo em que analisa estatisticamente o discurso do texto ou da
entrevista, podem ser vistas de varias maneiras, como: conjuntos de UCEs
(unidades de contexto elementar) presentes no texto (dados estatisticos do
programa); “mundos” enquanto quadros perceptivo-cognitivos (por Max Reinert);
campos lexicais ou contextos semanticos (pelos pesquisadores em linguistica);
representacbes sociais ou campos de imagens sobre um objeto (pelos

pesquisadores em RS). Para o autor, 0 que faz com que as classes sejam
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definidas como uma RS ou como partes de uma mesma RS sdo o0s seus
conteudos e as relacdes com fatores da pesquisa, como afiliacdo grupal, praticas
sociais, dentre outros.

Reinert (1995) enuncia que um mundo léxico é um traco lexical de um ponto
de vista que pode ser identificado em funcdo de sua coeréncia, de sua ldogica
prépria e, também, pela sua capacidade de ancorar sucessivos pontos de vista no
discurso elaborado. Para o pesquisador, o objeto que interessa ao sujeito nao é
um objeto qualquer, mas algo de valor, de importancia. Por ter importancia, passa
a ser associado a determinadas condicBes reais, praticas, vivenciadas pelo
sujeito, assim como aos signos utilizados na elaboracdo dessas condi¢cdes e na
comunicacao intersubijetiva.

O software Alceste ndo encontra o sentido do contetdo, o sentido semantico
do texto, que estaria associado a algum significado oculto. O sentido encontrado
pelo Alceste é préprio a superficie discursiva, construido, por essa razao,
ativamente no momento mesmo de locucdo ou de escrita do discurso,
influenciado pelas representacbes que permeiam a realidade do sujeito. O
software encontra, nos dados tratados, atividades mais primitivas, sobre as quais
o discurso € ancorado, por meio da repeticdo e do entrelacamento dos diversos
aspectos dos signos. A repeticdo permitiria uma representacdo estatistica desses
processos (REINERT, 2003).

Conforme Kalampalikis (2003) aponta, o Alceste realiza a organizacao topica
do discurso, evidenciando os mundos léxicos. Cada vocabulario dos enunciados é
tido como uma intencdo do enunciador, sendo um traco, uma acéao discursiva. Os

tracos mais impregnados no material compdem os mundos léxicos, porém, eles
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nao dizem respeito ao conteudo ou a significacdo, mas a topografia do discurso.
Estatisticamente, é pela redundancia que os mundos Iéxicos podem ser
percebidos. O objetivo do pesquisador é o de delinear o espaco do corpus,
reagrupando os objetos e caminhos realizados pelos enunciadores, mostrando 0s
conflitos e as oposi¢cdes existentes na dindmica da producéo discursiva. Cabe a
ele entender como e por que ocorreu determinada configuragéo do corpus, como
e por que O tema apareceu em certo lugar, quais aspectos sdo mais
caracteristicos no corpus e qual a relacdo dos dados encontrados com o contexto
no qual estdo situados os entrevistados, sua realidade.

Os mundos Iéxicos constituem-se como universos de referéncias comuns
para locutores e interlocutores, estando relacionados a aspectos temporais da
producdo discursiva e aspectos culturais de significacdo, e dizem respeito a
linguagem da representacdo social. Nesse sentido, pode-se dizer que as
representacbes sdo como linguagens, pois combinam em si palavras, ideias,
conceitos, imagens, percepcdes, cognicbes, observacdes e interpretacdes,
permitindo a construgdo do conhecimento e a realizagdo da comunicacao
(KALAMPALIKIS, 2003). Da mesma maneira, de acordo com Moscovici (1978), a
linguagem que se relaciona a representagcdo pode ser identificada como uma
linguagem tematica. Contribuindo com as definicbes de mundo Iéxico e linguagem
tematica, Alves-Mazotti (2008) situa a ideia da RS como produtora de lugares-
comuns utilizados pelos sujeitos para se relacionar cotidianamente, permitindo
melhor compreender o processo. Assim, tém-se mundos léxicos, linguagem

tematica, lugares comuns como articulaveis para se compreender a importancia
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das RS no seio social, a producdo discursiva e a andlise pragmatica da
linguagem.

A ideia de lugar comum também é discutida por Lima (2008), ao tratar das
relacbes entre a Teoria das Representacdes Sociais e a teoria que embasa o
Alceste. No entanto, o lugar comum discutido por Lima (2008) trata-se do lugar
comum discursivo, proprio a analise do software, diferentemente do lugar comum
tratado por Alves-Mazotti (2008) ou da linguagem tematica em Moscovici (1978).

Segundo a autora:

O sujeito enunciador esta sempre ligado a um “lugar”, que ndo existe em
si mesmo, independentemente dele. Cada “lugar” é identificavel ao
mesmo tempo pela sua coeréncia interna, quanto pela sua oposicdo a
outros lugares. Trata-se de um lugar habitado por um sujeito, que
funciona como um espaco de atracdo para a atividade deste sujeito
(LIMA, 2008, p. 245, grifos da autora).

A respeito do software, a pesquisadora aponta que “O objetivo do
programa Alceste é de estabelecer uma cartografia dos principais lugares
comuns, sobre os quais se arquitetam, simultaneamente, o mundo do discurso e
o mundo dos enunciadores” (LIMA, 2008, p. 245).

Pelos motivos citados, pode-se dizer que a atividade de construcdo do
discurso a respeito de certo objeto se ancora em mundos léxicos que estdo
associados a esse objeto, que é um objeto de valor para o locutor, em funcao de
suas construcdes sociais e psicologicas. Falando de outra maneira, a atividade de
objetivacdo das RS no momento de construcao discursiva sobre certo objeto de
valor se ancora nas redes de significagdo dessas RS com o intuito de transmitir
algo para os outros do grupo. A redundancia, a repeticdo de vocébulos e sua co-
ocorréncia no discurso mostram a influéncia das redes de significacdo das RS

gue envolvem esses sujeitos.
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Portanto, a suposicdo aqui levantada é a de que, ao passo que 0sS
psicologos clinicos constroem seus discursos a respeito de sua pratica
profissional, tratando dos motivos pela escolha da clinica e da abordagem teorica,
as razdes para realizar tais escolhas, seu posicionamento frente ao trabalho, seu
trajeto, o modo de realizacdo e de avaliacdo de seu trabalho, estardo se
ancorando em determinadas RS e objetivando essas influéncias significantes no
préprio discurso.

De acordo com a discussédo de Nascimento-Schutze e Camargo (2000), ao
argumentarem sobre alternativas metodoldgicas para se estudar RS, dentre elas,
0 uso de softwares como EVOC (Ensemble de Programmes Permettant I’Analyse
des Evocations), SIMI (Analyse de Similitude des Questionnaires et de Donnés
Numériques) e Alceste (Analyse Lexicale par Context dun Ensemble de
Segmentos de Texte), um fator importante a ser considerado na relacdo RS e
material discursivo € que “O exame de uma representagdo social exige
comparacdo de texto e verificacdo de recorréncias dos elementos linguisticos
(palavras) e de suas relagdes (estruturacdo das palavras)” (NASCIMENTO-
SCHUTZE; CAMARGO, 2000, p. 295). Com esse apontamento, torna-se ainda
mais cabivel a utilizagdo dos programas nas analises das RS presentes no
material textual, o que justifica o trabalho realizado neste estudo.

O objetivo deste trabalho foi investigar a representacdo social de pratica
profissional para psicélogos clinicos que trabalham em consultério na Grande
Vitoria/ES. Dessa maneira, tratou-se de identificar nos campos lexicais presentes
na construcao discursiva dos psicologos clinicos, e nas variaveis mais associadas

a eles, os elementos da representacdo social de pratica. Para isso, foram
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considerados 0s aspectos apresentados a respeito da historia da psicologia e do
contexto de formacdo da pratica do psicélogo no Brasil, as influéncias do
ambiente socio-cultural na construcédo de representacdes sociais sobre a escolha
da profissdo, os aspectos de construcdo e elaboracdo da realidade presentes
nessas RS e sua relacdo com as praticas sociais e a linguagem, assim como as
possibilidades existentes na utilizagdo do software Alceste.

O estudo se justifica pela importancia de serem realizadas pesquisas com
psicologos que atuam em consultério, tendo em vista que a psicologia clinica tem
se estruturado enquanto um conjunto de praticas e ndo uma area de atuacao,
assim como tém sido realizados poucos estudos com psicologos clinicos inseridos

em consultérios particulares.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar e analisar a representacdo social de préatica profissional para

psicologos clinicos da Grande Vitoria/ES.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os campos lexicais presentes nos discursos dos psicologos
clinicos; Caracterizar as relacdes de oposicao e diferenciacdo existentes entre as
classes lexicais; Realizar a andalise dimensional das representacdes sociais

presentes nos campos lexicais, considerando os quatro aspectos da pratica.
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4.1 PARTICIPANTES
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As caracteristicas dos psicélogos clinicos entrevistados podem ser vistas no

quadro a seguir (QUADRO 1). O quadro estad organizado de acordo com dois

critérios. O primeiro € “sexo” e o segundo € “década da graduacdo”. Dessa

maneira, a organizacdo foi feita em fungdo de o entrevistado ser homem ou

mulher e formado na década de 1980, de 1990 ou de 2000. As tonalidades de

cinza separam o0s grupos segundo o ano da graduacdo. As caracteristicas

relacionadas no quadro foram utilizadas para identificar os entrevistados no

momento de preparacdo do material e na analise. Evitou-se mostrar o quadro

diferenciando a parte referente ao sexo para manter a confidencialidade dos

entrevistados.
N2 Idd InstEns Grad Pds-Grad Atividades Atuais IniciodaClinica  Abordagem Referéncia
14 55 Particular 1982 stricto/lato Docéncia/Clinica Recém formado Humanista Profis
15 52 Particular 1985 lato Clinica Recém formado Gestalt Sistém Profis/Docente
02 47 Publica 1989 stricto/lato  Docéncia/Clinica Anos formado Psicanalise Docente
16 36 Pudblica 1999 stricto/lato Docéncia/Clinica Recém formado Behaviorismo Docente
03 53 Particular 2007 lato Docéncia/Clinica Antes de formado  Humanista Nao
04 46 Particular 2007 lato Docéncia/Clinica Anos formado Reichiana Profis/Docente/Terap
07 43 Particular 2007 nao Clinica Recém formado Junguiana Terap
08 28 Particular 2007 lato Organizacdo/Clinica Recém formado Sistémica Terap/Docente
11 23 Particular 2010 lato Clinica Recém formado Gestalt Profis/Terap
01 52 Particular 1986 lato Clinica Recém formado Psicanalise Profis
18 47 Publica 1986 stricto/lato Docéncia/Clinica Anos formado  Behaviorismo Profis/Docente
09 46 Publica 1989 nao Clinica Recém formado Psicanalise Docente
12 40 Pudblica 1997  strictu Docéncia/Clinica Recém formado Cognitiva Docente
05 30 Publica 2003 lato Docéncia/Clinica Anos formado Junguiana Docente
10 43 Particular 2007 nao Empresa/Clinica Recém formado Eclética Docente
06 27 Particular 2008 strictu/lato Docéncia/Clinica Recém formado Behaviorismo Docente
13 27 Particular 2008 lato Clinica Recém formado Behaviorismo Profis/Docente
17 59 Particular 2009 lato ONG/Clinica Recém formado Gestalt Sistém Profiss

Quadro 1: Caracteristicas dos Participantes
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Neste estudo foram entrevistados 18 psicdlogos clinicos, nove homens e
nove mulheres, dos quais seis se formaram na década de 1980, dois se formaram
na década de 90 e oito se formaram na década de 2000. Dos entrevistados, nove
tém mais de 45 anos, quatro tém entre 31 e 45 anos e cinco tém entre 23 e 30
anos. Quanto a instituicdo de ensino superior, seis foram formados em instituicbes
de ensino publico e doze em instituicbes de ensino particular. Quatorze
entrevistados tém pods-graduacdo lato sensu (cinco deles tém também péds-
graduacdo strictu sensu), um deles tem apenas poOs-graduacdo strictu sensu e
trés deles ndo tem pods-graduacdo. O dado mostra a procura prioritaria por
especializacfes relacionadas ao trabalho na clinica. Quanto as atividades, nove
dos entrevistados trabalham com clinica e docéncia, cinco apenas com clinica e
trés com clinica e outras (psicologia organizacional, ONG e empresarial). Para
guase todos os entrevistados o tempo de atividade na clinica coincide com o
tempo que eles estdo formados, ou pouco menos que isso, dado indicativo da
atitude dos entrevistados a respeito da escolha e da busca pela psicologia clinica,
questao que sera discutida no decorrer do material. Quase todos os entrevistados
citaram algum professor como pessoa de referéncia, seis deles citaram mais de
uma referéncia além de professor, e alguns outros citaram terapeutas e outros

profissionais da area.

4.2 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Foram realizadas entrevistas a partir de roteiro semiestruturado, contendo

quatro blocos tematicos, com o intuito de obter informacbes verbais dos
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participantes. O roteiro de entrevista contou com o0s seguintes blocos: 1) Dados
Pessoais; 2) Formacdao, trajetoria pessoal e profissional (razdes); 3) Opinides e
pontos de Vvista (posicionamentos); 4) Realizacdo do trabalho (pratica)
(APENDICE A).

Apols o aceite de participacdo e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), foi realizada a entrevista, com

gravador para posterior transcricao.

4.3 ORGANIZACAO DOS DADOS

Foi utilizado o software Alceste (Analyse des Lexemes Coocurrents dans um
Ensemble de Segments de Texte), desenvolvido por Max Reinert com o intuito de
analisar o corpus de textos (de relato verbal ou escrito).

Cada entrevista dos participantes foi preparada como uma Unidade de
Contexto Inicial (UCI). Cada UCI recebeu um conjunto de variaveis que a
identificou. As variaveis foram categorizadas apoés leitura inicial das entrevistas,
sendo possiveis algumas como: sujeito (sj), sexo (sx), faixa etéria (id), instituicdo
(ie) e década de graduacdo (dg), tipo de pods-graduacbes realizadas (pg),
atividades realizadas atualmente (at), pessoa de referéncia na pratica profissional
(rf), abordagem tedrica escolhida (ab).

Uma UCI é identificada por uma ‘“linha estrelada” formada por quatro

asteriscos juntos, um espago e um asterisco para cada variavel associada aquela
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UCI, seguido da variavel, de outro espaco e um novo asterisco de variavel. O
exemplo a seguir indica que € a UCI do sujeito 01, sexo masculino, idade entre 18
e 25 anos, que realizou graduacdo em instituicdo publica na década de 1980 e
nao fez pos-graduacéo: exemplo: **** *sj_01 *sx_01 *id_01 *ie_01 *dg_01 *pg_01.
Os numeros dos itens das variaveis foram classificados de acordo com as
informacdes obtidas na leitura das entrevistas (APENDICE C).

As variaveis utilizadas foram:

e Sujeito (sj_01; sj_02; sj_03; ...; s]_18).

e Sexo (sx_mas; sx_fem).

e |dade (id_18a30; id_31a45; id_aci4b).

e Tipo de Instituicdo de Ensino Superior (ie_par - particular; ie_pub - publica).

e Década da Graduacdo (dg_80s — década de 80; dg_90s — década de 90;
dg_00s — década de 2000 até 2010).

e Po6s-Graduacao (pg_lat — lato sensu; pg_str — strictu sensu; pg_amb —
ambas).

e Atividades Realizadas (at_cl — clinica; at_ cld — clinica e docéncia; at_clo —
clinica e outros — outros: organizacional, grupos).

e Tempo de clinica (cl_a02; cl_2e5; cl_5e10; cl_m10).

e Pessoa de referéncia (rf_p — profissional; rf_t — terapeuta; rf_d — docente;
rf_pt — profissional e terapeuta; rf_pd — profissional e docente; rf  ptd —
profissional, terapeuta e docente). Obs.: o intuito aqui é o de diferenciar os
termos, principalmente pela dificuldade com sinénimos cujas iniciais séo

parecidas (docente/professor;terapeuta/psicoterapeuta;profissional/técnico).
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e Abordagem Tedrica (ab_psi - psicandlise; ab_rei - reichiana; ab_beh -
behaviorista; ab_hum — humanista; ab_jun — junguiana; ab_gessis — gestalt e

sistémica; ab_cog — cognitiva; ab_ecl - eclética).

Apés a organizacdo das UCIs, foram feitas pequenas modificacbes no
material com intuito de torna-lo analisavel pelo software. As perguntas do
entrevistador foram retiradas, os termos compostos foram unidos por traco baixo
() e os termos que aparecerem em siglas ou por composto foram uniformizados.
Essas modificacdes ndo alteram o conteudo original produzido, apenas propiciam

que o material se torne passivel de andlise pelo Alceste.

44 A UTILIZACAO DO SOFTWARE ALCESTE NA TEORIA DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS: ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

4.4.1 Sobre a Analise de Dados

Diversas operacOes sao realizadas pelo Alceste no corpus a ser analisado.
Inicialmente, as entrevistas foram inseridas em um corpo de texto Unico, e cada
uma foi identificada como Unidade de Contexto Inicial (UCI). Para cada UCI foi
definido um conjunto de variaveis de identificacdo, que serviram como guia de
influéncia quanto as classes lexicais identificadas pelo software. O conjunto de
variaveis foi inserido no momento da formatacdo do corpus para a andlise
(CAMARGO, 2005).

Na andlise do corpus, o programa realiza a divisdo das UCI em diversas
Unidades de Contexto Elementar (UCEs), que sao divisdes elementares do

material em segmentos de texto, que serdo analisados em conjunto. Em sua
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analise, Alceste realiza diversas operacoes: A) leitura do texto e calculo dos
dicionarios de vocéabulos; B) célculo das matrizes de dados e classificacdo das
UCEs; C) descricdo das classes das UCEs; D) calculos complementares
(CAMARGO, 2005).

Na etapa A, o programa realiza a re-organizacdo do texto nas UCEs, o
arranjo do vocabulario e a reducdo das palavras as suas raizes e a criacdo dos
dicionarios a serem utilizados pelo pesquisador. Na etapa B séo selecionadas as
UCEs para serem realizados célculos relacionando formas reduzidas e UCEs, o
calculo para a construcdo da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e a
construcdo da CHD. A etapa C consiste na definicdo e na descricdo das classes
resultantes da CHD e a realizacdo da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC).
Finalmente, na etapa D séo realizadas sele¢des das UCEs, dos segmentos e das
palavras mais caracteristicos das classes, uma Classificacdo Hierarquica
Ascendente (CHA) e a exportagdo para outros programas com classes
(CAMARGO, 2005).

Com essas etapas e, principalmente, a CHD, a AFC e a CHA, o software
realiza divisbes no corpus indicando as classes existentes, o nivel de
correspondéncia entre essas classes e, também, o nivel de correspondéncia entre
as UCEs e as variaveis para cada classe. Esses dados permitem ndo apenas
indicar quais classes pertencem ao material, mas, também, quais sao os termos
mais presentes nessas classes e quais variaveis tém mais forca na construcao de
cada classe. Ao mesmo tempo, possibilitam identificar, em um mapa de duas

dimensdes, quais sdo as posi¢cdes das classes, dos vocabulos e das variaveis,
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todos em relacdo uns aos outros (CAMARGO, 2005; ALBA, 2004;
KRONBERGER; WAGNER, 2002).

O mapa bidimensional produzido na AFC possibilita analisar os dados
segundo a orientacdo dos eixos, 0s quais orientam as classes em uma dialética
entre dois polos de tensdo. Ao interpretar os eixos como variaveis tensivas, ou
seja, variaveis que mantém tensdes entre as classes, pode-se compreender 0s
processos de diferenciacdo e oposi¢cado que constituem a realidade dinamica dos
conteudos e dos discursos obtidos na andlise do corpus (POMMIER, 2004).

O nivel de correspondéncia a partir do grau de co-ocorréncia € analisado por
meio do teste x2 (qui quadrado), que realiza a medida de relacdo existente entre
palavras no corpus medida de associagdo com as classes. Esse teste permite
identificar a forca de associacdo entre determinadas palavras e as classes, assim
como entre as variaveis e as classes do corpus. Dessa maneira, torna-se ponto
fundamental para interpretacdo dos dados do material. Ao organizar a estrutura
hierarquica ou fatorial das classes, Alceste da os indicativos de como analisa-las,
seja por meio dos vocédbulos mais presentes em cada classe, do dicionario do
corpus, do x2 das palavras e das varidveis em relacdo as classes

(KRONBERGER; WAGNER, 2002).

4.4.2 Sobre a Interpretacdo dos Dados

Foram evidenciados os contetudos discursivos sobre o objeto pratica
profissional, delimitadas as tematicas articuladas no discurso e explicitadas as

relacdes entre as classes percebidas. Apos isso, os dados foram interpretados em
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funcdo de alguns indices: peso das classes no corpus quanto a sua porcentagem;
0 X2 dos tracos lexicais quanto as classes e/ou ao corpus; as variaveis externas
(sinais) e internas (tematicas) na constituicdo das classes. A analise levou em
consideracdo um percurso que envolve as relacdes entre Classes, Conteudos,
Temas e Lemas, passando dos mundos Iéxicos aos universos tematicos
referenciais (KALAMPALIKIS, 2003).

Os dados foram analisados de acordo com seu fator temporal e seu fator
espacial, no sentido de identificar as particdes realizadas no material e o que as
oposicles entre as classes indicavam sobre os aspectos temporais de situacdes
gue ja aconteceram ou que estdo acontecendo (KALAMPALIKIS, 2003).

As classes l|éxicas fornecidas pelo software Alceste, apés a andlise do
corpus e a CHD, foram identificadas e nomeadas, mostrando os campos lexicais
presentes nos discursos dos entrevistados (CAMARGO, 2005). A nomeacéo das
tematicas internas as classes se deu utilizando-se da CHA, a qual mostra as
relacbes entre as palavras intraclasse (KAH, 2001) (ANEXOS A e B). As relacbes
entre as classes foram visualizadas com o mapa fornecido pela AFC, o qual
mostra as oposi¢coes e diferenciagcbes nos discursos dos participantes, assim
como as tensdes presentes entre os campos (POMMIER, 2004).

Os campos léxicos mostram o dinamismo das representacfes sociais
materializadas no discurso em meio aos processos de ancoragem e objetivacao.
As variaveis foram analisadas em funcdo da associacdo com determinadas
classes e nas oposicdes existentes no mapa visual. Conjuntos de variaveis com
forte associacdo a determinados campos indicam que aquele campo € comum

para os sujeitos que compartilham daquela variavel. Alem disso, as oposi¢oes
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existentes entre aspectos diferentes de uma mesma variavel (por exemplo,
variavel sexo masculino X feminino) podem mostrar consenso e dissenso dos
grupos que compartilham daquelas variaveis.

Os universos tematicos foram interpretados de acordo com a analise
dimensional e dindmicas da Teoria das Representacdes Sociais (MOSCOVICI,
1978; SANTOS, 1994; ALVES-MAZOTTI, 2008), em se tratando das relacGes
entre linguagem e representacdes sociais (MOSCOVICI, 1978; KALAMPALIKIS,
2003; KALAMPALIKIS; MOSCOVICI, 2005; ALVES-MAZZOTI, 2008), mundos
léxicos e lugares comuns (REINERT, 2003; LIMA, 2008), as relacbes entre
representacfes sociais e praticas (ABRIC, 1994; ALMEIDA, SANTOS;
TRINDADE, 2000; HOWARTH, 2006), os quatro aspectos da pratica
(ROUQUETTE, 1998) e as questdes tematicas apresentadas na introducédo desse
projeto, a saber: fatores da historia e contextualizacdo da psicologia clinica no
Brasil e a influéncia do contexto social e dos grupos na construgcdo de RS a
respeito da pratica do psicologo clinico.

Tentando definir as acdes realizadas no trabalho de interpretacao,
considerando que nao houve etapas, mas um processo dinamico de
interpretacéo, pode-se dizer que trabalhou-se da seguinte maneira:

e Descricdo pormenorizada dos resultados do programa com base no
conceito de mundos Iéxicos e em leituras linguistico-estruturais da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), da Classificacdo Hierarquica
Ascendente (CHD) e da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC)
(CAMARGO, 2005; KAH, 2001; KRONBERGER; WAGNER, 2002; LIMA, 2008;

POMMIER, 2004; REINERT, 1995; REINERT, 2003);
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e Ampliagio da definicho de praticas sociais em quatro aspetos
possibilitando a abertura do leque de conteddos a serem identificados e
localizando-os nas classes construidas pelo programa (ABRIC, 1994;
ALMEIDA, SANTOS; TRINDADE, 2000; MORIN, 1994; ROUQUETTE, 1998);

e Reflexdo constante sobre o conceito de Representacao Social e realizac&o
da Andlise Dimensional das Representa¢des Sociais aumentando o escopo de
trabalho por permitir inserir o conceito de atitudes, assim como a definicdo de
informacédo e de campo representacional no conceito de RS (ALEXANDRE,
2004; ALVES-MAZOTTI, 2008; ARRUDA, 2011; JESUINO, 2011; JODELET,
2001; MOSCOVICI, 1978; MOSCOVICI, 2003; SA, 1998);

e Discussado sobre as relacdes entre linguagem e RS para construir uma
forma de interpretacdo dos resultados do software considerando a existéncia
de uma relacdo e um limite entre a analise pragmatica da linguagem com o
conceito de mundos Iéxicos e as representacdes sociais, com a definicdo de
linguagem temadtica, valorizando seu carater de imagem significada,
principalmente na dimensdo campo (ALBA, 2004; ALVES-MAZOTTI, 2008;
CAMARGO, 2005; JESUINO, 2011; KALAMPALIKIS, 2003; KALAMPALIKIS;
MOSCOVICI, 2005; LIMA, 2008; MOSCOVICI, 1961; MOSCOVICI, 1978;
NASCIMENTO-SCHUTZE; CAMARGO, 2000; POTTER; LITTON, 1995).

A andlise ndo possibilita mostrar a pratica dos psicologos clinicos, mas a
maneira como as praticas sdo inseridas no campo de representacdo dos
participantes, assim como € situada discursivamente e quais sdo as variaveis
mais associadas. Dessa maneira, permitem mostrar a relagcdo entre

representacbes e praticas sociais na articulacdo cotidiana dos profissionais
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entrevistados devido as relacdes de influéncia e condi¢do existentes entre ambas,

por meio da linguagem, da comunicacao e da producéao discursiva.

4.5 ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS

Em consideracdo aos aspectos éticos, sabendo que na entrevista ndo
consta nenhum item que prejudique a saude ou a qualidade de vida do sujeito, em
termos biolégicos, psicolégicos ou sociais, foi necessario que o participante
concordasse com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
termo informa o objetivo da pesquisa, informac¢des quanto ao pesquisador e seus
orientadores, e questdes relacionadas ao sigilo e a possibilidade de retirada dos
dados desse patrticipante, caso queira. Além disso, possibilita ao participante ter
conhecimento dos resultados da pesquisa no momento em que estiverem

concluidos.
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5 DESCRICAO DOS RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DO ALCESTE

O corpus analisado foi composto das respostas que o0s entrevistados
deram as perguntas sobre: (Bloco 1) Dados Pessoais — idade, religido,
graduacéo, pos-graduacao e atividades exercidas; (Bloco 2) Formacéao, Trajetoria
Profissional — decisdo pela clinica, abordagem teérica, pessoas de referéncia,
importancia da formacédo na pratica, participacdo em grupos de estudos, eventos
e realizacdo de supervisao; (Bloco 3) Opinides e Pontos de Vista — definicéo,
diferencas e Iimportancia da psicologia clinica, definicho do processo
psicoterapéutico, definicdo das atribuicbes do psicélogo clinico; (Bloco 4)
Realizacdo do Trabalho — quando se deveria procurar um psicélogo clinico, forma
padrao de atendimento, descricdo do primeiro atendimento, inicio e encerramento
do trabalho, avaliagcdo do trabalho, momentos de dificuldades e satisfacdo no
trabalho, tipo de paciente que se gosta de atender e se todo estudante de

psicologia pode vir a ser um bom psicdélogo clinico.

5.1.1 Descricéao da Classificacdo Hierarquica Descendente

Interseccdo entre as classes: O corpus foi dividido em 1.886 UCEs, das
quais foram classificadas 1.441, correspondendo a 76,41% do corpus. O
programa chegou a este dado realizando duas classificacbes hierarquicas

descendentes com UCEs compostas por 17 e 19 palavras.



82

Classificagdo Hierarguica Descendente...
Dendrograma das classes estavels (a partir de B3 _rcdhl) :

Cl. 1 ( 490uce) |————————————— +
cl. 2 ( 43luce) |-———————————————————— + |
19 [ |+
14 | ————————— + |
cl. 4 ( 2léuce) |- r + [ |
15 e +
cl. 3 ( 304uce) |-————————————— +

Classificacdo Hierargquica Descendente...
Dendrograma das classes estavels (a partir de B3 _rcdh2) :

Cl. 1 ( 490uce) |————————————— +
Cl. 2 ( 431luce) |—————————————— + |
19 I I+
14 e —— + |
cl. 4 ( 21euce) |———— + | |
15 [[—— +
cl. 3 ( 304uce) |———————————— +

Figura 1: Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) com 17 e com 19 palavras.

O programa Alceste lanca as imagens dos dois dendrogramas, um feito
pela operacao B3_rcdhl e o outro pela operacdo B3 _rcdh2. Comparando as duas
imagens, percebe-se que as classes (1, 2, 3 e 4) tém a mesma quantidade de
UCEs em ambos os dendrogramas e a configuragdo dos cortes das relagbes
interclasses € parecida. Contudo, existem diferencas quanto as relacfes
interclasses: olhando as imagens da direita para a esquerda, identificando os
cortes, realizados numa linha horizontal que sai de 0% a 100% de relacéo,
percebe-se que ha maior relacdo entre as classes na primeira imagem e menor
relacdo na segunda imagem. Neste estudo, considera-se a imagem da primeira
classificacao realizada, pois ela se identifica ao que se observa com os dados da
operacdo C3 (Andlise fatorial de Correspondéncia), a saber: maior proximidade
entre as classes 2 e 4, com certa distancia da classe 3 e afastamento das

anteriores a classe 1.
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Classificacdo Hierarguica Descendente...
Dendrograma das classes estavels (a3 partir de B3 recdhl) :

Cl. 1 ( 490uce) |—————————————— +
cl. 2 ( 431luce) |-~ + [
19 I |+
14 |—————— + |
cl. 4 ( 21léuce) |-———————————————————— + | [
15 | ————————— +
cl. 3 ( 304uce) |-————————————— +

Figura 2: Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) considerada no estudo.

Neste dendrograma (Figura 2), lendo-o da direita para a esquerda, do trago
0 ao 1 (0% a 100%), o corpus analisado foi inicialmente divido em dois subcorpus
(primeira particdo), com relagdo aproximada de 0,02, um que é a classe 1 e o
outro que originara as classes 2, 3 e 4. Em uma segunda particdo, o segundo
subcorpus foi dividido, separando a classe 3 do subcorpus que originara as
classes 2 e 4, com relacdo aproximada de 0,32. Por fim, ocorreu uma terceira
particdo separando a classe 2 da classe 4, com relacdo aproximada de 0,52. A
operacdo da CHD parou de ser realizada assim que as quatro classes
mantiveram-se estaveis, sem vocabularios diferentes em suas UCEs.

Descricdo das Classes (léxica): X2 minimo para selecdo de uma palavra =

6,31; Numero de palavras (formas reduzidas) = 1.481; Numero de palavras
analisadas = 1.201; Numero de classes = 4, Distribuicdo de UCE por classe:
Classe 1 = 490 UCE; Classe 2 = 431 UCE; Classe 3 = 304 UCE; Classe 4 = 216

UCE (Figura 2)°.

5.1.1.1 Classe 1 — Percursos e Escolhas

2 A descricdo das classes seré feita conforme a seguinte ordem, a saber: 1, 3, 4 e 2.
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O campo da classe 1 constituiu-se com a primeira divisdo do corpus,
estando separada das demais classes, em se tratando de seu contexto Iéxico. Ela
€ composta de 34% do corpus analisado, correspondendo a 490 UCEs. Os
verbos que compdem seu contexto estdo preponderantemente no passado,
ocorrendo também no presente e no gerundio, remetendo a algo que,
prioritariamente, ja aconteceu, seja ha mais ou menos tempo, e a algo que esta
acontecendo mas, nesse caso, de maneira menos caracteristica.

Os léxicos com maior x2 estdo indicados na Tabela 1, juntamente com as

variaveis dos participantes mais caracteristicas da classe.

Classe 1 - Percursos e Escolhas - 490 UCE - 34,00%

Freq xX? Léxico Freq X? Léxico Sujeito Tipico
93,42 126,22 curs+ 87,18 50,51 epoca+ Freq X? Variavel
80,18 114,27 ano+ 93,33 48,06 referenci+ 44,86 15,34 ab_beh
94,74 97,54 gradu+ 69,14 47,20 analis+ 40,58 31,30 at_cld
84,81 96,14 fiz+ 86,11 44,67 particip+ 41,67 16,14 pg_amb
85,94 80,49 professor+ 53,02 44,54 form+ 55,67 21,75 sj_18
89,80 70,36 grupo+ 92,86 44,07 evento+

100,00 63,52 especializ+ 92,86 44,07 mestr+

68,52 61,97 are+ 61,68 39,46 comportament+

94,29 58,09 estagio+ 100,00 39,36 filosof+

100,00 53,40 aula+ 69,84 37,70 interess+

Tabela 1: Léxicos tipicos e variaveis no Contexto da Classe 1.

Considerando os léxicos mais caracteristicos do contexto que compde a
classe 1 como, por exemplo, curs+ (cursado, cursinho, curso), gradu+
(graduacado, graduamos, graduar, graduei), professor+ (professor, professora,
professores), aula+ (aula, aulas), referenci+ (referencia, referencias, referencial,
referenciais), e outros — boa parte deles com x2 e frequéncia alta, indicada no
quadro acima — identifica-se, muito facilmente, o contexto dessa classe com 0s

aspectos de formacédo dos participantes. Vé-se, claramente, com base nos
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tempos verbais e alguns Iéxicos caracteristicos, a existéncia de contetdos
relativos a formacdo profissional e ao que foi feito durante o periodo da
graduacdo. Entretanto, atentando-se mais as UCEs, pode-se perceber a
existéncia de outros conteudos compondo o contexto, a saber, aspectos
relacionados: as pés-graduacdes (pos_graduacao); aos estudos (estud+) durante
a formacéo (form+); a escolha da area (are+) clinica (clinica+), como campo de
trabalho; a escolha das abordagens (abord+) tedricas (teor+) e suas justificativas;
a participacao (particip+) em diversos eventos (evento+), sejam religiosos (religi+),
académicos (academ+) ou técnicos.

Com essa configuracéo, a classe 1, em se tratando de seu contexto lexical,
recebeu o nome de “Percursos e Escolhas”, pois diz respeito ao trajeto feito pelos
participantes desde a graduacao até o momento de seu trabalho atual, em meio
as escolhas realizadas durante esse trajeto.

As variaveis mais caracteristicas ao contexto que constituiu a classe 1,
considerando x2 minimo de 6,31, indicado no relatério do Alceste, sdo: abordagem
behaviorista, clinica h4 mais de dez anos, graduacdo em instituicdo de ensino
publica, atividade atuais na clinica e na docéncia, pés-graduacado lato e strictu
sensu. Esses dados podem ser mais bem entendidos com a comparacao
interclasse realizada no momento da apresentacdo do resultado da Analise
Fatorial de Correspondéncia (AFC), que sera feita na sequéncia da apresentacao
das classes.

No contexto da classe 1 foram identificados e nomeados alguns subgrupos
relativos aos “Percursos e Escolhas” dos psicélogos clinicos entrevistados. A

nomeacao dos subgrupos deu-se a partir da leitura das UCEs que continham as
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palavras com relacdo alta entre si, identificadas na Classificagdo Hierarquica
Ascendente (CHA) (ANEXO A). Quando as palavras relacionadas aparecem no
contexto da classe, elas ndo necessariamente participam de um conteudo de
UCE especifico, sendo possivel realizar outras interpretacdes. Contudo, nédo é
possivel se distanciar de certas tematicas que sdo associadas em funcao de seu
léxico, formando o campo que é a propria classe. O uso da CHA dessa forma
pode ser conhecido no trabalho de KAH (2001). As palavras sublinhadas dizem
respeito as relacdes altas identificadas nas imagens fornecidas pela CHA, sendo
palavras proximas naquele contexto.

Dessa maneira, pode-se dizer que alguns subgrupos comuns ao contexto
lexical da classe foram: Graduacao e pds-graduacédo lato sensu; Aprofundamento
dos estudos e a area clinica; Interesse, escolha e caminho pelas abordagens;
Participacdo em eventos religiosos e atualizacbes em congressos e cursos;
Atividades realizadas; Cursos, grupos e referéncias; Participacdo em associacdes
e em seus eventos; Leitura de materiais e discussdes de casos (os subgrupos e
as imagens da CHA estdo no ANEXO A).

Os subgrupos possibilitam conhecer informagdes mais consistentes dentro
de cada classe. Assim é que podem ser identificados conteddos que se
destacam, contribuindo com mais énfase aos objetivos desta pesquisa. No
contexto da classe 1, tais conteddos dizem respeito a escolha pela psicologia
clinica como area de atuacdo e aparece na narrativa do momento do trajeto em
que se fez a escolha pela clinica e da justificativa de tal escolha. Puderam-se
identificar UCEs cujo conteudo diz respeito a escolha da psicologia clinica por

justificativas de interesse antes e durante a graduacdo. Essas escolhas estao
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relacionadas, principalmente, ao contato com as abordagens teodricas voltadas
para a area e a realizacdo de estagios na area.

Optou-se por sintetizar os conteudos das U.C.E’s. Os excertos
correspondentes encontram-se no Anexo B.

Alguns motivos para a escolha da psicologia clinica sdo por: UCE 4 —
comecar estagio cedo e ter se interessado pela clinica, sempre atuando como
clinico; UCE 56 — fazer terapia com gestalt terapeuta e isso gerar o chamado para
a abordagem; UCE 245 — ter poucas opc¢des quando formou, como clinica,
trabalho, organizacdo; UCE 593 — achar interessante desde antes do curso, ja
visualizando o trabalho na area; UCE 770 — desde a faculdade ter vontade, com
interesse por psicanalise e fazendo estagio na area; UCE 893 — quando fez
pedagogia antes de psicologia ter tido contato com os textos de Freud e se
interessado; UCE 1041 — ficar tendenciosa por gostar da teoria psicanalitica, mas
nao se interessar pela sua pratica, buscando a junguiana; UCE 1327 — ter contato
com a abordagem junguiana no quarto periodo, tendo feito monitoria e extensao
na area; UCE 1593 — ter tido experiéncias dificeis no estagio de clinica e isso té-lo
marcado; UCE 1712 — sempre ter gostado da clinica, sempre ter trabalhado na
area, desde o estagio e com uma professora; UCE 1719 — gostar do modelo de

homem, da proposta e da filosofia da abordagem tedrica.

5.1.1.2 Classe 3 — Definicbes e Posicionamentos

A classe 3 é composta de 304 UCEs, que correspondem a 21,10% do

material analisado, e tem seu contexto temporal prioritariamente no presente,
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assim como as proximas duas classes (2 e 4), diferentemente da classe 1. Seu
carater € menos descritivo e mais explicativo, conceitual e normativo, a medida
que ndo conta 0 que aconteceu, nem o que acontece, mas diz o que é.

As palavras e as variaveis com maior x2 estdo indicadas na tabela abaixo

(Tabela 2).
Classe 3 - Definigdes e Posicionamentos - 304 UCE - 21,10%

Freq X2 Léxico Freq X? Léxico Sujeito tipico
65,71 87,99 psicologia_clinica 77,78 35,18 mudanca+ Freq X?  Variavel
60,49 80,03 individu+ 81,25 35,17 necessariamente | 37,88 11,70 ab_ecl
85,00 49,76 interac+ 100,00 33,87 atribuic+ 34,40 27,33 ab_gesis
100,00 45,26 resolucao 90,91 32,46 estimul+ 27,95 51,47 ie_par
48,84 42,28 poss+ 73,68 31,99 dir+ 29,51 19,60 rf_pd
66,67 42,13 processo_terapeutic 73,68 31,99 modo+ 42,19 17,90 sj_06
100,00 37,66 caracteriz+ 57,89 31,75 escut+ 37,88 11,70 sj_10
100,00 37,66 dor+ 80,00 31,59 constru+ 52,00 45,39 5sj_14
69,23 36,85 importancia 49,21 31,27 busc+ 59,83 114,76 sj_15
77,78 35,18 permit+ 100,00 30,09 harmoni+ 26,21 19,14 sx_fem

Tabela 2: Léxicos tipicos e variaveis no Contexto da Classe 3.

O contexto lexical que constituiu a classe 3, considerando a presenca de
palavras como psicologia_clinica, processo_terapeutico, caracteriz+ (caracteriza,
caracterizado, caracterizam), importancia, permit+ (permita, permite, permitem,
permitir), atribuic+ (atribuicdo, atribuicdes), dir+ (dir4, diria) e outras indicadas
acima, diz respeito ao que os psicélogos clinicos entrevistados disseram sobre
aspectos formais da atuacao, como o que € e qual a importancia (importancia) da
psicologia clinica (psicologia_clinica), 0 que caracteriza (caracteriz+) o processo
terapéutico (processo_terapeutic), quais as atribuicbes (atribuic+) e o fazer do
psicologo clinico. Esses conteudos podem ser identificados com facilidade,

considerando o quadro. Outro conteudo que aparece nesta classe € sobre a



89

demanda, expresso em alguns motivos para recorrer ao psicologo clinico: buscar
(busc+), ajuda (ajud+), resolucéo (resolucao).

Essas questdes sdo marcadas pelo carater conceitual da classe, como se
este fosse um campo mais formalizado. Existe a presenca da experiéncia dos
profissionais em seus relatos, contudo, tanto em funcdo das perguntas feitas no
processo da entrevista quanto pela forma como os participantes se posicionaram
em relacdo a elas € possivel identificar certo afastamento da experiéncia
vivenciada para falar dela na terceira pessoa e de maneira normativa, conceitual.
Tendo esses aspectos como informacdes do contexto lexical da classe, pode-se
nomea-la “Definicbes e Posicionamentos”, referindo-se a como os psicologos
definem e como se posicionam em relacdo aos aspectos formais de seu trabalho.

As variaveis mais caracteristicas da classe, considerando o x2 minimo de
6,31, sdo abordagens eclética, gestalt-sisttmica e humanista, década de
graduacdo nos anos 1980, instituicdo de ensino particular, referéncia em
profissionais outros e docentes, sexo feminino. Os subgrupos tematicos
identificados no contexto lexical da classe sao: Maleabilidade da psicologia clinica
e 0 que ela permite; DirecOes e possibilidades no tratamento; Motivos para a
busca de ajuda; O foco na mudanca das relacdes e das interagdes; Atribuicdes e
o fazer do psicologo clinico; Intervencdo analisando o contexto para desenvolver
mudancas; O que caracteriza 0 processo terapéutico; Importancia da psicologia
clinica para o individuo.

Considerando esses subgrupos, caminha-se para a melhor compreensao

dos objetos para os quais foram dadas definicbes e situados posicionamentos, a
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saber: a psicologia clinica, o processo terapéutico, as atribuicbes do psicélogo
clinico e os motivos para a busca de ajuda.

Para os entrevistados, a psicologia clinica: UCE 124 — investiga o historico
pessoal de interacbes do individuo com o contexto em que ele vive e propde
solugcbes; UCE 265 — é uma modalidade da psicologia, uma atribuicdo do
psicologo que visa a ajudar o outro a realizar mudancas significativas, profundas,
na personalidade, no modo de existir, pensar, comportar, sentir; UCE 715 — € a
possibilidade de o individuo aprender, crescer e transformar; UCE 722 — da a
possibilidade de o individuo se desenvolver, todas as possibilidades de
desenvolvimento; UCE 888 — escuta algo que passa despercebido pelos outros
profissionais; UCE 940 — é a possibilidade de escuta, de intervencéo e o efeito
dessa intervencdo; UCE 945 — é a escuta, a pratica do consultério; UCE 1170 —
conhece a individualidade, a particularidade, a singularidade dentro do seu
coletivo; UCE 1283 — trabalha o todo no ser humano, em qualquer contexto em
que ele esteja inserido; UCE 1373 — auxilia a pessoa a superar ou compreender o
fenbmeno que esta acontecendo; UCE 1381 — abre um espaco para o individuo
perceber seu sofrimento, espaco para respirar; UCE 1508 — tem um certo foco na
resolucdo da problemética do individuo.

Quanto ao processo terapéutico, € importante destacar que na pergunta
realizada os termos utilizados foram “processo psicoterapéutico” e “psicoterapia”,
contudo, em poucos momentos 0s termos apareceram dessa maneira —
comumente, logo apos a realizacdo da pergunta — e desapareciam na sequéncia
das respostas, sendo tratados como “processo terapéutico” e “terapia”, algo que

também ocorreu com o termo “psicoterapeuta”. Ainda, tal questido apareceu
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relacionada ao uso da expressao “psicologia clinica” e da expressao “clinica” e
sera tratada na discussao dos dados.

O processo terapéutico, segundo os entrevistados: UCE 126 — tem a ver
com o comprometimento do individuo com suas questdes de desenvolvimento
terapéutico, com o que € proposto, com a busca pelo processo continuado de
desenvolvimento; UCE 278 — é caracterizado por mudancas significativas em
relacdo aos sentimentos, o que se sente em relacdo a si; UCE 280 — € um
continuo de mudancas significativas na forma de experienciar a realidade, de
vivenciar o mundo; UCE 629 — € um processo de busca de algo; UCE 819 —
funciona quando vocé estabelece um rapport, um vinculo, uma transferéncia,
guando vocé consegue seduzir a pessoa para que ela escute o que vocé tem a
oferecer, que veja como util; UCE 955 — € um autoconhecimento, o que permite a
pessoa agir de encontro com o seu desejo; UCE 1076 — € um desenvolvimento,
um processo de desabrochar; visa a resolucdo da queixa que o paciente busca e
tornar o cliente capaz de fazer as suas analises sozinho, ndo precisando do
terapeuta; UCE 1521 — é definido pela demanda, alguém buscar ajuda para a
resolucdo de uma problemaética, seja colocada por si ou por outro;.

Ja o psicologo clinico tem por atribuicdo: UCE 286 — escutar além das
palavras, escutar os sentimentos, é a sua principal habilidade; UCE 290 — escutar
e intervir terapeuticamente; UCE 377 — no “behaviorés”, ajudar o cliente a
desenvolver repertérios para melhorar sua qualidade de vida, a psicanalise pode
falar outra coisa; UCE 632 — ouve e V€&, possibilita que o outro se ouca e se veja,
abre espaco e caminho para que a pessoa se conheca; UCE 1184 — ser um

praticante da neutralidade para que seu olhar seja amplo, sendo inteiro em seu
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trabalho; UCE 1063 — dar a pessoa a facilidade de se encontrar, facilitar esse
processo, possibilitar o encontro do individuo consigo; UCE 1286 — levar o
individuo a entrar em contato com o que o incomoda, que traz sofrimento,
desconforto utilizando estimulos e ferramentas sistematicas; UCE 1386 — fazer
orientacdo profissional, aconselhamento psicologico, que é um termo menos
utilizado.

Por fim, busca-se a ajuda do psicélogo clinico: UCE 290 — quando sentir
necessidade, quando estiver em algum estado de ansiedade, de angustia, de dor,
um incébmodo, mas tem que ser por si pois se alguém mandar nao funciona; UCE
292 — mesmo quando ndo ha sofrimento, mas quer se conhecer, entdo busca a
terapia para se conhecer; UCE 831 — quando tem uma disfuncdo psicologica que
gera problemas em relacionamentos, sofrimento fisico, quando percebe que isso
se torna um problema a ponto de evitar a vida normal; UCE 1162 — que o viver é
necessariamente ansiogénico; UCE 1192 - quando as interacbes estdo
turbulentas, angustiantes, gerando ansiedade intensa, impedindo de viver

suficientemente bem, esse é um alerta.

5.1.1.3 Classe 4 — Rotinas e Funcionamento

A classe 4 é fruto da terceira divisdo ocorrida depois da divisdo que
separou a classe 3 de um subconjunto (2 e 4). O contexto da classe 4 tem carater
operacional por nela se encontrarem léxicos que dizem algo do fazer, do que
acontece, sendo descritiva.

Seguem as palavras e as variaveis com maior x? (Tabela 3).
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Classe 4 - Rotinas e Funcionamento - 216 UCE - 14,99%

Freq X? Léxico Freq X? Léxico Sujeito tipico
73,17 112,10 sessao+ 78,57 44,85 atendid+ Freq X* Variavel
95,24 107,70 telefon+ 45,00 44,25 problema+|36,47 32,71 ab_cog

48,78 77,91 crianca+ 73,33 40,49 padr+ 33,33 15,67 ab_sis
80,00 67,27 geralmente 44,64 40,21 atend+ 19,24 23,06 at_cld
73,91 63,68 pais+ 54,84 39,48 marc+ 35,93 64,99 dg 90s
60,61 55,15 queix+ 43,64 36,83 prim+ 27,49 44,72 id_31a45
71,43 53,27 mae+ 75,00 34,20 adulto+ 36,47 32,71 pg_str
73,68 52,05 pai 35,42 33,68 client+ 27,06 10,33 rf_nao
90,91 50,14 minutos 80,00 33,40 encaminh+] 27,06 10,33 sj_06
70,00 48,16 filho+ 87,50 33,19 relat+ 33,33 15,67 sj_08

36,47 34,71 sj_12
35,37 28,33 sj_16

Tabela 3: Léxicos tipicos e variaveis no Contexto da Classe 4.

O contexto que constitui a classe 4, tendo por base alguns dos léxicos,
como “sessdo+” (sessao), queix+ (queixa, queixas), atendid+ (atendida,
atendidas, atendido), marc+ (marca, marcacdo, marcando, marcar, marco,
marcou), relat+ (relata, relatando, relatar, relato, relatou), dentre outros, esta
identificavel, muito facilmente — esse aspecto serd comentado na descricdo da
classe 2 —, com os aspectos do cotidiano de trabalho no consultério. Nesta classe,
0s psicoélogos clinicos falam quando inicia (inici+) o trabalho, o contato (cont+)
com seus pacientes/clientes (paciente+/client+), o prosseguimento do trabalho, os
pacientes/clientes (paciente+/client+) que procuram tratamento, a avaliagao
(avali+), o funcionamento da sessao (sessao+), dentre outros. Em fungcdo dessas
caracteristicas, a classe 4 foi nomeada de “Rotinas e Funcionamento” por dizer
respeito a realizagdo do trabalho e sua avaliacéo.

Os conteudos articulados na classe dizem respeito ao tempo do presente
verbal, indicando a situacdo enquanto ela acontece. Além disso, o carater de

s

regularidade ¢é identificavel pela presenca de advérbios de modo como
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“‘geralmente” e “normalmente”, ambos com x? significativo e frequéncia alta na
classe. Dessa forma, percebe-se que na classe aglutina-se ndo apenas o que
acontece no trabalho dos psicologos clinicos, mas o0 que acontece muitas vezes
no trabalho, como uma rotina.

As variaveis mais associadas a classe sao abordagem behaviorista,
abordagem cognitiva, abordagem sistémica, atividade clinica e docéncia, década
de graduacdo 1990, idade entre 31 e 45 anos, pos-graduacao stricto sensu, ndo
identificacdo de referéncia profissional, sexo feminino.

Os subgrupos tematicos identificados como referéncia nos |éxicos
correlacionados e apresentados na CHA sdo: Avaliacdo do trabalho e das
gueixas, facilidades e dificuldades; Aspectos burocraticos da sessao e da terapia,
Pessoas atendidas pelos psicélogos clinicos e suas preferéncias; Primeira sesséo
investigando o que é relatado pelo paciente/cliente; Encerramento do trabalho;
Marcacdo de consultas e a informagdo nos atendimentos; O inicio do trabalho.

Em funcédo dos objetivos propostos para esta pesquisa, alguns aspectos
que merecem destaque dentre os subgrupos nesta classe sao o inicio do trabalho
do psicélogo clinico, a primeira sesséo e o porqué de fazer dessa maneira, se ha
algo padronizado, o encerramento do trabalho, a avaliagéo e as dificuldades.

Segundo os psicoélogos clinicos, o inicio de seu trabalho se da: UCE 307 —
a partir do momento (momento+) que o cliente entra em contato, que liga para
marcar a primeira sessédo; UCE 308 — quando liga pra marcar horario, que ja esta
se vinculando a alguém, e quando vai ao consultério e se avalia se quer ficar e se
quer atender; UCE 978 — no primeiro contato, na forma como se da o retorno,

nisso que a pessoa faz contato (cont+) telefénico e quer marcar horario; UCE
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1088 — no momento que a pessoa faz contato ao telefone, a forma de atender, a
forma como se € procurado ja é inicio de trabalho; UCE 1089 — ja quando alguém
procura o atendimento, a forma como ela coloca ja é informacdo; UCE 1552 —
desde o0 momento que recebe a pessoa e ela senta, relatando numa sesséo, se
ela fala de forma tranquila; UCE 1408 — desde o telefone, pois € uma relacéo,
comeca com a relacdo; UCE 1834 — desde o primeiro contato que se faz, desde a
primeira busca que se faz, seja por e-mail, por telefone; UCE 1837 — ja ao
telefone, quando se ouve, p. ex., a pessoa fazendo mando, mesmo o contato
sendo espontaneo.

A primeira sessdo acontece da seguinte maneira: UCE 647 — deixa 0s pais
apresentarem a crianca e vai fazendo colocacbes, geralmente voltada para o
como, ndo para o porqué, sempre para os fatos; UCE 736 — geralmente inicia com
a queixa do individuo, o sintoma que ele esta fazendo, comeca-se a fazer uma
investigacgéo trigeracional; UCE 737 — abre o genograma com a familia e investiga
trés geracdes anteriores para saber como aconteciam as relacdes; UCE 1207 —
geralmente faz-se de tudo para a pessoa se sentir acolhida; UCE 1298 — pega 0s
dados pessoais, endereco, telefone, faz perguntas um pouco mais invasivas e faz
0 contrato, comegando com perguntas de anamnese; UCE 1296 — procura saber
0 que o/a trouxe ao psicologo, normalmente tem uma ligagcdo com quem indicou,
e isso quebra o clima formal; UCE 1522 — saber de onde vem a problemética, se
€ da escola que encaminha a crianca para a terapia por achar que ela tem
problema, uma mée que leva o filho porque acha que estd com algum tipo de

necessidade.
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Essas acfes sdo tomadas na primeira sessdo porque: UCE 560 — quem
tinha a demanda era a familia, o pai, a mae, os irmaos, a pessoa hao tinha, sem
levar uma demanda, uma pergunta, o trabalho fica inoperante, para a psicanalise
fica inoperante; UCE 837 — criancas muito pequenas, procura-se atender mais 0s
pais, muitas questdes sao relacionadas a aspectos disciplinares, educacionais,
entdo orientar os pais ajuda; UCE 840 — questdo de responsabilidade em dar o
retorno, essa consulta com os pais nao é informativa, ndo se fala para os pais o
gue o adolescente esta dizendo; UCE 855 — tem problemas que séo disciplinares,
a crianca desobedece os pais, a mae, a crianca nao fica quieta, toda crianca é
assim, tem que saber o que esta acontecendo; UCE 859 — tem que aprender a
filtrar, a selecionar, fazer uma boa triagem, muitas vezes numa primeira consulta
liberam-se muitos pacientes que néo tém necessidade de tratamento; UCE 1524
— nenhuma terapia se baseia sO no que a pessoa traz como queixa, porque,
obviamente, ela pode ter outros problemas e dificuldades que ela ndo discrimina;
UCE 1821 — em quantas sessOes, quanto tempo vai melhorar, ela precisa ser
minimamente informada, atendida, pois numa primeira consulta ndo se tem dados
suficientes, entdo marca-se uma segunda, uma terceira, 0 primeiro € um
momento de diagndstico.

Quanto a existéncia de padrdo na realizacdo de trabalho, eles disseram:
UCE 637 — forma padrao é a livre escolha, a crianca chega, as interven¢des sao
feitas a partir da acdo da crianca, € uma prética regular; UCE 649 — sessfes
comecam sempre na hora exata, dez horas, nove horas, duram cinquenta
minutos; UCE 1533 — geralmente faz-se uma sesséo por semana e tem duracao

de cinquenta minutos, é um padrao.
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Quanto ao encerramento do trabalho: UCE 669 — encerrar o atendimento
para poder ver como ele vai lidar com isso fora das sessdes; UCE 676 — muitas
vezes nao € possivel continuar, entdo faz-se o encaminhamento; UCE 668 —
guando se sente que aquilo que incomodava a crianc¢a ela ja da conta de resolver,
€ 0 momento de dar um tempo; UCE 848 — se o cliente ja tem meios de refletir
sobre os problemas e usar essa reflexdo pra lidar com problemas futuros que
possam surgir; UCE 1306 — normalmente, depois de um tempo 0s pacientes
comecam a apresentar, demonstrar um bem-estar psicolégico muito grande,
estdo tranquilas, lidando com as questdes; UCE 1562 — faz-se uma avaliacdo
mais informal a respeito da quantidade de tempo que ele tem feito tratamento;
UCE 1843 — comeca a avaliar com o cliente aquelas dificuldades, se as queixas
minimizaram, se o que foi avaliado como demanda pelo psicologo clinico, p. ex., 0
desenvolvimento de certos repertérios, foi resolvido; UCE 1846 — avalia com o
cliente se as queixas e demandas foram atendidas, observa na relagao
terapéutica se o cliente descreve progressos.

A avaliacdo do/no trabalho aparece das seguintes maneiras: UCE 848 —
avalia pelo resultado que tem dos pacientes, pela melhora, os procedimentos,
refletindo no resultado; UCE 1225 — faz-se um olhar maior ao longo do ano, quase
um quadro estatistico, que tipo de clientela, tipo de dificuldades chegaram; UCE
1312 — avalia pelo nivel de resposta dos pacientes, e a supervisdo € uma
necessidade; UCE 1562 - faz-se avaliagdo mais informal depois de certo
momento no tratamento; UCE 1579 — toda demanda deve ser avaliada, nem tudo
deve ser atendido; UCE 1846 — avaliar se o paciente tem feito progressos,

observando na relacéo.
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Por fim, quanto as dificuldades no trabalho: UCE 560 — quando quem tem a
demanda é a familia e ndo a pessoa, isso faz o trabalho ficar inoperante; UCE
751 — quando a demanda néo é da pessoa, e outra pessoa foi quem pediu para
encaminhar; UCE 780 — tem que ter resultado, o paciente quer resultado, se néo,
depois de alguns meses de atendimentos ele desiste; UCE 849 — dificuldade no
nivel de foco que o psicologo clinico esta dando as questbes do paciente; UCE
852 — quanto as pessoas que realmente precisam de atendimento, muitas vém de
encaminhamentos errados de médicos, que ouvem a palavra ansiedade,
depressédo e ja encaminham; UCE 1535 — quando o paciente mora longe, no

interior, mas ndo tem como ser atendido toda semana, ou porque nao tinha

dinheiro para pagar uma terapia toda semana, entdo vem de quinze em quinze.

5.1.1.4 Classe 2 — Preocupacdes e Recomendacdes

A classe 2 faz parte de um subconjunto com a classe 4, separando-se na
terceira divisdo do corpus. Seu contexto tem a ver com o que 0 psicélogo clinico
acha e com o que o seu grupo de referéncia acha sobre o que se faz.

Abaixo, tabela com os Iéxicos com maior x2 e suas frequéncias (Tabela 4):
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Classe 2 - Preocupagées e Recomendagoes - 431 UCE - 29,91%

Freq X2 Léxico Freq X? Léxico Sujeito tipico
87,88 170,40 sujeito+ 44,04 24,45 vai Freq X?  Variavel
50,00 97,25 ach+ 91,67 23,14 err+ 54,12 96,75 ab_psi
49,29 62,24 cois+ 43,36 23,14 fal+ 41,50 42,34 at_cl
54,40 59,58 vez+ 51,14 20,14 sei 39,73 12,21 at_clo
55,63 49,72 sab+ 51,90 19,28 famili+ 42,78 37,90 cl_2e5
90,00 34,93 and+ 43,65 18,63 pod+ 33,99 11,02 dg 00s
60,61 31,09 consegu+ 73,68 17,60 determin+ | 34,01 14,05 id_aci45
51,69 29,10 quer+ 69,57 17,53 pont+ 49,03 54,53 pg_nao
56,76 26,82 diss+ 56,00 16,82 important+|39,42 10,49 rf p
92,86 26,72 preconceito+ 52,38 15,87 ver 70,68 116,16 sj_09
50,00 15,88 sj_13
65,35 65,06 sj_17
35,85 28,72 sx_mas

Tabela 4: Léxicos tipicos e variaveis no Contexto da Classe 2.

A classe 2, considerando léxicos como, ach+ (acha, acham, achando,
achar, achava, ache, acho, achou), consegu+ (consegue, consegue, conseguia,
conseguir, conseguiram, conseguirem, conseguiu), quer+ (quer, querem, querer,
queria, queriam, quero), preconceito+ (preconceito, preconceitos), err+ (errada,
errado, errar, errei, erro), important+ (importante), tem seu contexto relacionado a
aspectos das dificuldades mas, também, as preocupacdes dos psicélogos clinicos
e as ideias que eles tém a respeito de sua rotina e do funcionamento do trabalho.
Das quatro classes identificadas, esta se mostrou a classe mais dificil de ter seu
conteudo significado e de ser nomeada, em comparacdo com a certa facilidade
existente nos contetdos das demais. Isso parece acontecer pelo fato de ser uma
classe com menor niumero de palavras substantivadas, dificultando a identificacao
de ndcleos de sentido.

Do gue se pdde identificar, o contexto lexical da classe 2 diz respeito as
preocupacdes e as recomendacfes dos psicologos clinicos quanto as questes

de seu trabalho, ao que eles acham (ach+) que os outros pensam (pens+) a
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respeito de sua pratica, ao lugar (lugar+) ocupado pelos psicologos clinicos, a
importancia do sujeito (suj+) querer (quer+) o tratamento (tratamento) para que
este aconteca, ao estudante que quer ser um psicologo clinico, dentre outros
conteudos. Além disso, cabe o comentario de que nesta classe se aglomeraram
as falas que mostram certo titubeio dos entrevistados, o momento em que,
durante sua producéo discursiva, eles pararam para falar disso que parece estar
na entrelinha da sua experiéncia de trabalho, momento em que pareceu
necessario parar, refletir, analisar e continuar o discurso.

Diferente da classe 4, que tem um carater de regularidade, dizendo
respeito ao “modo” de realizagdo da rotina e do funcionamento da pratica na
clinica, a classe 2 tem um carater de casualidade, no que diz respeito a coisas
gue acontecem em alguns momentos, “as vezes”. O Iéxico “vez+”, bastante
associado ao léxico “as”, ambos com x? significativo e frequéncia alta na classe,
indicam essa casualidade da pratica clinica. Enquanto uma classe é necesséria
na clinica (p. ex. o que acontece, a rotina, funcionamento, cotidiano), a outra é
possivel (p. ex., 0 que pode, ndo pode, pode ndo; o acerto, o erro). Apesar de,
para 0s entrevistados, mesmo tendo essa diferenca entre ser necesséaria de
acontecer e de a outra ser possivel de acontecer, ambas tém um carater de
regularidade. Outros Iéxicos que também aparecem na classe, bastante
articulados, sao: “acho”, “a gente”, “quer dizer”, passiveis de identificacdo quando
da apresentacdo das UCEs. Essas duas dimensOes podem ter aparecido em

funcdo dos tempos verbais dos Iéxicos, muitos deles no presente (classe 4) e no

infinitivo (classe 2).
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Ao considerar os aspectos comentados anteriormente quanto ao contexto
lexical da classe 2 e realizando a comparacdo das classes em funcdo de sua
oposigcao proveniente das divisbes no corpus, pode-se nomear tal classe como
“Preocupacgdes e Recomendagdes”, isso que esta na entrelinha do trabalho.

Quanto as variaveis mais associadas, tem-se abordagem psicanalitica,
atividade clinica, atividade clinica e outras, clinica entre 2 e 5 anos, década de
graduacdo anos 2000, idade acima de 45 anos, sem poés-graduacéo, referéncia
em algum profissional ndo docente ou terapeuta, sexo masculino.

Os subgrupos identificados nesta classe sdo: Incertezas quanto aos efeitos
da intervencéo; A visdo do psicologo clinico e a do senso comum; Importancia do
querer do sujeito no tratamento; Elaborar o trabalho e no trabalho; O erro no
trabalho; A direcdo e o abandono do tratamento; Importancia da abertura para
novas ideias na pratica e no tratamento; Aspecto conceitual no trabalho; Dinamica
familiar no trabalho; Lugar do médico e do psicologo; O cuidado com o que esta
acontecendo na vida do sujeito.

A principio, podem-se perceber alguns aspectos fundamentais articulados
nesta classe, a saber: a busca pela terapia e 0 seu prosseguimento, a relacao
com o sujeito, o encerramento do trabalho, as dificuldades no trabalho, o que se
acha do trabalho e se qualquer estudante pode vir a ser um bom psicélogo clinico.
Os dois primeiros aspectos também estdo presentes na classe 4, mas referidos
ao rotineiro, ou seja, ao que acontece regularmente; nesta classe, sua presenca
esta relacionada ao que pode ou nao acontecer.

Cabe a observacdo de que para a apresentacdo das tematicas foram

” 1}

retiradas expressdes como “eu acho”, “a gente...”, e outras que colocam as frases
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em primeira pessoa singular ou plural com o intuito de manté-las impessoais, no
entanto, parte significativa da classe 2 € pessoal, 0 que pode se perceber as
UCEs.

Em se tratando de alguns aspectos relacionados a busca por terapia e ao
prosseguimento do trabalho, os psicologos clinicos disseram que: UCE 389 —
outra coisa Iimportante, sem isso ndo se consegue trabalhar, é o
comprometimento, nem todo cliente vai com comprometimento mas tem que ser
ele querendo mudar sua histéria de vida de alguma maneira; UCE 504 — as
pessoas sempre procuram a psicologia clinica porque alguma coisa vai mal e as
vezes muito mal, entdo acha importante resgatar o sujeito nesse momento; UCE
510 — depende do sujeito que esta buscando, se ele vai conseguir juntar as
ideias, pensar, avaliar, elaborar, sobretudo porque é outra peca importante no
processo; UCE 728 — sempre acha que todos tem que fazer, mas acredita que
uma coisa € quando a pessoa quer, esta sentindo isso, tem mal-estar, vé que nao
esta caminhando; UCE 832 — quando ndo consegue adaptar as situacdes
necessarias, precisa procurar ajuda, isso vai muito na avaliacdo pessoal, muitas
vezes as pessoas procuram ajuda sem que precisem; UCE 970 — acha que a
iniciativa € da prépria pessoa, pois o trabalho s6 anda se o sujeito quiser, até por
lidar com sua singularidade; UCE 966 - sabe, as pessoas irem por
aconselhamento elas podem até permanecer, mas € algo a se ver; UCE 1080 —
acha que procuram muito tarde, que esperam muito para procurar, esperam
guase um adoecimento para procurar, acha que existe medo, nao sabe.

Sobre a relagdo com o sujeito e sua singularidade: UCE 304 — o sujeito vai

7

trazer tudo que ele precisar trazer, € importante porque solidifica a relacdo, os
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dois sabem o que estdo fazendo; UCE 485 — a pessoa se dirigir a um outro que
acha que pode contribuir com alguma coisa, quando as vezes ndo esta
conseguindo, ndo esta entendendo; UCE 516 — quer dizer, 0 processo vai muito
de se proporcionar ao sujeito um saber sobre ele, o que se passa com ele; UCE
660 — acha que tem a possibilidade de experimentar e aprender a experimentar
em outros lugares; UCE 732 — acha isso rigido, as pessoas sao diferentes,
caminham de formas diferentes, tém evolucdes diferentes, ndo da pra definir;
UCE 971 — ndo tem muita regra, é a singularidade, ndo entra numa coisa muito
standard; UCE 1087 — estara igualando todo mundo, ndo é isso, mas pensa que
esta igualando as pessoas, que esta entendendo que todo mundo vai responder
da mesma forma, na mesma ordem do processo, ndo funciona assim; UCE 1447
— vé-se todo més algo acontecendo, do processo de cada um, as vezes tem que
mostrar que aconteceu algo importante, porque a pessoa faz um movimento e
nao vé; UCE 1647 — precisa se perceber com responsabilidade, assumir as coisas
que faz, é outro negdcio, se ela voltar e quiser cuidar disso vai se trabalhar essa
questdo, o sujeito que busca tem que estar querendo a terapia, tem que ter
interesse para mudar alguma coisa; UCE 1448 — as vezes tem que vibrar com
aguela pessoa porque ela ndo conseguiu perceber aquele movimento; UCE 1654
— fazer perceber a prépria situacdo e ajuda-lo a sair disso, perceber outras
possibilidades, do sujeito perceber o fendmeno que esta vivendo.

Alguns aspectos do encerramento sao: UCE 1094 — porque na maioria das
vezes as pessoas se dao alta por conta prépria, simplesmente saem, abandonam
o tratamento, por varios motivos; UCE 1233 — quando ele consegue se expressar

na sua subjetividade, dizendo que gostaria disso, acha isso, quando ele consegue
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pedir com clareza, se recusar; UCE 1419 — vai partir da peculiaridade de cada
pessoa, algumas pessoas ja comecam a ficar incomodadas, ndo sabem o que
falar, entdo se percebe que as vezes € 0 momento.

Sobre dificuldades no trabalho: UCE 32 - vé-se bastante disso
acontecendo com quem esta comecando, aquela coisa de ter que ficar calado,
ficar preso as regras, isso ndo leva a bom lugar; UCE 413 — ndo € produto
meramente do comportamento do cliente onde ele consegue la fora, consegue se
manejar situacdes, produzir conversas para a gente atingir certas conclusoes,
mas ndo quer dizer que sera aplicado |4 fora; UCE 437 — as vezes sO se
consegue pegar algum detalhe depois de muito tempo, € dificil, ndo se consegue
assegurar, claro que precisa ter critério; UCE 857 — aumenta muito a evasao, o
paciente as vezes marca mas nao vai, entdo isso tira o horario de outras pessoas
que queriam; UCE 1315 — muito facilmente as pessoas deixam de procurar,
diferente quando se observa no senso comum 0 compromisso que elas tém com
consultas médicas, p. ex., s6 em ultimo caso elas deixam de comparecer.

O que os psicélogos clinicos acham e o que acham que os outros acham
do trabalho: UCE 446 — o psicdélogo clinico comeca a ouvir as coisas de uma outra
forma de escutar as questdes que as pessoas poderiam trazer, € diferente do
senso comum; UCE 739 — se consegue ver onde tem repeticdo, identificar onde
tem ligacdo com o que acontece na familia para agilizar o trabalho; UCE 820 — o
paciente busca ajuda de um jeito diferente, ele acha que se vai aconselhar, ele
acha que se vai dar palavra de conforto, que se vai tirar o sofrimento, muitas
vezes a terapia € o contrario; UCE 953 — diferente da medicacdo que se vé muitas

pessoas recorrerem como forma mais rapida de aliviar o sofrimento; UCE 1399 —
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as vezes se acha que o psicoélogo clinico vai ficar calado o tempo todo, que nao
vai falar, as pessoas acreditam que o psicologo nao fala; UCE 1455 — alguns
acabam achando que, por serem velhos, ndo tem jeito, simplesmente tém
preconceito.

Se qualquer estudante de psicologia pode vir a ser um bom psicélogo
clinico, os entrevistados disseram: UCE 532 — acha que n&o é profissdo para
pessoas que nhao tém certa abertura, seria complicado alguém que néo
cumprimenta um sujeito por este ser negro ou homossexual que ele consiga ouvir
0 gque o sujeito tem a dizer; UCE 1458 — vé-se consultério abrindo e fechando a
torto e a direito, entdo, tem que haver desejo, investimento, as pessoas se
preocupam muito com a técnica e leem pouco, tem que se empenhar; UCE 1877
— se se acredita numa historia de aprendizagem, se acha que pode vir a ser sim,
mas boa parte ndo sai preparada para ser, ndo sai em condi¢cbes para ser, eles
entram com dezessete anos, saem com vinte e um, devia estar entrando com

vinte e um.

5.1.2 Descricdo da Analise Fatorial de Correspondéncia

Para a discussdo da AFC, tem-se por base o trabalho de Pommier (2004),
que tenta levar o mais longe possivel a interpretacdo dessa operacao,
considerando que ela realiza uma apresentacao espacial do material analisado
orientando-se em dois eixos, interpretados, pelo pesquisador, como variaveis

tensivas que articulam os valores das classes e das palavras entre dois polos de
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tensdo, articulados dialeticamente. A perspectiva estruturalista de Pommier (2004)
possibilita a compreensao do material em funcéo de suas diferencas e oposicoes.

Considerando o que foi apresentado, pode-se dizer que 0 corpus
analisado, relativo as entrevistas realizadas com os 18 psicologos clinicos
entrevistados, sofreu trés divisbes que produziram quatro classes (Figura 3). A
primeira divisdo realizou, em termos espaciais, um corte vertical que separou dois
subconjuntos (A e B) em um eixo horizontal (leste/oeste). Essa divisdo promoveu
a constituicdo da classe 1 (Percursos e Escolhas), que era o subconjunto A, e o
subconjunto B, que dara origem as classes 2, 3 e 4. Em seguida, realizou-se uma
segunda divisdo, com um corte horizontal, agora no subconjunto B, dividindo-o
em outros dois subconjuntos (C e D) num eixo vertical (norte/sul). A segunda
divisdo constituiu a classe 3 (Definicbes e Posicionamentos), que era o
subconjunto C, e o subconjunto D, que dara origem as classes 4 e 2. Por fim,
ocorreu uma terceira divisdo, com um corte diagonal, que dividiu o subconjunto D
em um eixo diagonal (norte/sudoeste). Nessa ultima divisdo, constituiram-se as
classes 4 (Rotinas e Funcionamento) e 2 (Preocupacdes e Recomendacdes)
(Figura 3).

O centro de cada classe esta no lugar onde estad escrito o nimero da
classe (#01, #02, #03, #04). No eixo horizontal, percebe-se que a classe 1 esta
mais para leste, enquanto as classes 2, 3 e 4 estdo mais para oeste. No eixo
vertical, a classe 1 esta no centro, a classe 3 estd no sul e as classes 2 e 4 estédo
no norte. Por fim, num eixo imaginario diagonal, a classe 4 esta mais ao nordeste

e a classe 2 mais ao sudoeste.
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Pode-se dizer, considerando os dados descritos anteriormente, juntamente

com a imagem produzida na AFC (Figura 3), que cada uma das divisbes

realizadas, as quais dizem respeito a constituicdo das classes, diferenciou um

conjunto de léxicos e variaveis que se associavam em funcéo de sua correlacéo e

frequéncia.

Projegdo das palavras analisadas sobre o plano 1 2 (correlagdes)

Eixo horizontal : 1° fator : V.P. =.2273 (47.29 % de inércia)
Eixo vertical : 2° fator : V.P. =.1381 (28.75 % de inércia)
o [ [ [ ——— U —— [—— [ —— [— +A Operativo
19 | comec+ | Rotinas e Funcionamento | | | Concreto
1;3 : convers+ 1ig*|' “Eu atendo, marco” : (Pessoal)
a
16 | vindo+ crianca+ acontec+ diat+tempo+ | 1__ Pessoa
15 | resolv+ . ...man+paiquasedependendo | Singular e
14 altatpergunt+. 50 5 mae+. atendi+filho+seman+ | Plural
13 | venh+tipo+ @ .horar+sessaot+rotina |
12 | cheg+tir+pais+. .. vempadr+famili+ |
11 | cont+fal+ vez+marc+ prazogeralmentefacilidade |
10 | determin+ comumdarnormal+ | tenh+ |
9 | deix+sessoes | |
8 | demand+ ve cuid+ necessidade+inform+ |
7 | pacienteterr+ sab+ limitt+nivel os |
6 | quer+ . sei.queixt+preconceito+ |
5 | vers@aviao .homossexualcaix+ |
4 | wvaicoloc+ sujeito+vivendo | dedic+educacao turm+
3 | pesso+t+ peg+ casosano+ disciplin+t -
2 | precis+ and+relacion+ | comportament. .referenci+ Sistema
1] ach+ | epocat+supervis+. professor+ Cognitivo
0 +--------=- pod+pens+pont+diss+------ t-———mm e aulat+termin+. pirito_san|pronome
1] cl!.ient+ consegut preocupagdes e Recomendagdes grupo+cu:|":s-f-are+ rio de_janei Pessoal
2 | S}tuac+ “Eu acho, sabe” “A gente” evento+clinica+ . (.estud-!-
3] diz+ T alunoscursos junguiana
41 | Percursos e Escolhas | Il
2 : 23 : “Eu fiz, participei” gesTT ad
7 1 | abord+
8 | | |
9 | relac+ ansiedade+ | |
10 | | psicolog+
11 | problematica 1 |
12 | ajud+entend+ Defini¢des e Posicionamentos I
13 | vidat+ vaosej+melhor+| “a/o permite, se caracteriza” |
14 | sofri+ mudanca+ |
15 | gert+sent+ per+. ..intervt+processo_ter | | | Normativo
16 | palavra+ ...... poss+testabelectpermit+ | Abstrato
17 | medidabusc+dir|Eg_| .. ...individutcaracteriz+ | (Impessoal)
18 | habilidade+ .. .. . .universodor+ human+ |
19 | desenvolv+. .. .... unic+..estimul+compreend+ | 39 Pessoa
20 | rictbel+ dess+ | Singular
+o-m- —— R —— +ommmmmm- e —— |-==-~ +V

&
<

da Prética dos Participantes
Presente Passado

n
»

Figura 3: Projecdo das palavras analisadas na Andlise Fatorial de Correspondéncia

(AFC).
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Acredita-se que um fator importante para a primeira divisdo constituir o eixo
horizontal foi o tempo verbal presente/infinitivo e passado do indicativo. A lateral
direita (leste) estd mais relacionada ao tempo passado, enquanto a lateral
esquerda (oeste) esta mais relacionada aos tempos presente/infinitivo. Quanto a
segunda divisédo, acredita-se que um fator importante para a constituicdo do eixo
vertical foi a diferenciacdo dos pronomes pessoais. A lateral inferior (sul) esta
mais relacionada aos pronomes da terceira pessoa singular, ao pronome que nao
€ da pessoa, mas da coisa, enquanto a lateral superior (norte) estd mais
relacionada aos pronomes das primeiras pessoas singular e plural. Por fim, sobre
a ultima divisdo, acredita-se que o fator importante tenha sido hovamente o tempo
verbal, entre presente do indicativo e infinitivo.

E evidente que ndo sdo os Unicos fatores, pois a analise se faz na
articulacdo das diferenciacdes e oposi¢coes dos Iéxicos, portanto, praticamente
todo o material é fundamentado em tais operacdes, contudo, a titulo da
compreensao do material, estes parecem ser fatores de importancia.

As denominacdes dadas até entdo dizem respeito a uma forma lexical e
linguistica de analise do material. Outra forma, que pode ser realizada sobre a
primeira, possibilitando constituir com maior dinamismo o mapa da andlise fatorial
e auxiliar nos objetivos da pesquisa, € o da divisdo segundo 0s contextos
tematicos. A primeira divisdo, a que realizou um corte vertical dividindo dois
planos horizontais (leste-passado; oeste-presente;infinitivo) também pode ser
vista como uma divisdo da caracterizacdo dos participantes (leste-passado) e de
sua pratica profissional (oeste-presente;infinitivo). A segunda divisdo, a que

realizou um corte horizontal dividindo dois planos verticais (norte-12 pessoa
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singular e plural; sul-32 pessoa singular) também pode ser vista como uma divisédo
do tipo de sistema cognitivo articulado, se mais normativo (sul-32 pessoa singular)
ou se mais operacional (norte-12 pessoa singular e plural). Por fim, a terceira
divisdo, que realizou um corte diagonal dividindo em dois subplanos diagonais
(nordeste-sudoeste), também pode ser vista como o que esta na linha da
operacéao (nordeste) e na entrelinha (sudoeste).

As relacfes interclasses podem ser visualizadas com a imagem da AFC
(Figura 3). A classe 1 (Percursos e Escolhas) estd toda no plano vertical
“passado/participantes” do eixo horizontal (tempo/caracterizagao) e no centro dos
planos horizontais norte-sul/concreto-formal do eixo vertical (pronome
pessoal/operacao). A classe 3 (Posicionamentos e Definicdes) esta praticamente
toda no plano vertical (presente/pratica) do eixo horizontal (tempo/caracterizacéo),
e toda no plano horizontal sul/formal do eixo vertical (formal/concreto). As classes
4 (Rotinas e Funcionamento) e 2 (Preocupagdes e Recomendacdes) estdao ambas
principalmente no plano vertical (presente/pratica) do eixo horizontal
(tempo/caracterizacdo) e no plano horizontal norte/concreto do eixo vertical
(formal/concreto). A diferenca entre ambas é que a 4 se projeta para o
Norte/Concreto e para o Leste/Participante, enquanto a 2 se projeta para o
Sul/Formal e para o Oeste/Pratica.

Os léxicos das classe 4 e 2 sao diferentes, entretanto, percebe-se que as
UCEs da classe 2, em se tratando de seu contetdo, estdo muito proximas das
UCEs da classe 4, como se fosse uma continuacdo do discurso da classe 4. Entre

elas, a relacéo parece ser de linha (classe 4 — 0 que eu faco) e entrelinha (classe
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2 — minhas preocupacfes com o que eu faco). O tempo verbal esta no presente,
porém, com muitas expressées no infinitivo, sem conjugacao.

Quanto as variaveis, cabe um comentario a respeito de algumas delas:

Projegdo das colunas e palavras estreladas sobre o plano 1 2 (correlagdes)

Eixo horizontal : 1° fator : V.P. =.2273 (47.29 % de inércia)
Eixo vertical : 2° fator : V.P. =.1381 (28.75 % de inércia)

t-=-=--- |-=====—-- |-=====--- |-=====--- t--—————— |-—===—--- |-=====—-- |-=--- + -
20 | | *rf d |“ Operativo
19 | I “*ie pub I|| Concreto
18 | | I'||(Pessoal)
iz : : : 19 Pessoql
15 | *rf nao*sj 12 *sj_04 | | |Singular e
14 | *sj_03*ab_cog *ab_rei | Plural
13 | | *pg_str *rf ptd |
12 | *ab sis | |
11 | *sj_08*dg 00s | *sj 11 |
10 | *at clo *sx_mas*ab ges*dg 90s*cl_ 5el0 |
9 | | *rf pt |
8 | | *sj_18 |
71 *cl_2e5 *sj_17 *id 3la45 *sj_02 |
6 | *sj_16 |
5| *sj_09 *ab psi I
4 | *rf t | *at_cld |
: : *pg_nao*sj_07 : : Sistema
1] *sj_13 | | | |Cognitivo
0 4———m o - *ab_beh---------- #01|| [Pronome
1] | ||| Pessoal
2 | | |
3 *ab_jun |
4 | | |
5 | | |
6 | | *id acid5 *pg_amb |
7 1 | *cl ml0 |
8 | | |
9 | *at_cl I *sj_05 I
10 | *sx_fem |
11 | *id 18a30*rf p *ab_ecl |
12 | *pg_lat *sj_10 |
13 | | |
14 | | | "
15 | *ab_hum |*rf_pd I Normativo
16 | | | Abstrato
17 1 I *sj_01 I |(Impessoal)
18 | *sj_15*sj_14 *dg_ 80s I'l | 32 pessoa
S jEbgesisviepar | | *e3 06 velaoz Iy | singutor

_____ +
»
>

da Prética dos Participantes
Presente Passado

Figura 4: Projecéo das Variaveis na Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC).

————
P
<

Variadvel sexo: sexo feminino (classe 3), masculino (classe 2). Variavel

década de graduacdo: 1980s (classe 3), 2000 (classe 2). Variavel idade: 31 a 45

anos (classe 4), acima de 45 anos (classe 2). Variavel instituicdo de ensino:

publica (classes 1 e 4), particular (classe 3). Varidvel pés-graduacdo: ambas
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(classe 1), ndo tem (classe 2), strictu sensu (classe 4). Variavel atividades: clinica

e docéncia (classes 1 e 4), clinica (classe 2), clinica e outros (classe 2). Variavel

tempo na clinica: clinica ha mais de 10 anos (classe 1), entre 2 e 5 anos (classe

2).

O mapa da analise fatorial € como um campo magnético, um sistema
articulado em torno de um centro que, na maioria das vezes, € vazio de sentido e
de léxicos que articulem sentido, cabendo ao pesquisador entender as relacfes
entre 0s eixos, tomados como variaveis tensiveis, as quais mantem tensées entre
as classes, contemplando as diferenciacdes e oposi¢cdes que dinamizam o mapa
constituido (POMMIER, 2004).

Com essas informacfes, pode-se seguir para 0 segundo momento no qual
sera feita a andlise dimensional e dindmica das representacfes sociais de pratica
para os psicologos clinicos, considerando os quatro aspectos da pratica, tomando
por base acontecimentos histéricos, sociais, politicos e econdmicos, dados de

pesquisas a respeito da pratica profissional e outros.

6 DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo dos participantes, os resultados permitem
constituir uma realidade das representacdes sociais e dos processos relacionados
a prética do psicologo clinico. Ainda que essa realidade, baseada no percurso dos
profissionais entrevistados, ndo possa ser generalizada para toda a populacdo de

psicologos clinicos, os dados podem ser de interesse para a compreensédo do
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fenbmeno e como apontamentos para outras discussdes, principalmente no que
dizem respeito a construcdo da psicologia no estado do Espirito Santo.

O material analisado permite a inferéncia de certas questdes: Observando
0 conjunto de participantes, as formacdes académicas foram realizadas em
instituicbes publicas e particulares em todos os periodos considerados, no
entanto, os profissionais formados em instituicbes particulares nos anos 1980
vieram de fora do estado, enquanto os profissionais formados em instituicdes
particulares na década de 2000 foram todos formados no estado do Espirito
Santo. Destaca-se também que a Universidade Federal do Espirito Santo foi a
Gnica instituicAo publica citada. Esse dado parece tornar visivel o grande
crescimento de cursos de psicologia no Brasil, acontecendo, segundo Lisboa e
Barbosa (2009), em 1972, em 1997 e em 2006. Esse boom de cursos se deu por
fatores como a Reforma Universitaria em 1968 e a promulgacdo da Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) em 1996. Para os pesquisadores, apoiados em outros
estudos, a promulgacédo da LDB expressava certa sintonia com os movimentos
neoliberais, com foco mais quantitativo e mercadolégico que qualitativo e
pedagdgico.

Bastos e Gomide (2010) apontam esse aumento de cursos ja nos anos
1980, identificando que, a época, 70% dos cursos de psicologia ja aconteciam em
instituicées privadas. Quanto aos anos 2000, Bastos, Gondim e Borges-Andrade
(2010) relatam que o aumento de cursos de psicologia continuou acontecendo,
ainda mais vigorosamente, contudo, a expansao aconteceu menos nas capitais e
mais nas cidades do interior, aspecto que vem constituindo um novo cenario de

insercdo da psicologia no Brasil. Segundo os autores, considerando as
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informacbes da década de 1980 e da de 2000, esse cenario, da insercao
profissional do psicologo, tem sido constituido, principalmente, pelo resultado da
formacdo que ocorre nas instituicbes privadas no pais, ndo sendo mais algo
relacionado ao ensino publico estadual e/ou federal.

Ainda, dois dados importantes a serem destacados sao o fato de boa parte
dos entrevistados ja terem algum tipo de pdés-graduacdo e de realizarem,
concomitantemente a clinica, o trabalho como docentes — dois aspectos que ndo
estéo dissociados do cenario apresentado nos paragrafos anteriores. E evidente
gue se deve lembrar que o numero de entrevistados € irrisério frente a quantidade
de psicologos clinicos na Grande Vitoria, cerca de 3800 profissionais ativos no
Conselho Regional de Psicologia, 162 Regido, no entanto, esses sao dados
significativos e dizem respeito a constituicdo do campo da representacdo social
da psicologia clinica no pais e no estado. Nos dados apresentados por Bastos e
Gomide (2010), a docéncia ja aparecia nos anos 1980 como a segunda atividade
dos psicologos clinicos, indicando maior possibilidade de transmissdo do
conhecimento da psicologia clinica em relacdo a outras areas da psicologia. Os
dados ja apontavam que a docéncia paulatinamente ia se constituindo como uma
area de atuacdo importante para a psicologia, fato que vem a ser confirmado por
Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010) quando se deparam com os dados dos
anos 2000. Segundo eles, a docéncia deixou de ser complementar a uma primeira
atividade e se tornou uma area de atuacdo para muitos psicologos. A clinica
permanece como a area mais visada, mas vem se associando cada vez mais a
area da Saude, o que, para os autores, € uma possibilidade de aumento do

escopo de acao do psicoélogo.
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Nos dois relatos de pesquisa é apontada a busca permanente de
aperfeicoamento por parte dos psicélogos, o que cria e mantém um mercado
paralelo de formacdo (BASTOS; GOMIDI, 2010; BASTOS; GONDIM; BORGES-
ANDRADE, 2010). Para Bastos e Gomidi (2010), essa realidade parece se
constituir por ser um aspecto bastante apresentado aos alunos que ingressam na
formacdo em psicologia no sentido de buscarem formacdes complementares
aguela, muitas das quais se tornam espacos de acolhimento e de vivéncia em
grupos relacionados as abordagens teodricas, por exemplo. Bastos, Gondim e
Borges-Andrade (2010) relacionam esse aperfeicoamento e o mercado paralelo a
difusdo da docéncia como uma area de atuacao do psicologo, tendo em vista que
nessas formacdes € necessaria a presenca de psicologos que tenham
conhecimentos e habilidades na area. Por outro lado, existe a ideia, por parte dos
psicologos em geral, de que a formacdo em psicologia ndo é suficiente para
prepara-los para atuar com a multiplicidade de questdes que aparece no exercicio
profissional, fator que agrega uma nova variavel ao que foi identificado nos
estudos dos anos 1980.

Com os dados citados, ja é possivel ter uma no¢do do contexto socio-
histérico e politico no qual a psicologia, enquanto formacdo e pratica, vem se
constituindo principalmente nos dltimos trinta anos. Considerando essas
informacdes, € possivel seguir com a discussdo a respeito da representacao

social da pratica profissional dos psicologos clinicos entrevistados.

6.1 ANALISE DIMENSIONAL DA REPRESENTACAO SOCIAL DE PRATICA
PROFISSIONAL (INFORMAGAO, ATITUDE E CAMPO DA REPRESENTACAO)
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Na analise dimensional e dindmica das Representacdes Sociais (RS), sédo
consideradas as trés dimensfes de formacdo do conteudo das RS, a saber,
informacédo, atitude e campo da representacdo, assim como 0s dois processos
sécio-cognitivos de elaboracédo das RS, sendo eles a objetivacdo e a ancoragem
(MOSCOVICI, 1961; SANTOS, 1994; ALVES-MAZZOTTI, 2008). Essa forma de
analise permite dimensionar e dinamizar o conhecimento consensual
compartilhado pelos psicélogos clinicos a respeito de sua pratica profissional,
mostrando-o em suas multiplas dimensdes, considerando sua configuracéo
psicossocioldgica.

Para a dimenséao informacéo, serdo considerados os resultados referentes
ao processo de construcdo psicossocial do conhecimento e da experiéncia dos
profissionais sobre a psicologia clinica e sua pratica (contexto da classe 1).
Quanto a dimensao atitude, serdo consideradas as conotacdes favoraveis ou
desfavoraveis referentes a psicologia clinica presentes nos discursos (contextos
das classes 1 e 2). Por fim, para a dimensdo campo da representacdo, serao
discutidos os dados sobre a imagem referente a pratica do psicélogo clinico de
acordo com a construgcdo dos entrevistados (contextos das classes 2, 3 e 4). A
discusséo dos dados também tem em vista a apresentacao dos processos socio-
cognitivos de elaboracdo das RS e das fungbes das RS que serdo,

ocasionalmente, evidenciadas no material analisado.

6.1.1 Dimenséao Informacé&o do objeto da Representag¢éo Social
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A dimenséao informacdo do objeto da representacdo social diz respeito a
quantidade e a qualidade do conhecimento que o grupo tem quanto ao objeto
representado, permitindo apreender o que se conhece a respeito do objeto
(MOSCOVICI, 1961; SANTOS, 1994; ALVES-MAZZOTTI, 2008). Os dados
apresentados para abarcar essa dimensao foram retirados da classe 1 (Percursos
e Escolhas), por a classe dizer respeito ao processo de interacdo dos
entrevistados com a psicologia clinica e com a préatica na area.

Muitos dos entrevistados disseram ter se identificado com a psicologia
clinica muito cedo em sua formacéo. A identificacdo e a posterior escolha pela
psicologia clinica se deram por motivos como o interesse pela abordagem tedrica
devido ao contato com materiais, a realizacdo de estagio na area, as opcoes
deixadas a escolha na época da formacao e ter feito terapia com um profissional
da abordagem. Os estagios e as opcdes de énfases estdo presentes apenas
durante a graduacéao, diferentemente do contato com as abordagens, que pode
ter acontecido em estudos tedricos em outros espagos ou em experiéncias com a
clinica. O gosto pela abordagem tedrica foi citado em varios momentos como algo
relacionado a escolha da psicologia clinica como area de atuacgéo, principalmente
pelas abordagens serem tipicamente utilizadas no contexto clinico. Alguns
profissionais disseram ter se interessado pela atuacdo na clinica antes de entrar
no curso de psicologia, por terem tido contato com questdes relacionadas a area
antes da formacgdo (Classe 1 — Tema: “Alguns motivos para a escolha da

psicologia clinica” — U.C.E.s 56, 593 e 1712).

u.c.e.: 56 Classe: 1 Khi2: 13 todas essas coisas me #influenciaram e tambem porque
eu #fiz terapia com #gestalt terapia, entao tudo #meio que foi gerando, que eu fui #meio
gue sendo #chamada #pela #gestalt, ai escolhi. eu estou #lendo #livros, e que as vezes,
por #causa #da #pos_graduacao, ai eu #tenho pegado bastante #livro pra #ler. E, #livros
conhecidos mesmo, assim.
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u.c.e.: 593 Classe : 1 Khi2: 2 eu acho que desde antes-de eu fazer o #curso, acho que
desde 1978 0 meu objetivo ja era esse #trabalho #da psicologia_clinica, e ai a-medida-que
o tempo foi passando e que eu fui #trabalhando, #trabalhei trinta #anos com a #educacao,
com crianca,

u.c.e. : 1712 Classe : 1 Khi2 : 16 na verdade, eu/ sempre #gostei de #clinica, sempre
#trabalhei na #clinica, no meu quinto #ano eu #trabalhava na/ #clinica, seja no #estagio
#da #faculdade, que eu #gostava, seja #nesse #trabalho com essa entao/ minha
#professora,

As abordagens tedricas e a entrada no curso ja com o interesse na area
clinica sdo dois aspectos importantes nessa discussdo. Meira e Nunes (2005)
realizaram revisdo da producdo bibliogréfica sobre estudantes de psicologia e o
interesse pela psicologia clinica e a psicoterapia. Encontraram dados que
mostram que, para os estudantes, a Psicologia ja estava associada a psicologia
clinica desde antes da entrada no curso e essa relacdo entre psicologia e
psicologia clinica estd também associada a psicoterapia e psicandlise. Tal
aspecto mostra questbes relacionadas a propria histéria da constituicdo da
psicologia enquanto profissdo, tendo em vista sua formatagdo como prética
elitista, influenciada a época pelo modelo médico, bastante aproximada da
psicandlise, questdes que sao discutidas por Féres-Carneiro e Lo Bianco (2003) e
Ferreira Neto (2004). Esse fator permite compreender os processos de formacéo
da RS, objetivacédo e ancoragem, em vista da associacao ja existente do modelo
da Psicologia com o da psicologia clinica, que socialmente foi se ancorando nas
praticas médicas e psicanaliticas, e sua contrapartida na objetivacdo da pratica do
psicologo como a de uma pratica psicoterapica.

Diversos entrevistados relataram o contato que tiveram com as abordagens
da clinica, citando a gestalt terapia, a psicologia analitica/junguiana, a
bioenergética, a comportamental, dentre outras com relacdo significativa dentro

da classe 1. Contudo, a psicanalise foi uma das abordagens que mais

apareceram, seja por gostar, por ter interesse apesar de achar sua pratica dificil,
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por ndo se interessar ou por ter lido materiais de Freud antes e/ou durante a
graduacéo. Esse é um dado importante por apontar a atitude dos entrevistados
frente a psicanalise, tendo em vista que, no geral, independentemente de qual
seja a abordagem escolhida por eles, em algum momento parece haver a
formacdo de um posicionamento relativo a abordagem psicanalitica, seja para
indicar agrado ou desagrado, implicita ou explicitamente (Classe 1 — Tema:

“Alguns motivos para a escolha da psicologia clinica” — U.C.E.s 4, 770 e 893).

u.c.e. : 4 Classe : 1 Khi2 : 13 sempre me #interessava a #clinica, comecei a #estagiar
muito cedo e essa coisa se #deu pra mim dessa #forma, sempre foi #clinica, e o-que eu
#gosto. exatamente, #psicanalise. A #fundamentacao #teorica que a #psicanalise oferece e
muito mais #consistente #do que as outras linhas, e isso foi muito atrativo pra mim.

u.c.e.: 770 Classe : 1 Khi2: 22 nao, em 2008. desde a #faculdade era minha vontade,
desde quando eu ja estava #fazendo os #cursos, eu sempre me #interessei por
#psicanalise na #faculdade, mas depois-que eu me #formei eu #trabalhei um pouco, eu #fiz
#estagio na #area de #psicanalise,

u.c.e.: 893 Classe : 1 Khi2 : 10 entao quando eu fui fazer #psicologia, eu #fiz um tempo
de #pedagogia, estava #fazendo, mas quando eu fui fazer #psicologia, eu ja tinha uma
coisa assim de #estudar #freud, de #gostar, entao, eu #vi todas as #abordagens, #conheci
todas,

Esses dados permitem a reflexdo a respeito da incidéncia da psicanalise no
contexto social e na formacdo em psicologia, fatos apontados por Pereira e
Pereira Neto (2003) e Féres-Carneiro E Lo Bianco (2003). Ha ainda questdes
levantadas por Duarte (2002), que faz uma discussdo a respeito da obra de
Plotkin (2001) sobre a incidéncia do discurso psicanalitico como uma cultura
psicanalitica na Argentina, constituindo algo como um cddigo social em funcgéo
das mudancas sociais acontecidas ap0s os anos 1950 no pais. Duarte (2002)
comenta o percurso da psicologia clinica seguindo as pegadas que a psicanalise
deixava, realidade que, consideradas as diferencas entre paises, também
aconteceu no Brasil e mantém suas marcas. O impacto da psicandlise na

Argentina também pode ser percebido com o estudo de Aisenson et al (2010),
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que identificaram em seus dados a influéncia da formacdo nas escolhas dos
estudantes e a forte busca pela abordagem psicanalitica como teoria de base.

Como visto anteriormente, o campo psicanalitico teve forte incidéncia no
estado do Espirito Santo nho momento em que mudancas ocorriam devido a
insatisfacdo dos alunos de medicina com os psiquiatras antigos, com a vinda de
psicanalistas argentinos e cariocas para o estado e de psicologos do Rio de
Janeiro e de Minas Gerais (BASSANI, 1995; CARVALHO, 1995). A construcdo do
curso de psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo foi fortemente
influenciada pelos trabalhos dos psicanalistas, situacdo que pdde ser identificada
nas pesquisas de Bassani (1995), Neves (1997) e Figueiredo (2003), onde houve
forte associacdo do trabalho dos psicologos com o modelo de trabalho do
psicologo com o modelo clinico e clinico-psicanalitico.

Esse dado pode ser mais bem compreendido com as discussdes dos
resultados de Palmonari e Zani (2001). Os pesquisadores buscaram abarcar as
RS dos psicélogos italianos quanto ao seu trabalho e identificaram a associacéo
de ideias e de propostas de acdo com modelos ja estabelecidos em outros
campos, como o psicanalitico e o ativista politico. Dessa forma, o processo de
objetivacdo constituiu sistemas binarios de diferenciacédo (individuo x sociedade,
p. ex.) e um nucleo figurativo da RS entre polos de informag8es simplificadas aos
quais era possivel se associar. Juntamente, a ancoragem permitiu significar os
sistemas e 0 ndcleo por sua associacdo a outros modelos. No estudo dos
pesquisadores fica evidente a forca de associacdo da pratica psicolégica com a
pratica psicanalitica, e outras, e de como o0s profissionais psi se ancoraram na

teoria e na pratica desse campo. No Brasil, principalmente no periodo ditatorial, a



120

psicanalise e a psicologia clinica tiveram grande impulso devido ao espaco
individualizado e privativo que ofereciam aqueles que temiam a repressao politica
(PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003). Apesar do crescimento das areas no pais,
vé-se, em estudos como o de Souza e Trindade (1990), que esse conhecimento
da psicologia e da psicologia clinica foram sendo construidos e elaborados
principalmente por grupos de classe média, enquanto a classe baixa ndo tinha
contato algum com os profissionais da psicologia, sequer chegando a construir
uma imagem a seu respeito.

Outra informacao importante a esse respeito esta presente no estudo de
Meira e Nunes (2005), que relataram a existéncia de dados de estudos sobre
estudantes que ja iniciam o curso de Psicologia com a ideia de um modelo de
atuacao clinico e prosseguem com essa ideia durante toda a graduacdo. De
acordo com o0 que as autoras encontraram, a escolha pela area clinica e,
consequentemente, a propria identidade do psicélogo se d4 em funcdo desses
modelos constituidos, da influéncia dos professores durante a graduacao, da
realizacdo de psicoterapia e de estagio. Todos esses aspectos apareceram na
descricdo dos entrevistados a respeito da escolha pela psicologia clinica como
area de atuacdo, e trazem algo sobre a dimensédo atitude, que sera tratada a
frente no material, e sobre as funcdes da RS.

As quatro funcdes, de saber, identitaria, de orientacdo e de justificacdo
(ABRIC, 1994) estdo bastante relacionadas ao objeto prética e a sua
concretizacdo na acao. Neste caso, a funcao identitaria permite dar um lugar ao
grupo e especifica-lo em comparacédo aos outros, destacando-os. A associacao

Psicologia — Psicologia Clinica constitui um lugar de prestigio dentro da profisséo
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e em relacdo as outras profissdes. Nao foi a toa que a classe médica lutou para
manter o psicélogo subordinado a ela quanto a prética clinica e a psicoterapia, ja
no momento de regulamentacdo da profissdo. A saida encontrada frente a essa
problematica foi definir que o psicologo atuava com “resolugdo de problemas de
ajustamento” e ndo com psicoterapia, pratica que seria restrita a classe médica.
No entanto, a associagdo entre “resolugcdo de problemas de ajustamento” e
psicoterapia aconteceu mesmo assim, juntando as praticas (PEREIRA; PEREIRA
NETO, 2003).

O aspecto da identidade profissional também foi identificado em revisao
bibliografica realizada por Mazer e Melo-Silva (2010). Segundo os estudos
encontrados pelas pesquisadoras, a identidade profissional se constitui pela
integracdo de aspectos pessoais e da formacéao profissional, neles envolvendo a
escolha do curso de psicologia, o significado de ser um psicologo, a formacao na
academia e a vivéncia pratica. Cabe a ratificacdo desse aspecto considerando os
dados encontrados nas UCEs que compdem a classe 1 (Percursos e Escolhas)
do dendrograma, que se referem aos percursos e as escolhas realizados pelos
profissionais durante a graduacao e logo apds o fim da graduacdo. Esses dados
parecem se direcionar para o que seria a psicologia clinica e a psicoterapia para
esses profissionais, tendo em vista estarem relacionados na constituicdo de sua
experiéncia, dados esses presentes nas classes 3, 2 e 4, apontando para 0s

discursos desses profissionais quanto ao objeto prética profissional.

6.1.2 Dimensé&o Atitude do objeto da Representagédo Social
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A segunda dimenséao da representacao social a ser analisada, a atitude, diz
respeito a orientacdo global que se tem acerca do objeto representado, sendo ela
favoravel ou desfavoravel e tendo forte influéncia no modo como a conduta se
guiara (MOSCOVICI, 1961; SANTOS, 1994; ALVES-MAZZOTTI, 2008). Os dados
para essa dimenséo estdo mais presentes na classe 1 (Percursos e Escolhas) e
na classe 2 (Preocupacdes e Recomendacfes). Sdo as classes que dizem
respeito a trajetéria dos entrevistados, aos seus posicionamentos e preocupacdes
frente a pratica.

No geral, identifica-se nos discursos dos psicllogos entrevistados uma
atitude extremamente favoravel frente a pratica clinica. Muitos deles ja mostravam
interesse pela psicologia clinica mesmo antes de sua entrada no curso de
psicologia, seja por realizarem psicoterapia, por terem contato com as
abordagens da area clinica em outros cursos ou por outras formas de
conhecimento. Nesses casos, 0 vetor da atitude se manteve o mesmo frente ao
objeto durante a graduacdo até o seu final, podendo ter modificado em sua
intensidade (mais carregado ou menos, mas favoravelmente). Um dado dito
anteriormente e que parece sustentar essa ideia € o da inser¢cao na area clinica,
por quase todos os entrevistados, logo apés o fim da graduacédo, indicando essa
busca imediata pelo trabalho na clinica e sua valorizagdo como campo de atuacao
(Classe 1 — Tema: “Alguns motivos para a escolha da psicologia clinica” — U.C.E.s
593, 893 e 1712 — citados acima).

O interesse construido anteriormente a entrada no curso de psicologia diz
respeito ao comeco da construcdo de uma representacdo a respeito da pratica

clinica e do psicologo clinico. O contato com as abordagens teoricas utilizadas na
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psicologia clinica, mesmo antes da graduacdo, no caso, principalmente a
psicanalise, parece ser um fator fundamental para a constituicdo e manutencéo
de uma atitude favoravel frente a pratica clinica. O discurso voltado para a
singularidade, a mudanca, os processos do individuo € uma peca-chave. Alguns
psicologos apontaram o fato de acharem a abordagem linda, que explica e
justifica 0 que acontece com as pessoas; outros falaram que gostam do modelo
de homem de sua abordagem, ou se sentiram convocados, chamados a trabalhar
na clinica apos ter feito psicoterapia (Classe 1 — Tema: “Alguns motivos para a

escolha da psicologia clinica” — U.C.E.'s 774, 1041 e 1719).

u.c.e.: 774 Classe : 1 Khi2: 28 que e a #abordagem #cognitiva #baseada em disfuncoes
#neurologicas, entao isso foi me #interessando, o #aspecto #fisiologico #do fenomeno
#psicologico me #interessou muito, entao eu #acabei me #voltando pra essa #area
tambem,

u.c.e. : 1041 Classe : 1 Khi2 : 18 #tenho como, a titulo de #supervisao, eu #gosto, faco
#supervisao com #angelita, entao na verdade e #unguiana mas ainda vou fazer a
#especializacao. eu #fiquei tendenciosa na #epoca #da #faculdade me apaixonei por

#psicanalise por #causa #da #teoria, acho que a #teoria psicanalitica ela e muito linda, ela
e muito rica, ela justifica, ela explica, mas eu nao #gostava muito #da #pratica,

u.c.e.: 1719 Classe : 1 Khi2 : 20 mas quando eu #voltei pro #espirito_santo, #voltei pra
#vitoria pra ficar ai ja fui #trabalhar com #clinica. #analise #do #comportamento. porque
#gosto #do modelo de #homem, #gosto #da #proposta que a #analise #do
#comportamento tem, pensar o #behaviorismo #radical como #filosofia que #da #base pra
#analise #do #comportamento, a #concepcao monista de #homem isso me #agrada,

A U.C.E. de numero 56 (“fazer terapia com gestalt terapeuta e isso gerar o
chamado para a abordagem”), presente na contexto da classe 1, possibilita
compreender elementos da relacdo do psicologo com sua abordagem tedrica. Na
unidade de contexto citada, fica evidente o carater pseudo-religioso que o
entrevistado aponta quando de sua escolha pela abordagem e pelo trabalho na
clinica. O termo “chamado” passa a ideia de uma “convocacgao” ao trabalho na
clinica, tal como se diria quando se trata de um trabalho para a igreja a qual se

pertence. De certa forma, € uma maneira de objetivar sua relacgdo com a

abordagem.

u.c.e.: 56 Classe: 1 Khi2: 13 todas essas coisas me #influenciaram e tambem porque
eu #fiz terapia com #gestalt terapia, entao tudo #meio que foi gerando, que eu fui #meio
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gue sendo #chamada #pela #gestalt, ai escolhi. eu estou #lendo #livros, e que as vezes,
por #causa #da #pos_graduacao, ai eu #tenho pegado bastante #livro pra #ler. E, #livros
conhecidos mesmo, assim.

E pertinente evidenciar o carater afetivo presente na dimens&o atitude.
Moscovici (1961), ao definir essa dimenséao, € bastante claro ao dizer que ela tem
importancia na orientagdo das condutas, exercendo “uma intensidade afetiva
variavel, uma agao reguladora sobre a orientagdo do organismo” (p. 269). O termo
“‘chamado”, comentado no paragrafo anterior, ndo € o uUnico que denota a
proximidade e o contato do psicologo com sua abordagem tedrica, no entanto, é
um dos que escancara essa proximidade.

O contato com as abordagens tedricas, dentre as quais a psicanalise, o
envolvimento com os discursos voltados para a subjetividade, para a valorizagcao
da individualidade, para o processo de desenvolvimento humano foram
importantes a medida que possibilitaram, de um lado, objetivar ideias com as
quais os entrevistados simpatizavam, relativas a valorizacdo do ser humano e de
sua transformacdo e, ao mesmo tempo, ancord-las em um campo cientifico,
bastante conhecido e difundido no Brasil (em se tratando, por exemplo, da
psicanalise).

A discussao de Palmonari e Zani (2001) traz luz a esse aspecto, tendo em
vista que os autores identificaram a orientacdo dos psic6logos de acordo com sua
aproximacdo de outras areas, como o campo dos movimentos sociais ou 0s da
psicandlise, ambos em lados opostos. Nessa discussdo, os pesquisadores tratam
dos processos de formacdo da RS: objetivagcdo e ancoragem. Segundo eles, a

objetivacao se constituiu entre os binarismos “atuar no social x atuar no individual’

e “aptiddes pessoais x aptiddes técnicas”.
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Neste estudo, constata-se, de imediato, a associacdo da pratica do
psicologo clinico com certos elementos (singularidade, mudancas, processos do
individuo, subjetividade, individualidade etc.) que dizem respeito a um primeiro
campo que constitui essa pratica, o campo da subjetividade como um todo.

O fato de a psicologia clinica estar associada a uma pratica singular,
subjetiva, cujo processo se sustenta numa relacao de ajuda, parece ser um fator
gue sustenta essa atitude favoravel frente ao objeto pratica profissional, aspecto
gue esta presente e permeando as diversas nocdes de pratica, que serdao melhor
discutidas na dimensdo campo representacional.

Em diversos momentos, o0s entrevistados dizem se posicionar
diferentemente da forma como supdem que o médico se posiciona e também
diferente das crencas do senso comum sobre a psicologia clinica, dizendo que a
pratica do psicélogo clinico ndo é da mesma ordem. E como um choque de
representacdes, no intuito de diferenciar o que é da préatica médica, o que é da
pratica psicologica e o que a populacdo em geral pensa a esse respeito. Para 0s
psicologos clinicos, muitas pessoas acham que o psicélogo ficara calado o tempo
todo, que sera confortado pelo psicologo, tendo seu sofrimento retirado, quando o
trabalho produz muitas vezes o efeito contrario; tem preconceito em fazer
psicoterapia por achar que ndo vai mudar; tem buscado a medicacao para aliviar
o sofrimento, sendo a pratica clinica bastante diferente (Classe 2 — Tema: “O que
os psicologos clinicos acham e o que acham que os outros acham do trabalho” —

U.C.E.s 820, 953 e 1399).

u.c.e. : 820 Classe : 2 Khi2 : 8 e #claro que o paciente busca essa ajuda de um #jeito
#diferente, ele #acha que a #gente #vai aconselhar, ele #acha que a #gente #vai #dar
alguma palavra de conforto, ele #acha que a #gente #vai #tirar o sofrimento, muitas #vezes
a terapia e o contrario,

u.c.e. : 953 Classe : 2 Khi2 : 10 #diferente da #medicacao. que a #gente #ve muitas
#vezes #as #pessoas tem recorrido muito mais a #medicacao como uma forma mais
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#rapida de #aliviar o sofrimento, o mal estar. entao eu vejo que a clinica _ #falando clinica,
guando voce me #fala, estou #falando da clinica mesmo, de consultorio, _ eu #acho que
ela e #importante por-isso.

u.c.e. : 1399 Classe : 2 Khi2 : 18 em certos #preconceitos ou primeiro #achando que
voce #vai #ficar o tempo todo, que voce nao #vai #falar, isso e uma #coisa muito #comum
porque no nosso estado a #gente tem uma presenca lacaniana muito #forte, entao #as
#pessoas acreditam que o psicologo nao #fala,

Por outro lado, apesar das criticas ao modelo médico continuarem
intensas, cabe a reflexdo se essas nao foram feitas como um discurso
politicamente correto para mostrar o “lado certo” do trabalho, a resolucdo dos
problemas com foco na subjetividade, considerando ser este um estudo
académico. Além disso, € relevante dizer que nao foram todos os entrevistados
que fizeram essas criticas, inclusive, nenhum psicologo de abordagem
psicanalitica situou-se contrario ou a favor da questéo, tendo, quanto a isso, uma
atitude neutra. Inclusive, um dos psicélogos de abordagem psicanalitica disse nao
ter condicdes de responder a algumas das perguntas a respeito da pratica do
psicologo clinico, tendo em vista ndo mais compartilhar ideias dessa area. Essa
caracteristica mostra o limite entre as areas, ou seja, a limitacdo de conceitos,
definicbes, opinides, atitudes e praticas.

Dessa forma, a atitude favoravel frente a psicologia clinica e sua prética
nao se da sem o que parece ser uma atitude desfavoravel, ndo frente a psicologia
clinica, mas em relacdo a pratica médica e aos preconceitos que se tem acerca
do trabalho do psicélogo, como se fosse uma tentativa de delimitar o que é cara
de cada area e, conseguentemente, afirmar o que é identitario ao psicélogo
clinico e ao psicélogo.

Juntamente a esse aspecto, fica evidente a atitude dos entrevistados em
relacdo aos estudantes que se formam e se guiam para a psicologia clinica.

Apesar dos entrevistados terem, em sua maioria, se encaminhado para a clinica

logo apos a graduacédo, quando séo solicitados a se posicionarem em relacéo aos
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novos estudantes que se graduam e buscam a clinica, eles parecem assumir uma
posicdo de defesa e de preocupacao, por acreditarem que 0s novos nao estao tao
preparados, que a pratica da psicologia clinica exige muito de quem se interessa
por ela.

Treze psicélogos disseram “ndo” a essa questdo, um desses reformulou a
resposta e disse “sim”. Outros quatro disseram “sim” diretamente, apresentando
ressalvas e um disse “nao saber”. Sobre a possibilidade de um estudante vir a ser
um bom psicologo clinico, os entrevistados falaram que essa ndo é uma profisséo
para pessoas sem abertura, com preconceitos; para se sustentar essa pratica é
preciso que haja insisténcia, desejo, investimento, e que muitos se prendem as
técnicas e estudam pouco; se se acredita na histéria de desenvolvimento, sim, é
possivel, mas muitos saem despreparados e sem condicées, tendo entrado novos
e formado novos. Nas respostas mais comuns estdo envolvidos a abertura e o
respeito com o diferente, a insisténcia e o investimento na préatica e o despreparo
com que se sai da graduacao e se inicia a pratica clinica (Classe 2 — Tema: “Se
qualquer estudante de psicologia pode vir a ser um bom psicologo clinico” —

U.C.E.s 532, 1458 e 1877).

u.c.e. : 532 Classe : 2 Khi2 : 16 a #propria visao que voce tem da psicologia, eu #acho
gue nao e uma #profissao #pra #pessoas que nao tem uma certa abertura, ai #pode ate
#parecer um #preconceito meu, mas eu #acho que realmente seria muito #complicado
alguem que nao cumprimenta um #sujeito por ser negro ou que nao cumprimenta um
#sujeito por ser #homossexual, #acho muito #dificil que um #sujeito desse #consiga #ouvir
o-que aquele #sujeito tem a #dizer,

u.c.e.: 1458 Classe : 2 Khi2 : 11 porque a #gente #ve consultorio abrindo e #fechando a
torto e a #direito, entao eu acredito que tem que haver desejo, tem que haver um
investimento. muitas #vezes #as #pessoas se #preocupam mais com a tecnica e estudam
muito pouco, leem pouco, tem uma relacao com a realidade muito #limitada, entao eu
#acho que nao e qualquer, aquele-que #quer ser clinico ele #vai ter que-se empenhar,

u.c.e. : 1877 Classe : 2 Khi2 : 6 se eu acredito numa #historia de aprendizagem, eu
#acho que #pode #vir a ser, #boa parte deles nao #saem preparados #pra ser, nao #saem
em condicoes de ser, 0s moleques #entram com dezessete, #saem com vinte e um, #devia
estar #entrando com vinte e um,

Dessa forma, apesar dos entrevistados dizerem que é preciso ter abertura,

insisténcia e, por mais que acreditem em suas teorias que tratam, por exemplo,
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do desenvolvimento, da possibilidade de mudanca, da implicacdo e do desejo
etc., eles ndo parecem tao certos quanto ao fato de que qualquer estudante de
psicologia possa vir a ser um bom psicologo clinico.

Esse ultimo dado da indicativo de como a pratica da psicologia clinica &
supervalorizada pelos psicoélogos clinicos, em se tratando de uma atitude
extremamente positiva, e de como isso tende a colocar uma separacéo, um limite,
entre quem pode e quem nao pode ser um bom psicélogo clinico, o que retorna
ao aspecto da identidade do psicélogo e de sua associacédo forte a praticas como
a pratica médica e a pratica psicanalitica, que sao bastante associadas a
psicologia clinica. Além disso, pode-se pensar se ndo ha uma defesa enquanto
nicho de mercado, delimitando quem pode e quem néo pode.

O dado também propicia a compreensdo do carater de orientacdo da
conduta, proveniente da intensidade afetiva da atitude frente ao objeto
representado (MOSCOVICI, 1961). Novamente, fica evidente o lugar diferencial
que a psicologia clinica ocupa para os entrevistados, assim como o lugar — com
referéncia a lugar-comum, no sentido de tomada de posicéo e, portanto, de grupo
social - daqueles que estdo por entrar nessa area, segundo os psicélogos
clinicos.

Por fim, com os dados ainda é possivel ressaltar que, praticamente em
todos os entrevistados, independentemente da escolha teérica que fizeram, é
dificil ndo se situar de maneira favoravel ou desfavoravel frente a psicanalise. Se
se tem atitudes frente a pratica medica, ao que se pensa socialmente sobre a
psicologia, a psicologia e a psicologia clinica, também se tem atitudes fortes

frente & abordagem psicanalitica, como se fosse um guia de posicéo, explicita ou
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implicitamente, a favor ou contra e que determina certas escolhas profissionais,
ao menos entre os entrevistados.

Algumas dessas questdes foram apontadas e discutidas no campo
informacéo, sendo importante lembrar a relacdo entre Psicologia — Medicina e
Psicologia — Psicanalise no processo de constituicdo da area da psicologia clinica
(FERES-CARNEIRO; LO BIANCO, 2003; PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003;
FERREIRA NETO, 2004).

Ao que parece, considerando o grupo, essas relacdes, de alguma maneira,
tém sido questionadas dentro do seio do grupo de psicologos clinicos, que nao
parece tdo mais favoravel a associagcdo com a pratica médica ou com a pratica
psicanalitica, tentando, com isso, constituir o campo proprio da psicologia clinica,
portanto, da psicologia, a mercé da associacao feita socialmente por diversos
grupos sociais. Nos trabalhos de Féres-Carneiro e Lo Bianco (2003), Dutra (2004)
e Ferreira Neto (2004) fica patente que a psicologia clinica sofreu varios
qguestionamentos ao longo dos ultimos anos e vem tentando se situar de outras
formas quanto a seu préprio campo.

A atitude desfavoravel, entdo, tende a orientar os psicologos quanto a
determinada pratica no tocante as outras areas. Dessa maneira, trata-se do que
Abric (1994) situou como a fungédo de orientacdo da representacdo. No entanto,
diz respeito, também, concomitantemente, as demais funcdes, de saber, de
justificacdo e de identidade, tendo em vista que ha uma tentativa de delimitacédo
do campo préprio a psicologia e de justificar as acdes desse campo.

Nesse caso, contudo, a funcédo de orientacdo, por estar bastante proxima

da dimensao atitude, é evidenciada. A orientacdo ndo é apenas guia, mas,



130

também, antecipacdo da situacdo, colocando o sujeito preparado para entender
0s acontecimentos de determinada forma (ABRIC, 1994). Essa possibilidade que
a funcéo orientacdo permite retomar a discussdo de Alves-Mazzotti (2008) sobre
os lugares-comuns que a RS constitui, 0s quais funcionam como conclusdes a

priori, como uma orientagcdo que opera como justificativa antecipada.

6.1.3 Dimensédo Campo do objeto da Representacéo Social

A dimensdo campo da representacado corresponde as imagens que sao
construidas a respeito do objeto e como elas sdo diferenciadas, identificadas e
categorizadas de maneira organizada e hierarquizada, articulando seu contetdo e
dando a ele algum sentido. Nessa dimenséo, serdo abarcadas as imagens que 0s
psicologos clinicos entrevistados tém de sua pratica profissional. Contudo, para
abarcar a nocdo de prética tal qual ela é apontada neste estudo, é preciso
considerar mais alguns aspectos.

De acordo com Rouquette (1998), a pratica pode ser abarcada por pelo
menos quatro aspectos: 1) passagem ao ato; 2) frequéncia; 3) modus operandi; 4)
calculo. Destrinchando os quatro pontos, pode-se dizer que: 1) a passagem ao
ato diz respeito ao que se conhece a respeito da pratica, seja por experiéncia
pessoal ou por ter ouvido a respeito; 2) a frequéncia é a recorréncia da acgéao, o
quanto mais ou menos se realiza tal pratica; 3) o modo de operacdo é a
especificidade da acdo, a maneira especifica como é feita; 4) o calculo tem a ver

com a avaliacdo, a argumentacéo, a deciséo, a correcdo, dentre outros fatores
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relacionadas a forma de avaliar as consequéncias da acao realizada, assim como,
justifica-la.

A passagem ao ato pdde ser identificada com os dados presentes na
classe 3 (Definicbes e Posicionamentos), a classe do “a/o permite, se caracteriza”
e na classe 2 (Preocupacgbes e Recomendacgdes), que se pode resumir em “eu
acho, sabe”; a frequéncia naquilo que se articula das variaveis sexo e década de
graduacéo entre as classes 3 e 2; o modo de operacao, que € a forma especifica
de realizacdo da acdo, suposta estar presente principalmente na classe 4
(Rotinas e Funcionamento), a classe em que se diz “eu atendo, marco”, ou “eu
faco”, com algumas informagdes na classe 2; o calculo (avaliacdo dos efeitos,
justificativa, argumentacdo) com as informacfes presentes principalmente na
classe 4.

Nessa dimensdo, serdo apresentadas as quatro nocdes de pratica,
definidas por Roquette (1998) e, em seguida, sera discutida a imagem do campo

representacional.

6.1.3.1 Pratica como Passagem ao Ato (Classes 3 e 2)

A nocdo de préatica como passagem ao ato se identifica nas classes 3 e 2
pelos seguintes motivos: na classe 3 por se tratar dos posicionamentos a respeito
do objeto pratica e na classe 2 por serem as preocupacdes sobre o0 objeto; em
ambas mantém-se a questado do que se pensa a respeito da pratica profissional,

de como ela é representada.
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Considerando as UCE’s cujos conteudos estao relacionados as definicoes
de psicologia clinica e de psicoterapia, presentes na classe 3, “Definicbes e
Posicionamentos”, identifica-se que a maneira como foram definidos se
aproximam em alguns aspectos.

Para os entrevistados, a psicologia clinica é a pratica do consultério, uma
modalidade da psicologia, atribuicdo do psicélogo, que visa ajudar o outro a
realizar mudancas significativas e profundas, conhecendo o todo, a
individualidade, a particularidade, investigando o histérico pessoal de interacfes
do individuo em seu contexto, escutando e dando a possibilidade desse individuo
desenvolver-se, auxiliando-o a superar ou compreender esse fendémeno;
aprendizado, crescimento, transformacdo; escuta, intervencdo e efeito da
intervencao. Alguns dos entrevistados, quando definem o que seria a psicologia
clinica, apontam sua nao restricdo ao consultério, dizendo “psicologia clinica
do/no consultorio” (Classe 3 — Tema: “A psicologia clinica” — U.C.E.s 265, 940 e

1508).

u.c.e. : 265 Classe : 3 Khi2 : 29 nossa. uma #modalidade da psicologia, uma #das
#atribuicoes do psicologo, e que #visa #ajudar o outro a #realizar #mudancas
#significativas na #personalidade, ou #seja, no seu #modo de #existir, #mudancas
#significativas, tentar #ajudar a pessoa num momento de um #sofrimento #psiquico, de
uma #dor #psiquica, e que tenta #oferecer, #estabelecer uma #relacao de #ajuda, pra
#realizar #mudancas na #personalidade, no #modo de #existir, #modo de pensar, #modo
de se comportar, #modo de #sentir,

u.c.e.: 940 Classe : 3 Khi2 : 9 um lado e a #psicologia_clinica do consultorio, da pratica
clinica enquanto consultorio; e outro e a #psicologia_clinica nos #espacos #institucionais.
eu #entendo a #psicologia_clinica como sendo essa #possibilidade de #escuta, de
intervencao, e, talvez, uma forma audaciosa, assim, o efeito #dessa intervencao.

u.c.e. : 1508 Classe : 3 Khi2 : 13 em outros #ambientes que nao dentro-de um
consultorio. eu acho que o-que #caracteriza pra mim a #psicologia_clinica e um certo #foco

numa #resolucao de uma #problematica de um #individuo, entao vamos dar um exemplo,
A psicoterapia, inserida no roteiro de entrevista como processo
psicoterapéutico, € um continuo de mudancgas significativas na forma de
experienciar a realidade, tendo a ver com o comprometimento do individuo com

aquilo que é proposto, permitindo um desenvolvimento, um desabrochar, um
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autoconhecimento e o agir de encontro ao proprio desejo, sendo definida pela
demanda de alguém que busca ajuda para resolver certa problematica, uma
busca de algo, funcionando quando ha uma relacdo (Classe 3 — Tema: “O

processo terapéutico” — U.C.E.s 280, 1076 e 1521).

u.c.e.: 280 Classe : 3 Khi2: 33 esse #modo de se ver se modifica #ao longo da #terapia,
entao eu #vejo 0 #processo_terapeutico como um #continuo de #mudancas, de
#mudancas #significativas na forma de #experienciar a si, a realidade, de #vivenciar o
#mundo,

u.c.e. : 1076 Classe : 3 Khi2 : 14 o medo de-quem eu #posso descobrir, sei la, eu acho
que ele se #caracteriza como #desenvolvimento, eu ate eu #costumo #usar uma
#expressao que e #desabrochar, eu preciso estar. sabe, e #desabrochar mesmo. pra onde,
0-que que #desabrocha, mas e como-se fosse um #processo de #desabrochar. engracado,
eu uso tanto essa #expressao, #desabrochar, eu #costumo #usar muito, porque era a
#sensacao que me dava, #desabrochar.

u.c.e. : 1521 Classe : 3 Khi2 : 12 entao acho que isso tambem e uma #importancia da
clinica. eu acho que o-que define o #processo_terapeutico acho que num primeiro
momento seria essa demanda, ou #seja, alguem que #busca uma #ajuda pra #resolucao
de uma #problematica, #seja essa #problematica colocada pelo proprio #individuo,

As ideias de realizacdo de mudancgas significativas e de desenvolvimento
do individuo estdo presentes nas duas definicdes. Além dessas, com outras
conceituacdes, tendo a cautela para nao dizer que as afirmacgdes relacionadas ao
campo das abordagens teéricas sao iguais, pode-se dizer que h& uma
proximidade entre a ideia de conhecer a particularidade, a individualidade, quanto
a psicologia clinica, e ter um autoconhecimento e agir de encontro ao proprio
desejo, questao surgida sobre a psicoterapia.

Em se tratando das diferencas, as ideias relacionadas a psicologia clinica
colocam-na como uma modalidade de trabalho, uma atribuicdo do psic6logo, uma
pratica. Diferente desta, a psicoterapia € definida como um processo que
necessita de comprometimento, que depende da relagdo entre o psicélogo e o
individuo que busca ajuda. Ambas aparecem, entdo, numa relacdo de
proximidade em que a psicologia clinica € uma pratica que realiza a psicoterapia,

e esta é 0 processo realizado na pratica clinica. O termo processo foi utilizado no

roteiro, podendo ter influenciado nas respostas dos entrevistados, contudo, a ideia
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de desenvolvimento aparece em varios momentos, mantendo a imagem de um
percurso a ser realizado e, portanto, de um processo.

Nos dados presentes na classe 3 ndo se menciona o aspecto diagnostico
da psicologia clinica a ndo ser enquanto investigacdo do historico de interacdes
do individuo. Os aspectos psicodiagnostico e de avaliacdo aparecem na
justificativa para a forma de realizacdo do primeiro atendimento e nas avaliacdes
feitas, dado presente no contexto da classe 4 (Rotinas e Funcionamento) e no da
classe 2 (Preocupacfes e Recomendacdes) e utilizado para falar da dimensao
campo da representacao social de pratica como Modus Operandi e como Célculo.
Nesses dois subgrupos, a avaliacdo e o diagnoéstico sdo importantes na analise
da demanda que chega ao psicdélogo clinico, ou seja, sua funcdo € a de analisar
se ha a necessidade da psicoterapia, ndo de realizar um psicodiagndéstico tal
como numa pericia psicologica, por exemplo, aspectos que serdo discutidos a
frente. Esse dado parece indicar que, pelo menos entre os psicélogos clinicos
entrevistados, a psicologia clinica é wuma pratica psicoterapica, nao
psicodiagnostica, a ndo ser que seu fim seja a psicoterapia.

A respeito das atribuicBes e do fazer do psicélogo clinico na amostra, foram
descritos, em termos de suas acdes, a escuta e a intervencao terapéutica, 0 uso
de ferramentas sistematicas, a orientacdo profissional e o aconselhamento
psicolégico e a neutralidade na préatica. Ja no que tange a finalidade de seu
trabalho, tem-se que levar o individuo a se encontrar, possibilitar que o individuo
Se ouga, que se veja e que se encontre, ajudar a desenvolver repertorios (Classe

3 — Tema: “O psicélogo clinico tem por atribuicdo” — U.C.E.s 286, 377 e 1286).

u.c.e. : 286 Classe : 3 Khi2 : 10 a #dor que a pessoa esta tentando, esta ali, esta
tentando falar, #expressar, mas nao, nao consegue, entao o papel do psicologo e #escutar
isso, e #escutar alem #das #palavras, #escutar os sentimentos, entao, a #principal
#habilidade a ser #desenvolvida,
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u.c.e.: 377 Classe : 3 Khi2: 8 sera que-se eu hao #desenvolver alguma coisa eu #posso
lidar melhor com aquilo? entao o #terapeuta ele, pode se dizer no behaviores, que ele
#ajuda o cliente a #desenvolver #repertorios pra #melhorar a sua qualidade de #vida,
resumindo pouco, mas ai psicanalise pode falar outra coisa, mas #enfim,

u.c.e. : 1286 Classe : 3 Khi2 : 10 o profissional leva esse #individuo a entrar em contato
com aquilo que o #incomoda, com aquilo que traz o #sofrimento, o #desconforto
psicologico, e, #atraves do #estimulo e do uso #dessas #ferramentas sistematicas faz com-
gue em cada ponto #especifico de #sofrimento, que nao e apenas um ponto, sao varias
areas que corroboram pra que aquele #sofrimento como um todo #ocorra na #vida #desse
#individuo,

Com essas informacdes, vé-se que 0 aspecto diagnostico ndo esta
presente no relato sobre as acdes feitas pelo psicélogo clinico. Em contrapartida,
“escuta” é uma palavra bastante significativa no contexto da classe 3 e parece ser
a principal acao do psicologo clinico, segundo os entrevistados, porém nao chega
a ser uma atribuicdo, estando mais relacionada a posicdo do psicélogo no
processo psicoterapéutico, pressupondo um “saber escutar” em todos os sentidos
que o termo implica. Por outro lado, aparecem a orientacdo profissional e o
aconselhamento psicolégico como aspectos importantes, contudo, considerando a
UCE na qual eles aparecem, essas sao acfes que também séo realizadas, mas
NAo necessariamente as mais caracteristicas.

Na fala dos entrevistados, o aspecto terapéutico da intervencdo do
psicologo clinico esta associado as perguntas sobre a psicologia clinica, a
psicoterapia e as atribuicdes e o fazer do psicologo clinico. Esse dado se acopla
ao que os entrevistados falam sobre o motivo da busca de ajuda pelos individuos
gue acontece, prioritariamente, por algum mal-estar, seja por interacdes
turbulentas, ansiedade, dor, incbmodo e/ou disfuncdo psicolégica, ou seja,
guando alguma situacdo impede de viver bem, de ter uma vida normalizada.
Houve, ainda, uma ou outra declaracdo de busca para ter mais conhecimento
sobre si, mas, em geral, 0 aspecto curativo da terapéutica se associa a busca por

motivos de desarticulagéo no seio social (Classe 3 — Tema: “Busca-se a ajuda do

psicélogo clinico” — U.C.E.s 290, 831 e 1192).
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u.c.e. : 290 Classe : 3 Khi2 : 19 que #aprender a #escutar #terapeuticamente e #intervir
#terapeuticamente. quando ela #sentir necessidade. quando alguma coisa, quando ela
estiver num estado de #ansiedade, de #angustia, de #dor, um #incomodo, se alguem
mandar isso nao vai funcionar, #terapia nao funciona se alguem manda, se alguem indica,
se ah, voce esta precisando de um psicologo,

u.c.e. : 831 Classe : 3 Khi2 : 8 a um problema de, sei la, uma disfuncao psicologo que
#gera problemas de relacionamentos com as outras pessoas, #sofrimento #fisico, tal, mas
se voce perceber que isso esta se #tornando um problema a ponto de #evitar que voce
tenha uma #vida normal, ou #seja,

u.ce. : 1192 Classe : 3 Khi2 : 36 #dessa olhar, se no meu #cotidiano as minhas
#interacoes estao turbulentos, estao #angustiantes, estao #gerando uma #ansiedade
intensa, exagerada me impedindo de #viver #suficientemente bem o meu #cotidiano entao
acho que esse e um #alerta e vamos lembrar tambem que a #vida e ciclica, a #vida e #feita
de #ciclos, entao a gente vai ter um #ciclo que esta mais #harmonioso,

Enquanto na classe 3 a busca por ajuda do psicélogo clinico tem a ver com
0s problemas do individuo, na classe 2 essa busca tem que ser feita motivada
pela implicacdo do sujeito em suas questdes. A relacdo entre as duas parecem
torna-las cada uma um lado de uma moeda. Assim, considerando os contelidos
das UCE’s, a busca de ajuda necessita da iniciativa da pessoa que busca, pois o
trabalho s6 tem prosseguimento se ela quiser, por lidar com sua singularidade. A
pessoa pode buscar devido a seu mal-estar, inclusive, elas esperam demais,
quase adoecem, mas € importante que ela queira e se comprometa com o
trabalho proposto, que deve seguir no caminho de resgatar o sujeito (Classe 2 —
Tema: “Alguns aspectos relacionados a busca por terapia e ao prosseguimento do

trabalho” — U.C.E.s 389, 504 e 970).

u.c.e.: 389 Classe : 2 Khi2: 6 e outra #coisa #importante tambem que sem isso a #gente
nao #consegue trabalhar e o comprometimento, entre #aspas, que eu digo nem todo
cliente chega com esse comprometimento mas e o proprio cliente #querendo #mudar sua
#historia de vida de alguma maneira,

u.c.e. : 504 Classe : 2 Khi2 : 9 #as #pessoas sempre procuram a psicologia_clinica
porque alguma #coisa #vai mal e #as #vezes muito mal, e existe um risco muito grande
desse muito mal #ficar muito pior ainda, a #gente ja viu #situacoes assim de #pessoas que
passaram por momentos dificeis e acabaram alcoolatras, por #exemplo, ele #toma essa
saida, entre #aspas, que seria se entregar, entao eu #acho que e #importante, #sabe, ao
meu #ver de resgatar o #sujeito.

u.c.e. : 970 Classe : 2 Khi2 : 19 mas eu #acho que, eu vejo muito mais como uma
iniciativa da #propria #pessoa, do proprio #sujeito #querer. #as #vezes a #familia #sugere,
um #medico, um nao #sei 0-que. mas na hora que ele #fala assim #preciso #saber o-que-
e-que e isso #acho que a #coisa #anda, flui mais, talvez. nao. por-que ate por a #gente
lidar com a questao da singularidade do #sujeito, cada-um e cada-um.

A ideia da moeda, ou de uma via de mao dupla, permite pensar: de um

lado, a busca por ajuda motivada por querer mudar sua historia de vida, de outro
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lado, a oferta do trabalho em conjunto sobre o aspecto singular de cada sujeito. O
trabalho prossegue com a acdo do psicologo somada as do sujeito atendido,
deste sendo esperado que junte as ideias, pense, avalie, elabore as questbes
colocadas no trabalho. Dessa forma, o trabalho se opera concretamente como
uma relacéo na qual se propicia a percepc¢ao de outras possibilidades, um saber a
respeito do sujeito, que precisa se responsabilizar pelo trabalho (Classe 2 —
Tema: “Sobre a relagdo com o sujeito e sua singularidade” — U.C.E.s 971, 1087 e

1647).

u.c.e.: 971 Classe : 2 Khi2 : 10 entao, nao tem muita #regra. entao, #as #vezes voce
#fala assim ah, nao atende desse #jeito, nao atende, nao tem isso, #sabe. eu #acho que
essa singularidade, aquilo que o paciente #traz da #historia dele. A #gente nao #entra
muita numa #coisa muito standard nao.

u.c.e.: 1087 Classe : 2 Khi2: 10 eu vou estar #igualando todo mundo, eu nao #sei se e
isso, mas #sabe eu #penso que eu estou #igualando #as #pessoas, estou #entendendo
gue todo mundo #vai responder de uma #mesma forma, na #mesma sequencia, na
#mesma #ordem ao processo, nao #funciona assim,

u.c.e. : 1647 Classe : 2 Khi2 : 14 #precisa se #perceber com responsabilidade, #assumir
#as #coisas que faz e tudo mais, sao outro #negocio, se ela voltar e #quiser #cuidar #disso
a #gente #vai trabalhar essa questao. eu nao tenho uma, eu #acho que o processo e
assim, primeiro de tudo tem que haver um encontro, o #sujeito que busca a terapia ele tem
gue estar #querendo a terapia, tem que ter interesse #pra #mudar alguma #coisa,

O aspecto inter-subjetivo da pratica do psicélogo clinico parece ser central
no contexto da pratica como passagem ao ato, estando presente no outro lado
das motivacbes para a busca de ajuda, na parte da operacdo do fazer do
psicologo clinico e, também, no aspecto dificultador da continuidade das
atividades, no que diferencia a pratica psicolégica da pratica médica e no que

sustenta a possibilidade de um estudante vir a ser um bom psicélogo clinico.

6.1.3.2 Pratica como Frequéncia (Classes 3, 2 e Variaveis Intergrupais)

A nocao de préatica como frequéncia também se identifica com as classes 3

e 2, como no item anterior, no entanto, esse dado € mais evidente ndo pelo
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conteudo de cada classe, mas pela oposicdo de dois tipos de variaveis entre
essas classes. Assim, cabe aqui pensar na significancia dessas variaveis entre a
classe que esta na lateral inferior esquerda (classe 3) e a que esta um pouco
acima do centro da mesma lateral, saindo da terceira pessoa singular, falando da
pratica no presente, sistema cognitivo normativo, e seguindo para primeira pessoa
singular/plural, falando também da pratica no presente, sistema cognitivo
operacional, mas ficando num lugar de meio, de entrelinha. Entrelinha por ndo ser
“ele/isso” (classe 3) nem “eu/nds” (classe 4), mas por ser “a gente”, “eu acho”
(classe 2).

Na relacdo entre as classe 3 e 2, duas variaveis parecem significativas,
sendo elas, sexo e década da graduacao; na classe 3, sexo feminino (x2=19,14) e
década de graduacdo anos 1980 (x2=9,37), na classe 2, sexo masculino
(x2=28,72) e década de graduacdo anos 2000 (x2=11,02). Assim, na classe 3,
foram mais caracteristicos os discursos femininos e dos formados nos anos 1980,
e, na classe 2, os discursos masculinos e dos formados nos anos 2000. As
variaveis sexo e década de graduacao foram as utilizadas na constituicdo do
Quadro 1, com as caracteristicas dos participantes, apresentado na descricdo dos
resultados (Tépico 5). As duas variaveis sao importantes porque tem equivaléncia
nos dois grupos, a saber: trés mulheres e trés homens formados nos anos 1980,
cinco mulheres e cinco homens formados nos anos 2000, somando-se dezesseis
participantes (os dois participantes fora sao um mulher e um homem formados
nos anos 1990).

Os relatos das mulheres e dos formados ha mais tempo,

consequentemente com mais tempo de insercdo na psicologia clinica,
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apresentaram mais caracteristicas das configuracdes tradicionais da psicologia
clinica, da psicoterapia, das atribuicbes dos psicologos clinicos e dos motivos
para busca de ajuda, nisso que se constituiu a ideia da psicologia clinica como
uma pratica curativa, voltada a resolucdo de problemas e foco no
desenvolvimento, realizando escuta e psicoterapia, prioritariamente (sistema
cognitivo normativo a respeito da pratica). Ja os homens e os formados ha menos
tempo, também com menos tempo de insercdo na psicologia clinica,
caracterizaram mais as preocupacdes e os problemas existentes, a importancia
de resgatar o sujeito e da implicacdo da pessoa, assim como das crencgas sobre o
gue se pensa do psicélogo e a diferenca para a pratica médica (sistema cognitivo
operacional a respeito da pratica, mas nao tdo operacional quanto o da classe 4,
estando mais para a sua entrelinha).

As variaveis “sexo feminino” e “década de graduacao anos 1980” foram
mais caracteristicos da imagem das atribuicbes e do fazer do psicélogo clinico e
as variaveis “sexo masculino” e “década de graduacdo anos 2000” foram mais
caracteristicos da imagem dos problemas e das dificuldades do fazer do psicélogo
clinico.

Comparando os grupos de homens e de mulheres entrevistados, vé-se que
ndo ha tantas diferencas quanto a maioria das caracteristicas. Ha profissionais
formados na década de 1980, de 1990 e de 2000, com pds-graduacao strictu e
lato senso, realizando atividades em clinica e docéncia, clinica, ou clinica e outros
(organizacional, empresarial, Ong), de diferentes abordagens. A U(nica
caracteristica que aponta diferencas significativas, lembrando que este € um

estudo exploratorio, é a pessoa de referéncia, tendo em vista que, no geral, as
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mulheres citaram cinco docentes, quatro profissionais da éarea e quatro
terapeutas. No caso dos homens, estes citaram sete docentes e quatro
profissionais da éarea. A diferenca estd no fato dos homens ndo terem tido
terapeutas como referéncia em seu trabalho, dado que aparece quanto as
mulheres, indicando uma influéncia importante na insercdo na profissdo de
psicologo tanto para homens quanto para mulheres, principalmente no que diz
respeito as suas atitudes e motivacdes frente a psicologia clinica, assim como na
forma de compreender o trabalho e de operacionaliza-lo.

Quanto as atividades realizadas, nove entrevistados (cinco mulheres e
quatro homens) dividem o trabalho no consultério e na docéncia — dado discutido
anteriormente sobre o novo campo que vem se formando, do psicélogo professor.
Seis entrevistados (trés mulheres e trés homens) trabalham apenas no
consultério. Trés outros realizam trabalhos em organizacional, outro em empresa
e trabalhos em Ongs. Ndo foi perguntado quanto tempo é despendido com o
consultério, ndo sendo possivel falar tanto da frequéncia de trabalho propriamente
dita.

Com os dados, de um lado tem-se o0 que a psicologia clinica é e faz
acontecer, marcada por um discurso do sexo feminino e por profissionais com
maior tempo de experiéncia com a profissdao, de outro lado, tem-se o que
acontece de errado, 0 que ndo acontece, as recomendagbes a serem
consideradas, o0 que torna o trabalho dificil, mas nem por isso faz com que se
desista da éarea, marcado por um discurso do sexo masculino e por de

profissionais com menor tempo de experiéncia.
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Com esses dados, levando em conta os entrevistados, pode-se dizer que o
discurso das mulheres tende a se focar nos aspectos positivos e normativos da
pratica, como a sua importancia, por exemplo, enquanto o discurso dos homens
tem seu foco nos aspectos negativos relacionados ao trabalho, aos problemas e
as suas dificuldades. De forma equivalente, pode-se dizer que o discurso dos
profissionais com carreira longa quanto ao trabalho também tende a ter seu foco
nos aspectos positivos e normativos da pratica, enquanto o discurso dos
profissionais com carreira iniciando foca-se mais nos aspectos negativos e
problemas. Ha, também, o fato da associa¢cdo do normativo com o positivo e das
preocupacdes e problemas com o0 negativo, aspectos que se reproduzem nas
conversas e nas construcdes discursivas dos entrevistados; o geral/normativo
como positivo e o especifico/reflexivo/problematico como negativo. Essas
consideracdes auxiliam a pensar na relacdo de género na formacéo do psicélogo

clinico, e, também, no tempo de formacao e pratica no trabalho.

6.1.3.3 Pratica como Modus Operandi (Classes 4 e 2)

A nocdao de pratica como modus operandi péde ser identificada nas classes
4 e 2 a medida em que ambas carregam em si um modo de pensar
operacionalizado frente ao trabalho. Nesse caso, a classe 4 (Rotinas e
Funcionamento) é a que tem mais informac6es sobre o modo de operacdo na
clinica, contudo, a classe 2 (Preocupacbes e Recomendacdes) contéem dados
sobre aspectos do encerramento e as dificuldades do trabalho, estando

relacionados a classe 4 e a operacionalizacdo dos atendimentos.
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Neste momento, € importante lembrar que a classe 4 estd bastante
relacionada a classe 2 no plano horizontal norte (operacional/1? pessoa) e vertical
oeste (caracterizacdo da pratica), existindo uma relacdo de linha e entrelinha
entre ambas. Quando se diz que a relacdo entre a classe 4 e a classe 2 é de
linha-entrelinha, tem-se por intuito apontar o que acontece nos atendimentos (seu
funcionamento, sua rotina cotidiana) e aquilo que entremeia, que interfere nos
atendimentos, surgindo como questdes para 0s psicologos.

No entanto, quanto a essa no¢édo (modus operandi), cabe uma ressalva. A
classe 4 € uma classe de discurso sobre o modo de acao, o que é feito, ndo sobre
a percepcao do que é feito, constituindo-se num limite com a nocdo de RS.
Contudo, considerando a relacdo entre representacdes sociais, discursos e
praticas sociais (ABRIC, 1994), é possivel apontar elementos representacionais
no relato do modo de acéo.

Para os entrevistados, o seu trabalho tem inicio a partir do primeiro contato

que é feito com o paciente/cliente. A palavra contato participa desse campo

léxico, junto com ligacdo e telefonema. Apesar do radical “telefon+” estar
associado tanto a adjetivacdo de ligacdo quanto ao substantivo telefone, em
ambas as situacdes seu contexto € o de uma relacdo que se inicia no contato. As
falas relacionadas ao inicio do trabalho estdo associadas a constituicido de
vinculo, que se da a partir do momento que h& algum contato, que acontece, na
maioria das vezes, via telefone. A prépria expressao “ligagao telefénica” parece

objetivar metaforicamente essa situacdo. Ha, ainda, a fala de um dos

entrevistados, que realiza essa questdo em sua fala, ao dizer que acontece desde
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o telefone, pois é uma relacdo (Classe 4 — Tema: “O inicio do trabalho do

psicologo clinico acontece” — U.C.E.s 307, 308 e 1837).

u.c.e. : 307 Classe : 4 Khi2 : 19 A #partir do #momento que o #cliente entra o #contato,
gue #liga assim pra #marcar a #primeira #sessao, no #momento que ele #liga, na #maior
#parte das vezes a pessoa #liga, dificilmente ela bate a #porta do consultorio, nem tanto
gue ja aconteceu isso,

u.c.e. : 308 Classe : 4 Khi2 : 13 mas ela #liga pra #marcar um #horario e nesse
#momento ela ja esta #iniciando o processo e eu ja estou me vinculando a alguem, e ai
guando ela #vem, ai a gente #avaliar se ela quer ficar aqui, se eu quero tambem estar com
ela,

u.c.e. : 1837 Classe : 4 Khi2 : 17 vai #fazer #mando, sabe aquele #paciente todo
controlador, que ja no #telefone #comeca a #fazer #mando, quando #chega na sala de
espera, #faz um monte de #mando, entra, sabe como? entao eu acho que o trabalho tem
#inicio a #partir do #momento que voce ja #comeca a ter o primeiro #contato com o
#cliente, porque voce esta tendo um #contato, ainda-que mais espontaneo naquele
#momento, nao totalmente espontaneo,

O foco na relacao parece ser algo fundamental na realizagdo do trabalho
do psicologo clinico. Ideias relacionadas a constituicdo e a manutencédo do vinculo

mantém-se durante os atendimentos, aparecendo, por exemplo, na primeira

sessdo, que acontece com foco no acolhimento do paciente/cliente e de sua

queixa, tentando saber quem fez a indicacdo do psicélogo/a clinico/a para quebrar
a formalidade, investigando a queixa e tentando contextualizar de onde veio a
problematica, se da pessoa que busca ou de outra pessoa. O acolhimento,
juntamente com a relacdo que se constitui jA ao telefone, acompanhados da
quebra de formalidade parecem criar um espaco diferenciado para a realizacdo
da prética do psicologo clinico (Classe 4 — Tema: “A primeira sessao acontece da

seguinte maneira” — U.C.E.s 1207, 1296 e 1298).

u.c.e. : 1207 Classe : 4 Khi2 : 25 estar #proximo dela, compartilhar com ela do
#sentimento dela, assim eu farei se eu perceber que existe essa #necessidade e que isso
me traz alcance, assim eu farei. alguns, #geralmente #faco um #contato #telefonico quando
alguem me #procura, ja #inicio um levantamento de #dados sobre essa pessoa ja ao
#telefone, na #primeira #vinda ao meu consultorio eu #vou cuidar bastante pra que essa
pessoa se #sinta #acolhida,

u.c.e.: 1296 Classe : 4 Khi2: 15 se ele #viu meu #nome #numa #revista, se alguem deu
0 meu #cartao, enfim, eu #procuro saber o-que o trouxe ate mim, e ai isso #normalmente
tem alguma #ligacao com quem o #indicou, e ai isso quebra um pouquinho aquele clima
formal,

u.c.e. : 1298 Classe : 4 Khi2 : 13 quando esses #dados pessoais saem #daquele
#normal, endereco, #telefone, #comecam #perguntas um pouco mais invasivas no sentido
da privacidade ai eu #normalmente #interrompo e ai eu #faco o #contrato, o #contrato que
precisa ficar muito claro e esse #contrato tendo firmado eu dou sequencia e #comeco com
#perguntas da #anamnese mais especificas pra,
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A primeira sessdao é realizada com intuito de conhecer a demanda para que
o trabalho ndo se torne inoperante, além de servir para iniciar a investigacao
diagnostica, escutar as queixas explicitas e implicitas no modo de expressao do

paciente/cliente e/ou de seus pais, no caso de criancas. A continuidade das

sessOes ndo parece seguir uma forma padréo, havendo de formato standard
apenas as condi¢cdes do trabalho, como tempo de duragdo, quantidade de
atendimentos por semana, organizagdo do setting terapéutico. Deve-se lembrar
de que as caracteristicas da continuacdo do trabalho, seu prosseguimento, estao
mais presentes nas informacfes da classe 3, no que diz respeito ao que o
psicologo clinico faz, e na classe 2, quanto a importancia do sujeito estar
implicado quando busca a terapia e o que seria a decorréncia do trabalho —
aspectos gue constituem a pratica desses profissionais (Classe 4 — Tema: “Essas

agdes sao tomadas na primeira sessao porque” — U.C.E.s 637, 1533 e 1821).

u.c.e. : 637 Classe : 4 Khi2 : 23 sigo, qual e a forma #padrao de #atendimento? a livre
#escolha, a #crianca #chega aqui, e ela que vai, a #sessao nao e minha, eu #vou #fazer as
#intervencoes a #partir da #acao da #crianca, entao eu acho que essa e #uma pratica
regular, tem a #oferta, voce esta #vendo ai, e ela,

u.c.e.: 1533 Classe : 4 Khi2: 22 #geralmente a gente #faz #uma #sessao por #semana e
essa #sessao tem #duracao de cinquenta #minutos, isso e um #padrao, entao eu nao
#faco #uma #sessao de meia #hora ou de vinte #minutos ordinariamente, tem que ser
#uma questao excepcional,

u.c.e.: 1821 Classe : 4 Khi2 : 45 ah, mas em quantas #sessoes, quanto #tempo eu #vou
melhorar? de alguma #maneira ele precisa de ter, ser #minimamente #informado,
#atendido, precisa, porque #numa #primeira #consulta voce nao tem #dados suficientes,
voce vai #marcar #uma segunda, #uma #terceira, que e esse #momento de #entrevistas
#iniciais de #diagnostico,

No item “pratica como passagem ao ato” foi apontado o ndo aparecimento
do termo psicodiagnéstico como parte do trabalho do psicélogo clinico e que esse
dado aparece nas classes 4 e 2, relacionadas a pratica como modus operandi e
calculo. Quanto ao modo de operacao, a ideia do diagndstico aparece relacionada
a analise da necessidade da psicoterapia, tendo em vista que a psicoterapia € o

foco do trabalho. Se o diagnostico é entendido como avaliagdo, sua prética se
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expande para a avaliacdo da necessidade do processo do trabalho, além da
investigacao inicial.

A situacdo de encerramento do trabalho presente no contexto da classe 4
acontece apoOs a avaliacdo da possivel resolucdo das queixas e demandas

atendidas, observando o progresso do cliente/paciente, identificando se este ja

tem meios de refletir e lidar com os seus proprios problemas. Na classe 2, o
encerramento apareceu relacionado aos momentos em que a pessoa consegue
se expressar em sua subjetividade, ou quando ndo quer mais falar, estando
incomodada em continuar, existindo diversas outras situacdes que dependem da
peculiaridade de cada pessoa. A diferenca entre os momentos de encerramento
nas classes 4 e 2 parece estar no carater objetivo (questbes resolvidas:
progresso), na primeira, e subjetivo, na segunda (se expressa em sua
subjetividade: desenvolvimento) (Classe 4 — Tema: “Quanto ao encerramento do

trabalho” — U.C.E.s 848, 1843 e 1846).

u.c.e. : 848 Classe : 4 Khi2: 14 ja tem meios de #refletir sobre o #problema e usar essa
reflexao pra #lidar com #problemas #futuros ou #os #problemas iguais que possam #surgir
futuramente. #avalio, pelo #resultado que eu tenho #dos #pacientes, pela melhora, #dos
#procedimentos que sao, que esta se #refletindo no #resultado deles.

u.c.e. : 1843 Classe : 4 Khi2 : 20 eu acho que quando voce #comeca a #avaliar com o
#cliente #daquelas #dificuldades, se aquelas #queixas elas minimizaram, se aquilo que
voce #avaliou como #demanda, por exemplo, desenvolvimento de certos repertorios ja
estao desenvolvidos, instalados,

u.c.e.: 1846 Classe : 4 Khi2: 24 que #queixas e #demandas foram #atendidas, ai voce
vai #comecar a #avaliar com ele, isso, voce precisa de tambem ser capaz de #avaliar se o
#cliente #vem descrevendo progressos, primeiro que voce #observa isso na relacao
terapeutica, no aqui agora da #sessao,

Algumas das formas como as dificuldades aparecem na classe 4 se
aproximam e se distanciam de como aparecem na classe 2. Na classe 2 as
dificuldades dizem respeito a evasao das pessoas, a incerteza de aplicacdo do
que foi discutido no consultério, a desisténcia das pessoas, diferente do que
acontece com as consultas médicas, a alguns detalhes que s6 passam a ser

conhecidos apos certo tempo de trabalho e ao psicdlogo ficar preso as regras.
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Outras dificuldades existem quando o iniciante ainda esta muito preso as regras —
ideia relacionada a prética standard —, por s6 se conseguir alguns detalhes depois
de tempo consideravel de trabalho, ou por saber que nem tudo que é colocado no
espaco do consultorio sera realizado fora dele (Classe 2 — Tema: “Alguns

aspectos do encerramento” — U.C.E.s 32, 1233 e 1419).

u.c.e.: 32 Classe : 2 Khi2 : 16 a #gente #ve bastante #disso #acontecendo com #gente
gue esta comecando, aquela #coisa do voce tem que #ficar #calado, voce nao #pode
#falar, essas #regrinhas e #as #pessoas se colam muito nisso e nem sempre isso #leva a
um bom #lugar,

u.c.e. : 1233 Classe : 2 Khi2 : 20 sem subterfugios, sem temores exacerbados, se
expressar na sua #subjetividade, eu sinto isso, eu #acho isso, eu #gostaria #disso, voce
#pode isso, #pra mim, #quer #dizer, quando ele #consegue pedir, quando ele #consegue
pedir com #clareza, #consegue #recusar, nao,

u.c.e.: 1419 Classe : 2 Khi2 : 7 que e #pensar #justamente que-se tenha #fim, e ai #vai
partir da peculiaridade de cada #pessoa, algumas #pessoas ja comecam, voce #percebe
gue ela comeca a #ficar meio incomodada, tipo, ah nao #sei o-que eu #falo hoje, entao
voce #percebe que #as #vezes e 0 momento,

Ja na classe 4, as dificuldades existem pelo paciente/cliente desistir se nao tiver

resultado, pelo tipo de foco que o psicologo da as questdes do paciente/cliente,

guando o paciente/cliente mora longe ou ndo tem como pagar os atendimentos,

guando existem encaminhamentos mas a pessoa nao precisa de tratamento, nao
tendo demanda de trabalho (Classe 4 — Tema: “Quanto as dificuldades no

trabalho” — U.C.E.s 780, 849 e 1579).

u.c.e. : 780 Classe : 4 Khi2 : 19 tem que ter #resultado a curto #prazo, o #paciente ele
busca, por exemplo, se ele, em um #mes, dois, tres #meses de #atendimento, se ele nao
tem um #resultado ele desiste, voce tem um #nivel de evasao muito #grande,

u.c.e.: 849 Classe : 4 Khi2: 12 no consultorio particular a #dificuldade ela e mais a #nivel
de enfocamento que eu estou dando das questoes do #paciente, so isso, porque, #tipo
assim, as coisas ocorrem de #uma #maneira #tranquila, voce tem seu #tempo, voce tem
seus #horarios, nao tem correria,

u.c.e.: 1579 Classe : 4 Khi2: 19 agora nao #significa que #uma outra #demanda tambem
nao possa ser #avaliada, nao possa ser #atendida, mas isso tambem nao #significa que eu
#atenda todo e qualquer #tipo de #demanda, tambem nao, por exemplo,

Os dados desse item, e os do proximo, indicam a relacdo de linha e
entrelinha existente entre as classes 4 e 2. Enquanto uma tende a ser objetiva
quanto a operacionalizacdo da clinica (rotina, funcionamento, resolu¢do de
gueixas), a outra tende a ser subjetiva quanto aos mesmos aspectos (pessoa

consegue se expressar, esta incomodada, ndo quer mais falar, tem bem estar).



147

6.1.3.4 Pratica como Calculo (Classes 4 e 2)

A respeito da nocdo de pratica como calculo é preciso que ja se inicie com
uma ressalva: o radical “avali+” esta presente nas U.C.E.s das classes 2,3 e 4 e
nas U.C.E.’s que n&o foram classificadas pelo programa, no entanto, faz parte
apenas do contexto (x2 significativo) caracteristico da classe 4; nesse caso, em
tese, 0 contexto da classe 4 é o mais significativo para tratar da avaliacdo, do
calculo. Sera possivel ver que algumas “falhas” discursivas surgem quanto a essa
nocao da pratica, o que serd discutido em sequéncia.

Na prética do psicélogo clinico, o calculo ou a avaliacdo aparece de duas
maneiras, uma primeira relacionada ao encerramento do trabalho, como se fosse
uma avaliagdo interna, buscando saber se as demandas e queixas dos

pacientes/clientes foram resolvidas, se eles ja estdo em condi¢cbes de receberem

alta da psicoterapia, e uma segunda, que seria algo externo aos atendimentos,
como uma avaliacdo do trabalho como um todo, no que diz respeito a busca pelo
psicologo ao longo do ano e ao que foi realizado. A avaliacdo interna ao/no
trabalho aparece muito mais vezes. Ha ainda situacfes, apresentadas no item
anterior, em que a avaliacdo aparece como o0 psicodiagnéstico, mesmo nao sendo
nomeada dessa maneira, a avaliacdo da demanda que esta sendo trazida e das

caracteristicas do paciente/cliente para que o atendimento possa dar

prosseguimento no formato de psicoterapia (Classe 4 — “A avaliagdo do/no

trabalho” — U.C.E.s 848, 1225 e 1562).

u.c.e.: 848 Classe : 4 Khi2: 14 ja tem meios de #refletir sobre o #problema e usar essa
reflexao pra #lidar com #problemas #futuros ou #os #problemas iguais que possam #surgir
futuramente. #avalio, pelo #resultado que eu tenho #dos #pacientes, pela melhora, #dos
#procedimentos que sao, que esta se #refletindo no #resultado deles.
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u.c.e.: 1225 Classe : 4 Khi2 : 15 e nao so de cada trabalho individualmente, #faco um
olhar #maior, ao #longo de um ano como e que foi, qual foi a, #quase um #quadro
estatistico, que #tipo de #clientela veio ate mim, que #tipo de pessoas, que #tipo de
#dificuldades #chegaram ate-a mim,

u.c.e. : 1562 Classe : 4 Khi2 : 17 #uma #avaliacao e mais nao #informal e em varios
#momentos da terapia, vai #depender um pouco da caracteristica do #cliente, qual vai ser
esse #momento, eu #pergunto #pro #cliente, olha, voce ja esta #vindo aqui a dois #meses,
a gente ja fez oito #sessoes,

Assim, tem-se que os psicologos clinicos entrevistados avaliam os efeitos
de suas intervencdes, principalmente em se tratado da avaliacdo da resolucao
das queixas e demandas dos pacientes/clientes no sentido do encerramento da
psicoterapia. Esse tipo de avaliagdo esta presente no contexto da classe 4. No
entanto, fica bastante evidente o fato de que se fala da avaliacdo, mas nédo é
explicitada a maneira como ela ocorre, sua forma de acontecimento. Uma

psicologa comentou que realiza uma avaliacdo mais global ao longo do ano para

saber aspectos do trabalho, outra disse fazer uso de um questionario para que o

paciente/cliente avalie o processo. Ambas sao situacdes bastante particulares em
comparacdo as demais, nas quais € citada a avaliagcdo como algo importante
ao/no trabalho, mas ndo € explicitado de que maneira isso acontece. Dessa
forma, aparece o comentario de que avaliacbes sao feitas, mas ndo como séo
feitas.

E evidente que a questdo ndo se reduz a essa constatacdo, pois muitos
dos entrevistados sdo pés-graduados, participam de eventos, congressos, cursos,
fazem supervisdo/orientacdo, tem certo percurso na pratica clinica etc. — aspectos
inseridos na classe 1, que aglutina conteidos dos participantes e ndo de sua
pratica —, com o foco de sua avaliacdo, prioritariamente, na avaliagdo da

resolucéo das queixas e demandas com fins ao encerramento da psicoterapia. No

entanto, ndo houve muita informacao de como ela é realizada.
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Dessa forma, sobre a situacdo do célculo e da avaliacado do trabalho e de
suas consequéncias, vé-se diante da seguinte situacdo: a forma como o calculo e
a avaliacdo sao relatados pelos entrevistados ndo constitui repeticdo e consenso
na constituicdo das classes lexicais, sendo indicativo de uma pratica nao
consensual e/ou de uma pratica com discurso ndo consensual. Nesse caso, nao
ha lugares comuns quanto a forma de avaliagédo, tornando o termo “avaliagao”
uma palavra importante e compartilhada, mas o relato de sua pratica bastante
subjetivo e singularizado, dado que parece colocar a avaliagdo com um aspecto
também subjetivo da prética.

Essa situacdo se torna passivel de verificacdo na medida em que se
encontram unidades de contexto com o radical “avali+” nas classes 2, 3 e 4, assim
como no material ndo classificado. A avaliacdo em cada classe aparece
relacionada ao contexto da prépria classe, ou seja: a) Classe 2: Avaliacéo
relacionada as preocupacbes e recomendacbes; b) Classe 3: Avaliacdo
relacionada as definicdes e aos posicionamentos; c¢) Classe 4: Avaliacao
relacionada as rotinas e ao funcionamento.

Vé-se, portanto, que a avaliacdo € bastante relatada pelos profissionais,
estando ligada aos diversos contextos. Apesar disso, em nenhum dos trés
contextos a avaliacdo é descrita ou apresentada. Investigando essa questdo com
mais afinco, identificou-se o radical “avali+” nas unidades de contexto nao
classificadas pelo programa, ou seja, as U.C.E.s que ndo tiveram Iéxicos que se
repetiram e se articularam em classes. Sdo nessas unidades de contexto, e ndo
nas relacionadas as classes, que foi possivel identificar como o psicologo clinico

avalia sua pratica, quer dizer, exatamente no contexto nao consensual, no
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discurso nao recorrente (ver o item “U.C.E.’s Nao Classificadas”, ao final do
Anexo B).

Uma pergunta importante quanto a isso é: Por quais razdes a forma como
a avaliacao acontece nao foi atualizada como discurso significativo dos psicologos
clinicos? E com essa questdo que se retoma a conclusdo construida para
essa nogao: o radical “avali+” faz parte do contexto da classe 4, entretanto, nesta
classe, que faz parte de um sistema extremamente operacional, “avali+” aparece
como uma mencdo, ou seja, avalia-se no trabalho, € importante avaliar. Da
mesma forma, o termo aparece, sem significancia, nas classes 2 e 3. Contudo, &
apenas no espaco nao classificado, ndo repetido ou consensualizado, que a
pratica da avaliacdo se evidencia, quer dizer: é apenas no discurso individual e
singular de cada psicélogo clinico que a pratica enquanto avaliacdo se realizou.
Fora desse ambito, ela é apenas uma palavra objetivada e ancorada em outro

contexto, n&o faz parte do lugar-comum.

6.1.3.5 Imagem do Campo Representacional de Pratica Profissional

O campo representacional abarca a(s) imagem(s) que se tem do objeto
representado, € o que faz com que as opinides e as ideias a respeito do objeto
estejam estruturadas, organizadas, hierarquizadas (MOSCOVICI, 1961). A ideia
de campo remonta as discussdes das teorias de campo, como imagem dinamica,
um conjunto de vetores em tensdo que dinamizam as relacdes entre os elementos

(JESUINO, 2011).
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Nesta discussédo, considera-se como campo as imagens que permeiam as
nocdes de prética, que constituem sua realidade psicossocial. Assim, o campo da
representacdo de pratica ndo é considerado como as classes identificadas pelo
Alceste, nem as quatro noc¢des de pratica definidas conceitualmente, mas as
imagens que as permeiam e as estruturam num conjunto de relacdes entre
elementos linguisticos.

Autores como Nascimento-Schutze e Camargo (2000) e Camargo (2005)
parecem fazer coincidir o conceito de Representacdo Social (Moscovici, 1978)
com o de Mundo Léxico (REINERT, 1995) por meio da operacionalizacdo do
conceito de RS na andlise pragmatica da linguagem realizada pelo software
Alceste. Essa coincidéncia parece acontecer quando dizem, p. ex., que a analise
da RS depende da averiguacéo de recorréncias de palavras e de suas relacées,
ou que as classes lexicais podem ser entendidas como RS ou campo de imagens
sobre um objeto. Entretanto, essa possivel associacdo apenas torna mais nitida a
critica de Potter e Litton (1985) ao conceito de RS tendo em vista a dificuldade
dos psicélogos sociais em trabalharem com a ideia de "representacao”, quando
0s autores sugerem o termo "repertérios linguisticos" no lugar do conceito de
Moscovici.

Retomando questbes anteriores, apesar de Alves-Mazotti (2008) e Lima
(2008) utilizarem o termo "lugar-comum" em seus trabalhos, deve-se entender
que a discussdo de Alves-Mazotti (2008) se aproxima mais fortemente da
definicAo de linguagem temética utilizado por Moscovici (1978), como sendo
elementos linguisticos que se associam as imagens referentes a determinado

objeto, significando-as nas relagdes sociais, enquanto Lima (2008) trata do lugar
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comum enquanto lugar discurso encontrado por meio da linguagem em seu uso.
A principal diferenca entre uma autora e outra € a presenca da ideia de imagens
no primeiro caso, mais apropriado para manter o carater representacional e ndo
apenas linguistico do conceito de RS.

Encontra-se em Moscovici (1978, p. 236, grifo do autor) a seguinte
definicdo de linguagem tematica:

Para comodidade expositiva, chamaremos linguagem tematica ao
conjunto de unidades léxicas que se prendem a uma representacao
social ou dela se impregnam. Essa linguagem desempenha na
comunicacao ordinaria, fazendo intervir uma imagem derivada de uma
concepcdo cientifica, o mesmo papel da linguagem tedrica na
comunicacdo cientifica.

Assim, de acordo com Moscovici (1978), identificar conjuntos de palavras em
determinado contexto é estar em contato com a RS, o0 que nao significa que essa
linguagem é a representacdo, sendo aquilo que esta preso e impregnado a ela,
constituindo-a e sendo orientada em torno dela. Com Alves-Mazotti (2008), pode-
se dizer que a RS é produtora de lugares-comuns utilizados para estruturar a
relacdo com determinado fenbmeno, e ndo os lugares-comuns em si. Nao ha,
portanto, a reducdo da representacao social a um repertdrio linguistico.

Dessa forma, na consideracdo do campo representacional decidiu-se por
buscar a imagem enquanto dindmica (JESUINO, 2011) que permeia as quatro
nocdes de pratica identificadas nas classes construidas pelo software. A figura a
seguir (Figura 4) introduz um esquema ilustrativo com uma leitura do estado das
relaces interclasse e dos eixos (AFC), dos termos das classes (CHD) e das
ideias que constituem a representagdo social de pratica profissional para os

psicologos clinicos.
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SISTEMA COGNITIVO OPERACIONAL SISTEMA COGNITIVO NORMATIVO
(CONCRETO) (ABSTRATO)
Objetivo Subjetivo
(Linha) (Entrelinha)
~_ Contexto | Modus | Contexto Passagem Contexto
Classe4 | Operandi Classe 2 ao Ato Classe 3
“au atendo” “eu acho, sabe” ””a p§icologia.cll'nica permi-te"”
. “eumarco” “3 gente” a psnccl)ltera.p|,a se ca raSterlza
; o psicélogo faz
i paciente pessoa o
| cliente sujeito individuo
geralmente necessariamente
Eatendo sessdo coisa acho dor mudanca resolucao
padrio queixas quer consegue escuta interagdes
pais telefone errado preconceito atribuicbes psicologiaclinica
| problemas marcar importante fala processo terapéutico
| encamiphar Sexo Masculino Sexo Feminino
avalio <Tempo Pratica > Tempo Pratica
! Varila’veis
mmmssssssssooooooooooooooooooooooood Célculo Frequéncia

Figura 5: Esquema Figurativo das ideias que constituinte a RS de Pratica Profissional

Um primeiro eixo organiza a configuracdo espacial dos discursos em um
sistema cognitivo operacional e um sistema cognitivo normativo. No caso em
qguestdo, operacional e normativo podem ser entendidos como concreto e
abstrato. O sistema cognitivo operacional € concreto por estar mais proximo da
realidade palpavel, vivida, experienciada, ou melhor, do contato corpo-a-corpo e
de sua afetacdo. O sistema cognitivo normativo € abstrato por estar mais proximo
da realidade intangivel, impalpavel, refletida, sendo assim, ndo mais
experienciada, dizendo respeito as formulagcbes extraexperienciadas.

Sobre essa configuracao formada pelo eixo inicial (operacional-normativo),
constitui-se outra com 0 eixo objetivo-subjetivo. Essa segunda configuragcéo esta

constituida sobre a lateral “operacional” do primeiro eixo espacial. Dessa forma,
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tem-se o0 normativo enquanto abstrato e o operacional enquanto concreto objetivo
e concreto subijetivo. Isso implica que: na lateral normativa/abstrata (classe 3) os
elementos  representacionais sdao também  abstratos; na lateral
operacional/concreta subjetiva (classe 2) os elementos representacionais sao
concretos e subjetivados; na lateral operacional/concreta objetiva (classe 4) os
elementos representacionais sao concretos e objetivados.

O sistema operacional/concreto parece funcionar fazendo com que o0s
elementos de suas classes (2 e 4) se relacionem continuamente; este € o
movimento linha-entrelinha: o objetivo e o subjetivo giram um sobre o outro,
articulando rotinas/funcionamentos e preocupacdes/recomendacoes,
contrapondo-se ao abstrato. Com isso, pode-se pensar que € sobre o sistema
operacional/concreto, com suas laterais objetivo-subjetivo, que o0 sistema
normativo constitui seu campo, e vice-versa.

Cinco palavras ajudam a melhor compreender as relagbes entre
abstrato/concreto e objetivo/subjetivo aqui. S&o elas: individuo, sujeito, pessoa,
cliente, paciente. Essas palavras, sem considerar seu contexto semantico, sao
atribuidas aquele/a “com quem se trabalha” na psicologia clinica. No entanto, em
funcdo de suas relacdes, elas aparecem em classes e, portanto, areas e eixos
diferentes: O individuo estd na classe 3, abstrata; o sujeito e a pessoa estdo na
classe 2, concreta subjetiva; o cliente e 0 paciente estdo na classe 4, concreta
objetiva. Ao passo que se muda o campo lexical e seu contexto, o que se diz da
pessoa ‘com quem se trabalha” também muda. Isso parece ser algo bastante
evidente para se tratar dos processos de objetivacdo e de ancoragem. A

objetivacado de “com quem se trabalha” se ancora em lugares-comuns distintos a
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medida que os entrevistados falam de determinado aspecto de sua pratica
profissional.

A apresentacdo do material permite ver algo que perpassa as nocoes de
pratica: nenhuma delas diz respeito a apenas uma classe construida. A passagem
ao ato foi identificada entre as classes 3 e 2 (abstrato x concreto subjetivo). A
frequéncia na comparacédo entre as classes 2 e 3 e com 0s dados dos sujeitos
considerando as variaveis tipicas sexo e década de graduacao entre as classes 3
e 2. O modus operandi na relacdo entre as classes 4 e 2 (concreto objetivo x
concreto subjetivo). Por fim, o calculo com os dados da classe 4 e considerando
as unidades de contexto ndo classificadas pelo programa. Vé-se, com isso, que,
sendo a pratica, o discurso sobre a pratica se constitui em funcdo de oposicdes
entre diversos lugares, saindo do abstrato, adentrando o concreto subjetivo,
passando pelo concreto objetivo e chegando, finalmente, ao ndo classificado
como lugar-comum consensual, por se tratar de lugar-singular. O mais singular na
representacdo social quanto a préatica do psicélogo clinico é aquilo que nado se
torna representacao social, a saber: a avaliacdo de seu trabalho.

Considerando o0s eixos abstrato/concreto e objetivo/subjetivo, pode-se
identificar uma imagem que constitui 0 campo da representacdo de pratica
profissional, dividida na tensdo da préatica do psicologo clinico entre as ideias
sobre 1) as atribuicdes e a pratica classica e 2) os problemas, as mudancas e as

dificuldades. Com isso, pode-se identificar uma dupla imagem em tensao.

6.1.3.5.1 Imagem representacional das atribui¢cdes e da pratica classicas do psicélogo clinico
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Os elementos relacionados a pratica do psicologo clinico sdo: realizacao de
mudancas e desenvolvimento do individuo; foco na particularidade/singularidade;
autoconhecimento e agir de encontro ao proprio desejo; importancia do
compromisso; trabalho psicodiagnostico e psicoterapéutico; escuta; intervencao;
orientacdo profissional; aconselhamento psicolégico; neutralidade na pratica;
possibilitar que o individuo se escute e se encontre; desenvolver repertorios;
busca devido a mal-estar por interacdes turbulentas, ansiedade, dor, incobmodo,
disfuncéo psicologica, para a resolucédo de problemas, para se conhecer; aspecto
curativo e busca de ajuda devido a uma desarticulacao social.

Diversos autores, em épocas e com amostras diferentes, tendo alguns
objetivos em comum, encontraram dados bastante aproximados dos
apresentados aqui. Na pesquisa realizada pelo CFP com o titulo “Quem é o
Psicologo Brasileiro?”, as atividades mais realizadas na clinica eram: psicoterapia
(individual, de grupo, de casal, de familia), psicodiagndéstico, orientacdo de pais,
aplicac@o de testes, aconselhamento psicoldgico, atendimentos de disturbios de
aprendizagem, orientacdo vocacional, dentre outras. No estudo identificaram-se
atividades cléassicas e recentes a época, sendo as classicas a psicoterapia
individual, o psicodiagnéstico, a orientacdo de pais, a aplicacdo de testes, o
aconselhamento psicol6gico (CARVALHO, 1988). Das cinco atividades chamadas
classicas, de imediato pode-se dizer que foram identificadas nos discursos dos
psicologos clinicos entrevistados a psicoterapia, 0 psicodiagndstico e o
aconselhamento psicolégico. A orientacdo de pais aparece como aspecto das
rotinas e do funcionamento; os testes psicologicos ndo foram citados nas

entrevistas. Identifica-se, entdo, como algo que também aparece neste estudo, a
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psicoterapia, o psicodiagnostico, o aconselhamento psicoldgico e a orientacao de
pais.

Quatorze anos apos esse estudo, em outra pesquisa feita pela Regional
Minas Gerais/Espirito Santo com o titulo “Projeto: Quem somos? Onde estamos?
O que fazemos?”, as atividades mais realizadas eram psicoterapia (de grupo, de
casal, individual, familiar, sexual), orientacdo vocacional, psicodiagndstico,
atendimento a criancas, a adolescentes, a adultos, a idosos, a dependéncia
quimica (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 1992). Se os atendimentos
de situacdes-problema e a grupos etarios especificos forem considerados como
parte das psicoterapias, as atividades mais comuns se reduzem a psicoterapia,
orientacdo vocacional e psicodiagndstico, que continuam sendo realizadas ao
longo dos anos.

Passados oito anos do estudo feito no Espirito Santo (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 1992) e vinte e dois anos do estudo Nacional
(CARVALHO, 1998), fez-se o estudo intitulado “O Trabalho do Psic6logo no
Brasil”, bastante atual, encontrando como atividades dos psicologos clinicos:
psicodiagnostico, aplicacdo de testes, atendimentos a criangas com distlrbios de
aprendizagem, psicoterapia (individual, de casal, com adulto, crianca e
adolescente), orientacdo (de pais, psicopedagogica, a gestante, a adolescentes,
vocacional/profissional), pareceres e laudos psicolégicos e assisténcia
materno/infantii (GONDIM, BASTOS; PEIXOTO, 2010). Como dito antes, a
aplicacado de testes ndo apareceu neste estudo, aparecendo psicodiagndstico,

atendimento a criancas, psicoterapia e orientacdo. Também n&o houve
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comentarios a respeito de pareceres e laudos psicologicos ou assisténcia
materno/infantil.

Percebe-se que as praticas de psicoterapia, psicodiagnostico,
aconselhamento psicolégico e orientacdo vém se mantendo como atividades
caracteristicas dos psicologos clinicos. Tem-se modificado mais o tipo de
individuo e de grupo atendido que 0 nome e a realizacdo da atividade exercida.
De acordo com Carvalho (1988), essas sdo as atividades ditas classicas
realizadas na psicologia clinica.

No Catélogo Brasileiro de Ocupacdes (Cbo), as atribuicbes do psicologo
clinico sédo, resumidamente, atuar em saude, realizando exames, diagndésticos e
terapéuticas de problemas intra e interpessoais, de comportamento na
familia/sociedade ou disturbios psiquicos, tendo enfoque preventivo e curativo,
utilizando-se de técnicas psicoldgicas para contribuir na possivel elaboracdo da
insercdo comunitaria do individuo. A diferenca entre o trabalho do psicdlogo e o
trabalho do psicologo clinico estd no carater especializado do estudo da
psicologia clinica, na utilizacdo de instrumentos e técnicas especificas para
diagndstico e progndstico, na terapéutica com técnicas psicolégicas, dentre as
quais psicoterapia (individual, casal, familia ou grupo), ludo e/ou arteterapia,
psicomotricidade, avaliando por meio de entrevistas e dinamicas grupais para a
prevencdo, o tratamento e a elaboracdo da insercdo social do individuo
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 1992).

Em se tratando da finalidade, as atribuicbes parecem se aproximar do que
esta escrito no CBO, excetuando que no catalogo das profissbes aparece o

aspecto social da finalidade do trabalho, diferente do que aparece nas atribuicdes
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ditas pelos entrevistados, tendo em vista que o contexto social é referido apenas
na definicdo de psicologia clinica. O dado da o indicativo de que, para 0s
entrevistados, a psicologia clinica, por ter um aspecto amplo e geral de campo de
atuacao, tem sua investigacao e terapéutica relacionadas ao contexto social, tal
como uma funcdo social, diferente do que ocorre com a psicoterapia e com as
atribuicbes do psicélogo clinico, que dizem respeito diretamente ao trabalho
realizado no consultério, e estéo relacionadas ao processo intra e interindividual.

No estudo de Bassani (1995), com psicélogos clinicos da prefeitura de
Vitéria/lES, encontrou-se a “capacidade de escutar” como um dos requisitos do
psicologo clinico, juntamente com ser sério, humilde, curioso, desejar ocupar o
lugar, dentre outros. A pesquisadora também identificou que as concepc¢des sobre
a funcao do psicélogo sdo, em sua maioria, curativas, com o intuito de resolver
problemas. Vé-se ai a escuta e a resolucao (cura) de problemas.

Os dados dos quatro estudos citados foram obtidos com psicélogos
clinicos. Parte significativa dos aspectos encontrados nos estudos se aproxima
dos encontrados nesta pesquisa, principalmente por serem dados de pesquisas
com psicélogos clinicos. Na sequéncia estdo alguns estudos feitos ndo com
psicologos clinicos, mas com pessoas da populacdo em geral. Os dados
permitem discutir o fato de que, apesar do decorrer dos anos, das mudancas
sociais, dos grupos entrevistados, assim como outros aspectos, diversas
atribuicbes relacionadas ao psicélogo clinico e a psicologia clinica se mantém
praticamente inalterados.

Apesar de pesquisarem em contextos e épocas diferenciados, Souza e

Trindade (1990), More, Leiva e Tagliari (2001) e Lahm e Boeckel (2008)
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encontraram aspectos muito parecidos, que também se distinguem pouco dos
encontrados neste estudo e nos anteriores — todos os estudos sao de
representacdes sociais.

No estudo de Souza e Trindade (1990) esta presente a representacdo da
pratica como voltada para a resolucdo de problemas, a orientacdo e o
aconselhamento psicologico. Nos dados de More, Leiva e Tagliari (2001) tem-se a
resolucao de problemas, o desenvolvimento de repertorios, o aspecto curativo e a
busca de ajuda devido a uma desarticulacdo social. Por fim, com o estudo de
Lahm e Boeckel (2008) identifica-se a escuta, o desenvolvimento do individuo, a
resolucao de problemas, a orientacao psicologica.

Outro aspecto importante sobre o estudo de Souza e Trindade (1990),
lendo-o com base na histéria da psicologia clinica no Brasil, apresentada por
Féres-Carneiro e Lo Bianco (2002), e na histéria do processo de
profissionalizacdo da Psicologia no Brasil, de acordo com Pereira e Pereira Neto
(2003), diz respeito a aproximacédo da pratica da psicologia clinica com o modelo
médico, que permitiu a evolucdo da préatica psicodiagnéstica para a pratica
psicoterapéutica. Nos dados encontrados pelos pesquisadores quanto ao que se
representava da préatica do psicélogo para os dois grupos, aquilo que apareceu
com maior quantidade de conteddos, a saber, atividades médicas, grupo da
classe baixa, e resolucdo de problemas, grupo da classe média, parecem dizer
respeito a aspectos proximos. A diferenca parece ocorrer em funcao da insercao
social dos grupos e de seu contato com a psicologia, podendo interferir nos
processos de objetivacdo e ancoragem de suas RS, ja que praticas médicas e

resolucdo de problemas, considerando a psicoterapia e a histéria da psicologia
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clinica, ndo estdo tdo dissociadas. Este ultimo dado também é discutido por
Leme, Bussab e Otta (1989).

De acordo com Féres-Carneiro e Lo Bianco (2002), a constituicdo da
psicologia clinica no Brasil se deu em funcéo de diversas demandas sociais e de
aproximacdes com modelos ja existentes, dado que foi apontado na dimensao
informacéo da RS. Por volta dos anos 1930 e 1940 constituiu-se demanda relativa
a avaliacdo de caracteristicas psicolégicas, para a qual surgiu o profissional
psicotécnico, cuja atividade profissional se constituia na avaliacdo de criancas e
na adequacdo de trabalhadores em suas funcdes, estabelecendo o
psicodiagnostico como uma acao importante. Junto a esse fato, ja ocorria uma
aproximacdo entre a psicologia clinica e o modelo de avaliacdo e terapéutica
meédicas, fortalecendo ainda mais o trabalho psicodiagnéstico e a decorréncia
dele, o trabalho psicoterapico, a psicoterapia. No periodo de regulamentacédo da
profissdo, o psicodiagndstico e a psicoterapia eram as principais fungbes do
psicologo clinico.

Nos dados encontrados nas pesquisas realizadas a pedido do Conselho
Federal de Psicologia em 1988 e em 2010 (CARVALHO, 1988; BASTOS;
GOMIDI, 2010; BASTOS, GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010; GONDIM,
BASTOS; PEIXOTO, 2010) e nos dados encontrados em pesquisa feita pelo
Conselho Regional de Psicologia do Espirito Santo (CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA - 4A. REGIAO, 2002), a psicoterapia e o psicodiagnostico
aparecem como acdes realizadas na psicologia clinica, principalmente a

psicoterapia, seja ela individual, de casal, de grupo, familiar, sexual.
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Nos trés estudos, todos sobre representacdes sociais do psicélogo, ndo do
psicologo clinico, a resolucdo de problemas apareceu como algo importante,
juntamente com a orientacdo e o aconselhamento psicolégico, o desenvolvimento
de repertorios, o desenvolvimento do individuo, a escuta e o aspecto curativo
quanto a busca de ajuda por alguma desarticulagdo no seio social. Somando-se
essas acOes as atividades classicas da psicologia clinica, encontradas em
diversos estudos e também neste, constata-se a organizacdo de uma
representacdo social da psicologia clinica como uma prética curativa, aproximada
do modelo de diagndstico e intervencdo médico, na qual sdo realizadas acfes
com foco na resolucédo de problemas, no desenvolvimento do individuo devido a
algum desarranjo, principalmente por meio da escuta, que parece ser um dos
elementos mais presentes na psicoterapia.

E sabido que a préatica da Psicologia é fortemente influenciada pela pratica
médica, sendo um aspecto discutido por diversos autores, como Leme, Bussab e
Otta (1989), Féres-Carneiro e Lo Bianco (2003), Pereira e Pereira Neto (2003),
Ferreira Neto (2004) e Soares (2010). No entanto, essa associagao parece ser
apenas uma parte de um conjunto ainda mais relevante, que é a associacdo
Psicologia — Psicologia Clinica — Psicanalise — Medicina, que faz os quatro
campos se encontrarem, constituindo uma imagem da pratica profissional do
psicélogo.

Independentemente do estudo realizado, seja entrevistando psicélogos
clinicos sobre sua pratica, ou a populacdo em geral sobre a RS do psicélogo, com
método de coleta quantitativo ou qualitativo, o que se esboca a respeito da

psicologia clinica e da pratica do psicologo clinico se mantém. Mais que isso, as
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ideias que se tem da psicologia clinica sdo também associadas a psicologia em
geral, ou seja, é dificil pensar em psicologia sem pensa-la como psicologia clinica
(LEME, BUSSAB; OTTA, 1989; MEIRA; NUNES, 2005). Bastos e Gomidi (2010) e
Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010) apontam que a psicanalise continua
sendo a abordagem hegemoénica ao longo de mais de vinte anos de pratica
psicolégica. Nos anos 1980, as duas abordagens que seguiam a psicanalise eram
a comportamental e a fenomenoldgica. JA nos anos 2000 vem ocorrendo uma
mudanca paulatina desse quadro. Os profissionais tém trabalhado, cada vez
mais, com uma postura eclética, utilizando-se de mais de uma abordagem em sua
pratica profissional.

De acordo com Gondim, Bastos e Peixoto (2010), a configuracdo atual
pode estar relacionada a aspectos como a busca por visdes mais sociais frente as
abordagens e a compreenséo de diferentes aspectos do fenbmeno psicoldgico.
Por outro lado, pode gerar muitos problemas de coeréncia tedrica no trabalho, ja
que muitas abordagens partem de pressupostos diferentes, que guiam praticas
muitas vezes incompativeis de uma abordagem para a outra.

Segundo Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010), tem-se havido um
posicionamento tedrico cada vez mais eclético pelos profissionais da psicologia.
Identifica-se claramente que a psicanalise € a abordagem mais utilizada, contudo,
sua utilizagdo teve uma reducdo e houve um aumento da quantidade de
psicologos com mais de uma abordagem tedrica.

Com esse dado, pbe-se a questdo das atitudes dos profissionais frente a
psicologia clinica e de quais sdo as RS que estes tém sobre o seu trabalho.

Inclusive, retoma a questdo apontada por Freitas (1998) sobre a influéncia da
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visdo de mundo nas escolhas e atua¢cfes dos psicélogos clinicos, tendo em vista
que as visbes de mundo ja estdo sendo construidas desde antes da insercao na
graduacéo de psicologia. Dessa forma, ler os dados de Gondim, Bastos e Peixoto
(2010) por esta perspectiva € colocar em questdo a influéncia das RS nas
escolhas e nas atuacdes dos psicologos clinicos que atualmente tém escolhido
trabalhar de maneira eclética, associando abordagens tedricas.

Quanto ao aspecto teorico, Dutra (2004) discute o fato de que, com a
mudanca de configuracdo da clinica para um fazer clinico frente ao outro, a
abordagem tedrica como guia da pratica deixa de ser o principal norteador, vindo
a ser ocupada pelo compromisso ético do psicélogo, abarcando no¢des como as
de subjetividade e de individualidade, que passam a ser guias da pratica em um
sentido social e historico: “Modifica-se a no¢ao de sujeito e, com ela, a postura do
ato clinico” (DUTRA, 2004, p. 383). Assim, 0 que pauta o fazer clinico é a ética do
psicologo clinico, as no¢des que carrega consigo e a capacidade de ouvir, de
escutar clinicamente a demanda e a relag&o intersubjetiva existente.

Apesar disso, a escolha principal pela abordagem psicanalitica ainda
mantém-se como um fator relacionado a identidade do psicélogo e a prépria RS
do psicologo. Ainda, ouvir, aconselhar, mediar conflitos, conhecer o humano,
ajuda-lo, ter autoconhecimento foram motivos encontrados para a escolha do
curso de psicologia na revisdo feita por Mazer e Melo-Silva (2010), estudo
bastante recente, no qual se identifica o ato de ajudar as pessoas como parte
significativa do que é ser psicologo. Inclusive, as pesquisadoras se perguntam se

“Conhecer o ser humano seria uma forma de o psicélogo se conhecer?” (p. 287).
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Em um estado mais antigo, Leme, Bussab e Otta (1989) também
identificaram o ato de ajudar como um fator visado e constituinte na pratica do
psicologo, principalmente por essa pratica estar bastante associada a psicoterapia
e a possibilidade de invadir a subjetividade do outro. As pesquisadoras apontam
que a busca pela area é muitas vezes motivada por uma ideia de “vocagao” ou
“jeito”, acdo que se constitui por processos de construgcao de representacdes na
relacdo senso comum x conhecimento cientifico.

Meira e Nunes (2005), noutra revisdo, mostram estudos nos quais se
identifica que o trabalho no consultério € o mais visado pelos estudantes dos
cursos de psicologia, que associam a psicologia com a psicologia clinica,
informacéo que parece proxima do que se disse sobre a associac¢do Psicologia —
Psicologia clinica — Psicanalise — Medicina. Pereira e Pereira Neto (2003), ao
discutirem os dados das pesquisas realizadas pelo CFP nos dltimos anos,
apresentam um quadro da psicologia como “uma profissdo feminina, jovem, mal
remunerada e atuante preferencialmente na area clinica, mais especificamente
em consultorios” (p. 26).

Por fim, quanto aos estudos que encaminham essa discusséo, Castro e
Yamamoto (1998) encerram sua discussdo sobre género na psicologia se
perguntando se algumas das caracteristicas da profissédo psicologica decorreriam,

principalmente — com grifo nessa palavra —, da predominancia feminina ou devido

a natureza da profissdo no Brasil, indicando a necessidade de novos estudos a
respeito. Ja para Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010), o grande numero de
mulheres na profissdo tem sim muita influéncia sobre a pratica profissional,

associando-se a “atividades de apoio social e a condigdes mais precarias de
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vinculos empregaticios, tanto em termos de regime de contratacdo como de
remuneragao” (p. 260).

Essa discussdo aponta mais dados para fortalecer as questdes colocadas
por Mazer e Melo-Silva (2010), Pereira e Pereira Neto (2003), Castro e Yamamoto
(1998), Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010), da Psicologia como uma
profissdo na qual o profissional parece querer buscar ter autoconhecimento, com
maior presenca do sexo feminino em sua constituicdo, recebendo menor
remuneracao, e colocando duvidas se isso diz respeito a presenca feminina ou a
prépria natureza da profissdo como tal. Essas questdes parecem tocar nas
relacGes de lugar e de poder existentes entre homens e mulheres no pais (como,
por exemplo, na valoragéo e valorizacdo das profissdes eminentemente femininas
e das profissdes com cunho social e de cuidado, muitas vezes associadas).
Também, quanto ao aspecto do tempo de graduacédo e da maturidade frente ao
trabalho, considerando as preocupacdes e os medos dos profissionais no inicio

de carreira e depois de tempo significativo de trabalho na area.

6.1.3.5.2 Imagem dos problemas, das mudancgas e das dificuldades da préatica do psic6logo clinico

Ha uma tendéncia dos dados em indicar que o0s psicologos clinicos
acreditam que a psicologia clinica ndo tem uma forma padréo/standard de
trabalho devido a intervencéo sobre processos subjetivos, tendo em vista que, se
tivesse uma forma padréo, o profissional estaria igualando as pessoas, como se
elas respondessem da mesma maneira. Essa parece ser uma visdo simplista se

se considera que o psicologo clinico ndo € o unico profissional que trabalha com
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processos subjetivos. Além disso, pode-se pensar se essa ideia se sustenta no
conhecimento reificado ou no conhecimento consensual dos entrevistados,
construido antes e durante o percurso na area, sendo influenciada pelas imagens
gue constituem a RS de psicologia clinica e de psicologia.

Conforme o material apresentado, a representacédo da pratica do psicélogo
clinico se constitui sobre os eixos abstrato/concreto, concreto subjetivo/objetivo e
concreto/ndao-consensual. Dessa forma, ela se constitui entre polos, situando-se
ora CoOmo puro conceito, ora como operacao objetivada ou subjetivada ou, ainda,
como singularidade ndo consensual. Assim, € de se esperar que em diversos
aspectos da pratica, tais como a forma de atendimento, o acolhimento, o
tratamento, o encerramento, a avaliacdo, no geral, os psicélogos clinicos se
vejam passando por conflitos baseados nesses polos constituintes.

Algumas dessas questbes foram apontadas e discutidas na dimenséao
atitude, e dizem respeito a forma que os entrevistados acham que a populacao
em geral compreende e interpreta a préatica clinica. Nesse caso, ha forte
comparacao com as praticas médicas, tendo em vista que ambas as praticas,
normativamente, tém por foco a “resolucdo de conflitos e de problemas do
individuo”, o que, operacionalmente, constitui agdes diferenciadas, mesmo que,
objetivamente, elas voltem a se aproximar. A diferenca da pratica do psicologo
clinico para a do médico esta na presenca do fator subjetividade tanto do lado
operacional, quanto conceitualmente no lado normativo. E importante lembrar que
o trabalho do psicologo clinico inicia-se ja tendo por guia a constituicdo de uma
relacdo informal de trabalho, baseada no contato com o outro, tendo como

mediador importante o telefone.
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De acordo com Leme, Bussab e Otta (1989), o aspecto relacional da
pratica do psicélogo clinico, neste estudo bastante evidenciado e ja presente no
inicio do trabalho, € um dos fatores predominantes na constituicdo da imagem
que se tem da clinica e do seu status enquanto area vista como privilegiada.
Segundo as pesquisadoras, esse elemento tem impacto positivo e negativo,
sendo bastante valorizado por permitir um trabalho humanitario e respeitoso mas
que, quando extrapolado, € visto como intrusdo, intromissdo, invasdo de
privacidade.

Retomando a discusséo de Dutra (2004) sobre as abordagens teoricas se
constituirem cada vez menos como guias da pratica, considerando a importancia
das abordagens tedricas como influéncia para a escolha da psicologia clinica,
cabe a reflexdo de quais serdo as novas configuracdes da clinica atualmente.
Trazendo a ideia dos eixos citados anteriormente, vé-se que nocdes como
“‘individualidade”, “subjetividade” e a capacidade de “escutar clinicamente” s&o
todos elementos participantes do contexto constituido pelo eixo abstrato do
sistema cognitivo representacional. Ora, se se considera que esses termos Sao 0s
guias da prética, de que maneira se espera que eles sejam concretizados no eixo
objetivo/subjetivo ou, mais que isso, de que maneira se espera que eles sejam
realizados na pratica? Cabe lembrar que, a depender do aspecto da prética
focalizado, como no caso da avaliagao, tem-se a passagem de um lugar-comum,
que ainda é compartilhado, para um lugar-singular, o qual sequer se constitui
como consenso sobre a pratica, caso ocorrido com a pratica enquanto

calculo/avaliagéo.
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Desses dados, tiram-se ao menos trés pontos: 1) ja foi identificado acima,
dentre as falas dos psicdlogos e as falas da populacédo em geral, que o psicdlogo
clinico € um profissional que escuta, contudo, nesse momento, o fato de se achar
que ele escuta parece extrapolar para um “s6 escuta”, o que, segundo o0s
entrevistados, seria um preconceito quanto ao trabalho; 2) também foi dito
anteriormente que o psicologo clinico € buscado para resolver problemas que
causam mal-estar, ansiedade, angustia, 0 que aqui parece dar um passo Nno
sentido da busca, concomitante, de consolo e da retirada do sofrimento, ou seja,
busca-se da forma como se buscaria um médico, porém o trabalho é diferente, o
que pode provocar 0 abandono do tratamento; 3) por fim, outro aspecto,
relacionado aos dois primeiros e também discutido anteriormente é a diferenca da
pratica do médico e a do psicologo clinico, a saber, se o psicélogo apoiou-se no
modelo médico para constituir sua clinica, o trabalho tem menos relacdo com o
modo operacional (terapia medicamentosa x terapia de escuta), que com o0 modo
normativo (resolucéo de problemas), principalmente neste momento, em que ele

tenta diferenciar as areas.

6.1.4 Resumo - As Dimensdes da Representacdo Social de Pratica
Profissional para os Psicélogos Clinicos

Os campos foram interpretados de acordo com a analise dimensional e
dindmicas da Teoria das Representacdes Sociais (MOSCOVICI, 1978; SANTOS,
1994; ALVES-MAZOTTI, 2008), em se tratando das relacdes entre linguagem e
representacbes  sociais (MOSCOVICI, 1978; KALAMPALIKIS, 2003;

KALAMPALIKIS; MOSCOVICI, 2005), mundos léxicos (REINERT, 2003), as
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relacbes entre representacdes sociais e praticas (ABRIC, 1994, HOWARTH,
2006), os quatro aspectos da pratica (ROUQUETTE, 1998) e as questfes
tematicas apresentadas na introducdo deste projeto, a saber: fatores da historia e
contextualizacdo da psicologia clinica no Brasil e a influéncia do contexto social e
dos grupos na construcdo de RS a respeito da pratica do psicélogo clinico.

Neste estudo, pretendeu-se identificar as representacdes sociais de pratica
profissional para psicélogos clinicos da Grande Vitéria/ES. Esse objetivo foi
embasado na ideia de que o conhecimento comum e o conhecimento reificado se
influenciam, e que, por vezes, o profissional se posiciona mais em funcdo de
crencas e valores ja estabelecidos que por aspectos cientificos (FREITAS, 1998;
HOWARTH, 2006). Dessa forma, para tornar o objetivo viavel, tomaram-se por
pilar as analises dimensional e dinAmica da Teoria das Representacdes Sociais
(MOSCOVICI, 1978; SANTOS, 1994; ALVES-MAZOTTI, 2008), juntamente com
suas fungbes (ABRIC, 1994), para abarcar a no¢do de pratica a partir de seus
quatro aspectos (passagem ao ato, frequéncia, modus operandi e calculo)
(ROUQUETTE, 1998). O estudo tange, portanto, a relacéo entre representacoes e
praticas sociais (ABRIC, 1994; HOWARTH, 2006), e mais, a relacdo das
representacbes sociais, das praticas e da linguagem, considerando como
articulados em sistema (ABRIC, 1994). Essa proposta foi viabilizada pela
articulacdo da Teoria das Representaces com o software de analise de dados
Alceste, por meio da relacéo entre linguagem tematica, lugares-comuns e mundos
léxicos (MOSCOVICI, 1978; KALAMPALIKIS, 2003; REINERT, 2003; CAMARGO,
2005; KALAMPALIKIS; MOSCOVICI, 2005). O programa permitiu identificar os

campos lexicais presentes nos discursos dos entrevistados, de maneira a se
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situar quais sdo os lugares-comuns (REINERT, 2003) nos quais estes se

apresentam para tratar da questdo da pratica clinica, algo caro ao psicélogo

clinico. Outro aspecto importante quanto ao programa foi tomar os dados a partir

de sua configuracdo espacial, encontrando as relacbes de oposicdo e

diferenciacdo que constituem o préprio sentido, e utilizar a analise ascendente de

palavras como meio para dar sentido ao conteudo interno das classes (KAH,

2001; POMMIER, 2004).

Considerando esses aspectos, identificaram-se as seguintes questfes

guanto as dimensdes das representacdes sociais:

Informacéo

e Boa parte dos entrevistados se identificou com a psicologia clinica ainda
muito cedo, desde antes de entrar no curso ou ainda nos primeiros anos da
graduacdo. As abordagens tedricas e a entrada no curso, ou seja, 0 contato
com as teorias relacionadas a clinica e com o programa pedagdgico de
ensino de psicologia sédo fatores importantes quanto a escolha da psicologia
clinica. Além disso, vé-se a associacdo da Psicologia com a psicologia clinica
sustentando as escolhas dos entrevistados e a incidéncia da Psicanalise
como uma éarea de influéncia em termos de informacéo, fatores que dizem
respeito ao prestigio da psicologia clinica dentre as areas de atuacédo da
Psicologia e o seu lugar na constituicdo da identidade do psicdélogo.

Atitude

e Tem-se uma atitude extremamente favoravel quanto a pratica da psicologia
clinica, considerando a manutencdo de interesses ja anteriores a graduacao

ou constituidos ainda no inicio da formacdo. Dentre as abordagens, a
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Psicanalise tende a ser uma balize no posicionamento dos profissionais,
sendo como um guia de posicado, explicita ou implicitamente, a favor ou
contra, podendo ser entendida como um “ame-a ou deixe-a”. Isso se identifica
na associacdo entre 0s quatro campos: Psicologia — psicologia clinica —
Psicanalise — Medicina. Provavelmente, a atitude favoravel se dé pelo fato de
a pratica ser vista como singular, subjetiva, baseada numa relacdo de ajuda,
ficando evidente a atitude negativa em relacdo a pratica médica e ao que se
pensa no senso comum a respeito da Psicologia; €, portanto, um fator
identitario. Da mesma forma, pensa-se o estudante recém-formado como nao
preparado para inserir-se na area, por estar imaturo, pela area exigir muito,
apesar de praticamente todos os entrevistados terem feito o mesmo

movimento para a clinica logo apés terem se formado.

Campo Representacional

Pratica como Passagem ao ato (classe 3, classe 2): O psicélogo clinico
realiza uma pratica curativa, na qual é feito diagndstico e intervencdo com
foco na resolucdo dos problemas demandados pelo individuo, de modo a
possibilitar seu desenvolvimento em funcdo de certo desarranjo, que o
motivou a buscar ajuda profissional. As atividades mais caracteristicas séo
psicoterapia, psicodiagnéstico, aconselhamento e orientacdo psicologicos.
Esse modelo tem relacdo forte com o modelo médico, numa associacéo
Psicologia — psicologia clinica — Psicanalise — Medicina.

Pratica como Frequéncia (classe 3 e 2 e variaveis associadas): Duas

variaveis parecem significativas a respeito do objeto pratica profissional,
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sendo elas género e década de graduacdo. Homens e mulheres, formados ha
menos e mais tempo, mostraram-se interessados em aspectos diferentes da
pratica. Apesar de ter pouca informacdo sobre a quantidade de trabalho,
identifica-se que as mulheres e as pessoas formadas ha mais tempo tiveram
por foco a imagem das atribuicbes e do fazer clinico, descrevendo-a de
maneira positivada e normativa; Os homens e as pessoas formadas ha
menos tempo focaram na imagem dos problemas e dificuldades do fazer,
mostrando certa preocupacdo em seu relato, que tende a um discurso mais
operacional da pratica. Ambos 0s grupos comecaram o trabalho na clinica
logo apés a graduacao, e boa parte partilha de dois tipos de trabalho: a clinica
e a docéncia. Ainda, as mulheres do estudo indicaram psicoterapeutas como
referéncias de importancia, enquanto os homens citaram, em sua maioria,
apenas professores.

Pratica como Modus Operandi (classes 4 e 2): O inicio do trabalho se d4,
normalmente, com uma ligacdo telefénica, quando o psicélogo clinico é
buscado. “Ligacdo telefbnica” € uma expressdao que descreve um fato e
metaforiza um aspecto importante da prética, pois denota um acontecimento e
conota aquilo que sustenta o trabalho do psicélogo clinico, a saber, uma
ligacdo entre duas pessoas. Os objetivos das primeiras sessfées sdo conhecer
a demanda por meio do diagnostico, escutar as queixas, de onde veio 0
encaminhamento e realizar o acolhimento da pessoa. O foco € a construcao
de um espaco diferenciado para que se realize o trabalho, que se encerra por
meio da avaliagdo da possivel resolucdo da queixa (aspecto objetivo), e/ou

guando a pessoa consegue se expressar em sua subjetividade (aspecto



174

subjetivo), podendo acontecer de ela ndo querer mais continuar por motivos
peculiares. O modus operandi é mais situado em um aspecto objetivo.

Pratica como Calculo (classes 2 e 4): A prética do psicélogo clinico é diferente
do gue se pensa no senso comum, nisso que ela € associada a pratica
meédica. Apesar de ambas serem praticas curativas, tendo, normativamente,
objetivos parecidos — a resolucdo dos problemas e das queixas —, 0 modo de
operacionalizacéo é diferente — na pratica médica a terapia € medicamentosa
e na pratica psicologica ela é pela psicoterapia — e essa diferenca modifica o
gue se pensa a respeito do que € a resolucdo dos problemas. Avaliacdo do
trabalho se da na avaliacdo da resolucdo das queixas com o intuito do
encerramento, contudo, a forma néo foi explicitada nas classes, podendo ter
acontecido por falta de resposta por parte dos entrevistados, por falta de
perguntas por falta dos entrevistadores e/ou por falta de consisténcia e
consenso para se articular. O calculo é mais situado em um aspecto subjetivo.
Imagem do Campo Representacional: Se constitui segundo uma tenséao de
uma imagem dupla entre 1) a Imagem das atribuicdes e da pratica classicas
do psicélogo clinico e 2) a Imagem dos problemas, das mudancas e das
dificuldades da pratica do psicélogo clinico. Na primeira estdo envolvidos os
aspectos relativos ao que € o campo classico da psicologia clinica e do
trabalho do psicélogo clinico, situando a relacdo Psicologia — Psicologia
Clinica — Psicanalise — Medicina; na segunda, o aspecto inter-subjetivo da
pratica, a diferenca para a pratica médica e as novas configuracbes da
psicologia clinica, que vem tentando constituir sua area, trazendo perguntas

guanto aos elementos que constituem a pratica.
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Os dados possibilitaram dimensionar e dinamizar o conceito de
representacdo social e de pratica social permitindo encontrar algumas dimensdes
objetivadas e pontos de ancoragem, juntamente com 0s aspectos da pratica do
psicologo clinico. Fica claro que, na representacéo social da pratica do psicélogo
clinico, trés importantes eixos estruturantes estdo presentes: um do que ha de
normativo/abstrato e de operacional/concreto na pratica, outro do que ha de
subjetivo e de objetivo na operacionalizacdo, e um dultimo no que ha de
operacional/concreto e 0 que estdo fora do consenso. Os dois primeiros eixos tém
relacdo com a associacdo Psicologia — Psicologia clinica — Psicanalise —
Medicina, e parecem fundamentais para os posicionamentos dos profissionais em
sua pratica. Além disso, € importante situar o lugar de género na profissdo e o
lugar de quem tem mais e menos tempo de formacdo, duas variaveis que
parecem importantes para se compreender a realidade do psicélogo clinico e,
quicd, do profissional psicélogo em geral, exigindo novos estudos. Ainda, quanto
ao aspecto de género, cabe a investigacdo das pessoas de referéncias dos
profissionais, se sdo professores, se sao técnicos da éarea, se sdo 0s
psicoterapeutas. Este dado pode ter forte influéncia sobre os posicionamentos, as

representacdes e as praticas dos psicélogos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo, apesar das dificuldades inerentes ao método qualitativo relativas
a generalizacdo, possibilita constituir um conjunto de reflexbes a serem
recolocadas em novos estudos. Permite pensar a relacdo entre conhecimento
consensual e conhecimento cientifico na pratica do especialista/expert,
constituindo uma realidade psicossociolégica das dimensdes e dos processos das
representacdes sociais relacionados aos aspectos da pratica do psicélogo clinico.

A proposta do trabalho foi a de identificar a representacdo social de pratica
profissional dos psicologos clinicos da Grande Vitoria/ES, articulando trés grandes
conjuntos de definicbes e conceitos, o primeiro da Teoria das Representagcbes
Sociais, 0o segundo sobre as no¢des de Prética, e 0 terceiro sobre a analise

pragmatica da linguagem. A proposta foi ambiciosa desde o inicio, tendo em vista
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que esse tipo de trabalho tem se realizado com mais afinco apenas nos ultimos
anos.

As dificuldades quanto a realizacdo do trabalho surgiram,
consequentemente, exatamente no momento de articular cada um dos trés
conjuntos. Trata-los em separado poderia ter sido uma acdo muito mais facilitada,
tendo em vista que cada um tem seu espaco constituido. Dessa forma, a primeira
dificuldade surgiu quando da articulagdo entre as classes do software Alceste com
0 conceito de representacao social. Para essa relacéo, achou-se preferivel apoiar-
se na relacdo entre as definicbes de linguagem tematica, lugares-comuns,
mundos Iéxicos mas, principalmente, na delimitacdo da analise dimensional das
representacfes sociais.

A andlise dimensional possibilitou trabalhar com aspectos mais bem
configurados, permitindo delimitar nas classes do Alceste quais seriam 0s
elementos das classes que comporiam cada dimensao (informacédo, atitude,
campo). Nesse momento, tocou-se na segunda dificuldade, que foi a de articular
as dimensbes da representacao social com as quatro no¢des de pratica. Decidiu-
se por inserir as quatro no¢des na dimensdo campo da representacdo, tendo em
vista que essa dimenséo diz respeito a organizacdo e estruturacdo das imagens
da representacéo, diferente da dimenséo informacéo e da dimenséo atitude.

Colocar as quatro no¢gBes como parte do campo fez surgir a divida sobre
se elas poderiam ser consideradas como imagens da representagcéo social ou se
essa imagem deveria ser apreendida das quatro no¢des. Nesse caso, decidiu-se
por retomar a ideia de imagem e de esquema figurativo para constituir uma

estrutura que permitisse identificar, mais concisamente, as tensdes constituintes
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da RS. Chegou-se, assim, ao eixo normativo/operacional, ou abstrato/concreto, e
ao eixo operacional objetivo/operacional subjetivo. Nesse caso, pensando a
nocdo de pratica enquanto calculo/avaliacdo, decidiu-se por considerar um
terceiro eixo, que seria 0 operacional objetivo/ndo consensual, inserindo o que
nao foi classificado pelo Alceste como fazendo parte do eixo estruturante do
discurso e, consequentemente, da representacao.

Assim, acredita-se ter sido foi possivel chegar a ideia de imagem do campo
da representacao de pratica, sustentada na tensao entre a primeira imagem sobre
as atribuicdes e préticas classicas do psicélogo clinico, e a segunda sobre os
problemas, as mudancas e as dificuldades dessas praticas.

E evidente que esta ndo é a Unica forma de tratar os dados e de articular
os trés conjuntos de definicbes. Essa, entretanto, foi a melhor forma encontrada
para articula-los, produzindo um agrupamento de dados e de discussbes
relativamente importantes para se pensar as articulagbes entre a andlise
pragmatica, a Teoria das Representacdes Sociais e as nocdes de pratica. Além
disso, possibilitou delimitar dois tipos de situagcdes confundidas quando se
trabalha com representacbes sociais. A primeira é a relacdo atitude x
representacdo social, nesse caso, a atitude é uma das dimensdes da
representacdo social, fundamental no que diz respeito a orientacdo da conduta,
por ter um carater afetivo importante. A segunda é a relacdo entre atitude x
pratica, tendo em vista que ndo dizem respeito a mesma questao.

O estudo levanta questbes importantes sobre a representacdo social da
pratica do psicologo clinico e como ela se estrutura. Ocasionalmente foram

utilizados os conceitos de objetivacdo e de ancoragem para tratar dos processos
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de formacao das representacdes, mas preferiu-se por utiliza-los menos devido ao
fato de a pesquisa ter como foco principal as dimensdes da representacéo.

Com o material analisado, vé-se a importancia de investir em discussfes e
estudos com o intuito de articular o uso do software Alceste com a Teoria das
Representacfes Sociais — a analise dimensional parece ser um caminho para dar
luz a essa relacao entre teorias e método de analise de dados. Entretanto, deve-
se refletir sobre os conceitos de representacdo social e mundos léxicos na
apreensdo dos resultados produzidos pelo programa. Coloca-se, também, uma
possibilidade de articular o conceito de representacdes sociais e as nocdes de
praticas tomando por base a analise de roteiros de entrevista. Além disso, &
importante ressaltar o fato de que, juntamente ao objeto pratica profissional, estdo
relacionados outros objetos, como a psicologia clinica, a psicoterapia, o psicologo
e o0 meédico, fato este que permite refletir a respeito dos sistemas de
representacbes sociais, aspecto importante a ser considerado em novas
pesquisas.

Ainda, identifica-se a questdo de género e de tempo de trabalho na
psicologia clinica como duas variaveis possivelmente significativas na constituicao
das representacfes sociais a respeito da pratica dessa area de atuagédo. Mostra,
além disso, a importancia dos cursos de formacao na constituicdo das dimensées
informacéo e atitude dos estudantes, e da importancia das abordagens quanto a
orientacdo para a psicologia clinica. Por fim, amplia a ideia que se tem a respeito
da psicologia clinica, tendo em vista ndo ser apenas uma associacdo com a
medicina, mas existir uma forte associacéo entre Psicologia — Psicologia Clinica —

Psicanalise — Medicina, a qual parece estar sendo questionada continuamente.
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APENDICE A
Roteiro de Entrevista

Entrevista n.°;

1. Dados Pessoais

1.1. Idade

1.2. Sexo

1.3. Tem religi&o? Qual? E praticante?

1.4. Onde realizou sua graduacdo? Em que ano se graduou?

1.5. Realizou alguma outra formacdo? Onde realizou? H& quanto tempo
realizou?

1.6. Exerce quais atividades atualmente? H& quanto tempo exerce essa(s)
atividade(s)?

1.7. Poderia descrever a organizacéo de seu consultério?

1.8. Por que decidiu organiza-lo dessa maneira?

2. Formacaéo, trajetéria pessoal e profissional (razées)

2.1. Como foi/tem sido sua trajetoria profissional? (o que vocé fez/tem feito)

2.2. Teveltem alguma pessoa que tenha sido/seja referéncia em sua trajetoria
pessoal?

2.3.  Qual o(s) motivo para acha-lo(a) como alguém de referéncia?

2.4. Teveltem alguma pessoa que tenha sido/seja referéncia em sua trajetoria
profissional?

2.5. Qual o(s) motivo para acha-lo(a) como alguém de referéncia?

2.6. A suaformacéo pessoal tem importancia em sua pratica? Qual(is)?

2.7. A suaformacéo profissional tem importancia em sua pratica? Qual(is)?

2.8. Quando vocé se decidiu pela clinica psicolégica? Por que?

2.9. Tem alguma abordagem tedrica como referencial? Qual(is)?

2.10. Por que essa(s) abordagem(ns) tedrica(s)?

2.11. O que tem lido atualmente sobre a abordagem? Indique-me ao menos trés
materiais.

2.12. Participa de algum grupo de estudos, de discussdo ou de formacao?
Qual(is)?

2.13. Participa de eventos relacionados ao seu trabalho? Qual(is)?

2.14. Procura supervisao/orientacdo? Como ela é feita?

3. Opinides e pontos de vista (posicionamentos)

3.1. Pravocé, o que é a psicologia clinica?



3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
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Qual a importancia da psicologia clinica?

Qual a funcao do psicélogo clinico? (o que o psicologo clinico faz?)
Em gque momento alguém precisa de um psicoélogo clinico?
Quando o seu trabalho tem inicio?

Quando o seu trabalho tem encerramento?

Vocé avalia o seu trabalho/sua pratica? De que maneira?

4. Realizacao do trabalho (pratica)

4.1.
4.2.
4.3.

Vocé segue alguma caracteristica padrao, ou passos, em sua pratica?
Por que vocé faz dessa maneira?
Poderia dar um exemplo de um caso clinico que tenha acontecido com

vocé ou algum conhecido? (fale das dificuldades, facilidades, questbes que
julga importantes, analise da situacao etc.)

4.4.

Qualquer estudante de psicologia pode vir a ser um bom psicologo clinico?

Por que?
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a):

Vimos, através deste documento, convida-lo(a) a participar de uma pesquisa que
estd sendo realizada sob a orientacdo da Prof. Dra. Zeidi Araujo Trindade, do
Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da UFES, e pelo mestrando Flavio
Martins de Souza Mendes. A pesquisa contara com a participacdo de
psicoldgicos clinicos da Grande Vitéria (ES) e tem como objetivo investigar
questdes sobre o trabalho destes profissionais.

Sua participacdo é voluntaria e os dados da entrevista sdo confidenciais, sendo
analisados apenas pelos pesquisadores e sem identificacdo dos participantes.
Para garantir maior fidelidade na andlise de dados, solicitamos sua autorizacéo
para gravacdo em audio. Os dados da pesquisa podem vir a ser publicados e
divulgados, garantindo o anonimato dos participantes. N&o existem respostas
certas ou erradas. E muito importante que vocé dé a sua opini&o sincera.

Ndo ha riscos envolvidos ou despesas e vocé podera, a qualquer momento,
recusar-se a responder ou desistir da sua participacao.

Ao final do estudo, depois de todas as analises, um relatério podera ser
encaminhado a todos os participantes que desejarem.

Quaisquer informacdes adicionais ou esclarecimentos acerca dessa pesquisa e
sua metodologia poderdo, a qualquer momento, ser obtidos junto ao mestrando

Flavio Martins de Souza Mendes através do e-mail
flaviomsmendes@yahoo.com.br
Eu, considero-

me informado (a) sobre a pesquisa. Aceito participar e consinto que a entrevista
seja utilizada para a analise de dados da pesquisa.
Data: / /

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Assinatura do(a) orientador(a)

Contato: E-mail: | Telefone(s):
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APENDICE C

Preparacdo do Material para Anélise
O corpus analisado pelo software Alceste foi composto por dezoito
entrevistas que totalizaram 133.816 palavras. Inicialmente, foram feitas correcgoes,
retirada de trechos e codificacdes no material bruto com o intuito de torna-lo
melhor preparado para a analise.
Foram feitas adaptacdes tais como:
1. Correcdo das conjugacdes dos tempos verbais (p. ex.: “t6/ta” para
“estou/esta”; “tive”, pretérito do verbo estar, para “estive”);
2. Retirada de expressdes utilizadas durante o discurso para encadea-lo, mas
destituidas de sentido (p. ex.: “né”; “é”;
3. Ligagdo das palavras compostas: “psicologia clinica” para
“psicologia_clinica”; “processo terapéutico” para “processo_terapéutico”;
Em seguida, nas entrevistas com maior quantidade de palavras, foram
feitas a leitura do material e a retirada de trechos, referentes a uma mesma
pergunta, que continham repeticbes da resposta ou tratavam de acrescentar a
guestao exemplos longos de situacdes cotidianas.
Exemplos de trechos retirados (os trechos em itélico foram retirados):
e Entrevistador: E quando o seu trabalho tem encerramento? Entrevistado:
Quando, eu acabei de dar uma alta pra uma familia. Quando eu percebo
gue as coisas tomaram um ritmo que parece que esta, ja comegou muita

recorréncia ou, mas € aquela recorréncia que ja € meio a rotina deles

mesmo, por exemplo, essa familia que eu falei, como € que eles chegaram
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aqui, vou te contar o caso, chegaram aqui com 0 menino que estava com
baixo rendimento escolar, o tal do Oculos, ai eu apliquei um teste nele, o
R2, que é teste de raciocinio, enfim, ele, noventa_e_nove por cento de
acerto no teste, estad dentro [segue com trecho de 1386 palavras
explicando o caso iniciado na parte em italico].

e Entrevistador: E por que a analise do comportamento? Entrevistado:
Porque gosto do modelo de homem, gosto da proposta que a analise do
comportamento tem, pensar o behaviorismo radical como filosofia que da
base pra analise do comportamento, a concepcdo monista de homem isso
me agrada, ndo gosto de nenhuma perspectiva mentalista dentro da
psicologia, dualista, gosto daquilo que ele propbe que é tratar o
comportamento como um fendmeno natural que se relaciona com outros
eventos naturais, Sdo 0s eventos ambientais antecedentes ou
consequentes, gosto da concepcédo de homem, do modelo de homem e o
modo como ele propde que se trate 0s eventos encobertos, o que até
entdo era pensado como sendo a mente, 0 psiquismo, entao,
filosoficamente me agrada a concepcdo ou a perspectiva cientifica do
modo de produzir conhecimento me agrada, a questdo da parcimdnia
mesmo, se vocé pode chegar num lugar pela hipotenusa, por que ir pelos
catetos? entdo eu gosto da concepcdo de homem, que é a filosofia que
embasa a andlise do comportamento [...].

Tendo sido encerradas as adaptacdes, passou-se a diferenciacdo das

entrevistas. Nesse momento, foram diferenciadas as varidveis a serem inseridas
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no inicio das entrevistas, transformando-as em Unidades de Contexto Inicial (UCI)
para serem processadas pelo programa.
As variaveis utilizadas foram:

e Sujeito (sj_01; sj_02; sj_03; ...; s]_18).

e Sexo (sx_mas; sx_fem)

e |dade (id_18a30; id_31a45; id_aci4b).

e Tipo de Instituicdo de Ensino Superior (ie_par - particular; ie_pub - publica)

e Década da Graduacéo (dg_80s — década de 80; dg_90s — década de 90;
dg_00s — década de 2000 até 2010).

e Pés-Graduacdo (pg_lat — lato sensu; pg_str — strictu sensu; pg_amb —
ambas).

e Atividades Realizadas (at_cl — clinica; at_ cld — clinica e docencia; at_clo —
clinica e outros — outros: organizacional, grupos).

e Tempo de clinica (cl_a02; cl_2e5; cl_5e10; cl_m10).

e Pessoa de referéncia (rf_p — profissional; rf_t — terapeuta; rf_d — docente;
rf_pt — profissional e terapeuta; rf_pd — profissional e docente; rf  ptd —
profissional, terapeuta e docente). Obs.: o intuito aqui € o de diferenciar os
termos, principalmente pela dificuldade com sinénimos cujas iniciais séo
parecidas (docente/professor;terapeuta/psicoterapeuta;profissional/técnico)

e Abordagem Tedrica (ab_psi - psicandlise; ab_rei - reichiana; ab_beh -
behaviorista; ab_hum — humanista; ab_jun — junguiana; ab_gessis — gestalt e
sistémica; ab_cog — cognitiva; ab_ecl - eclética).

Cada entrevista foi identificada com uma linha estrelada indicando ao

programa quantas UCls compdem o corpus, aléem de quais sdo os dados a elas
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associados. Na sequéncia estdo as linhas estreladas dos entrevistados niumero
01 e 07 e um quadro (Quadro 2) contendo as variaveis de todos os demais
participantes:

*rxk *sj_01 *sx_mas *id_aci45 *ie_par *dg_80s *pg_lat *at_cl *cl_m210 *rf_p *ab_psi
*rxk o *g) 07 *sx_fem *id_31ad45 *ie_par *dg_00s *pg_nao *at cl *cl 2e5 *rf t

*ab_jun

Sj| Sx id le |Dg| Pg |At| CI | Rf | ab
01|mas| acid5 | par|80s| lat | c|l |[m10| P | Psi
02|fem| aci45 [pub|80s|amb|cld|m10| d | Psi
03|fem|aci45 |par|00s| lat |cld|5e10|ndo | hum
04|fem| acid5 | par [00s| lat |cld| m10 | ptd | rei
05|mas|18a30|pub|00s| lat |cld|5e10| d | Jun
06| mas|18a30( par [00s|amb|cld| a02 | d | beh
07|fem|31a45| par [00s| ndo |cld| 2e5| t | Jun
08|fem|18a30( par [00s| lat [clo| 2e5 | pd | sis
09|mas| aci45 [pub(80s|ndo | cl |m10| d | psi
10{mas|31a45| par|00s| ndo |clo| 2e5 | d | ecl
11(fem|18a30| par|00s| lat | cl [ a02 | pt | ges
12(mas|31a45|pub|90s| str |cld|m10| d | cog
13|[mas|18a30| par|00s| lat | cl | 2e5 | pd | beh
14 (fem| aci45 | par|80s|amb|cld[ m10| p | hum
15(fem| aci45 | par|80s| lat | cl | m10 | pd |gesis
16| fem|31a45|pub|90s|amb|cld| m10| d | beh
17 [mas| aci45 | par|00s| lat |clo| 2e5 | p |gesis
18| mas| aci45 |pub|80s|amb|cld| m10 | pd | beh

Quadro 2: Variaveis relacionadas aos Participantes
Apbs a caracterizacdo das entrevistas para serem identificadas como UClIs
pelo programa, foi salvo um arquivo como “Texto Sem Formatagdo” com “Quebra

de Linha” e foi feita a analise do material.
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CHA classe 1 — Percursos e Escolhas
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Classificagcdo Hierarquica Ascendente (CHA)

A9
A4
A9
A9
A6
A9
A5
A5
A6
A5
A5
A4
A6
A6
A5
A5
A5
A5
A4
A8
A6
A9
A5
A5
A4
A4
A7
A5
A7

A6
A4
A5
A9
A4
A7
A4
A5
A5
A4
A4
A8
A7
A5
A5
A4
A6
A5

A5
A4
A7
A4
A5
A9
A7
A5
A9
A9
A4
A9
A6
A7
A4
A9
A5
A5
A4
A9
A8
A6
A9
A7
A4
A8
A4
A8
A7
A7
A5
A4
A4
A5
A5
A8
A5
A5
A4
A5
A4
A5

A6
A5

especializ+
pratic+
fiz+

ufes
pos_graduacao
gradu+
termin+
coordenador+
pedagog+
educacao
gest+
prepar+

ia

period+
academ+
dedict+
atividade+
estudos
aprofund+
form+
psicolog+
are+

turm+
clinica+
volt+

pel+
interess+
psicanalise
rio_de janeiro
sao_paulo
brasil+
escol+t
supervision+
estagio+
ultimo+
filosof+
gost+
abord+
gestalt+
base+
conheci+
particip+
congresso+
atualiz+
cursos
inclusive
frequent+
catolic+
igreja+
psicodrama
instituic+
atualmente
consultoriot+
disciplin+
aula+
faculdade+
tenh+
vitoria
ano+

uns

epoca+

vim

fiqu+
particular+
curs+
supervis+
alunos
acompanh+
professor+
mestr+
doutor+
grupo+
estud+

do
referenci+
teor+
analis+
comportament+
espirito_santo
associ+
deut+

feito+
junguiana
junguiano+
evento+
analista+
materi+
acab+
lendo

ler

livro+

leit+
discuss+
casos

+

[

+ +

+—— +

f—— —— —— 4+

+————+

I —+--- -

F—— — e — — ¢

F———+

Graduacéo e
>pés-graduagéo
lato sensu

Aprofundamento
>dos estudos e a
area clinica

Interesse,
escolha e

>caminho pelas

abordagens

Participagdo
em eventos

religiosos e
>atualiza(;6es
em congressos
e cursos

>Atividades
realizadas

Cursos, grupos e
referéncias

Participacdo
}em associagoes
e em eventos

Leitura de
materiais e
discussoes de
casos
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B9
B6
B3
B8
B6
B5
B3
B5
B4
B5
B3
B5
B7
B5
B9
BS
B9
B6
B7
B5
B5
B4
B5
B3
B6
B3
B5
B4
B4
B2
B5
B4
B2
B2
B5
B4
B4
B3
BS
B2
B6
B4
B5
B3
B4
B5
B5
B3
B4
B4
B2
B2
B2
B7
B5
B5
B4
B3
B2
B5
B3
B9
B6
B5
B4
B6
B5
B5
B4
B4
B4
B5
B5
B4
BS
B4
B5
B4
B5
B3
B5
B3
B4
B2
B5
B4
B3
B2
B4
B3
B3
B3
B5
B5
B2
B6
B4

ach+

vai

gente
sab+

sei

pod+

tom+
acontec+
jeito
important+
histor+
situac+
consegu+
vivendo
cois+
ver

vez+

as

ve
pesso+
comum
diferente+
tir+
clar+
fal+
traz+
precis+
dificil+
bot+
empresa+t
peg+
negoci+
elabor+
psicanalitic+
porra
consig+
funcion+
quis+
entendendo
Jjustamente
err+
mesma+
pens+
fict+
criterio
determin+
limit+
caminh+
direcao
tratamento
rapid+
val+

agir

and+
aviao
caix+
perfil
querendo
mud+
sair+
perceb+
sujeito+
quer+
diz+
etico
preconceito+
homossexual
pont+
propria+
dai

ide+

fav+
inconsci+
resposta+
famili+
dinamic+
coloc+
olh+
conselho+
frente+
po
mobiliz+
lugar+
assist+
deix+
med+
efeito+
explic+
gostar+
discut+
boa+
test+
cuid+

dar
acontecendo
diss+
simples+

fm————
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Incertezas

guanto aos
>efeitos da

intervengéo

A visdo do
psicélogo
clinico e ado
Senso comum

Importancia
do querer do
sujeito no
tratamento

Elaborar o
trabalho e
no trabalho

O erro no
trabalho

A direcdo e o
abandono do
tratamento

Importancia da
abertura para
>novas ideias na
prética e no
tratamento

Aspecto
conceitual
no trabalho

Dinamica
familiar no
trabalho

Lugar do
médico e do
psicélogo

O cuidado com o
que esta
acontecendo na
vida do sujeito

9
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CHA Classe 3 — Definicdes e Posicionamentos

C5
c4
C5
c4
cé6
C5
c7
Cc3
c7
cé6
Cc3
c7
c4
c4
C5
c4
C5
C5
Cc3
cé
Cc3
cs8
cs8
cé6
c7
cé
c7
C5
c9
cé
c7
C5
C5
Cc3
cé
c3
C5
c7
C5
Cc5
c4
c4
c3
c7
Cc5
c7
c4
C5
Cc3
c2
cé6
c4
c7
c7
Cc3
Cc5
Cc3
c7
C5
c7
C5
cé
C5
cé
cé
Cc3
Cc5
c4
c4
C5
c2
cs8
Cc3
C5
c2
c4
c4
c7
cs8
c5
C5
c2
c7
c7
c9
c9
Cc5

human+
recurso+
diferenci+
oferec+
ampl+

ric+
permit+
mundo

dir+
vivenci+
experienci+
necessariamente
campo+
desej+
conjunt+
encontr+
ansiedade+
ger+
basicamente
possibilit+
conhec+
poss+
interac+
universo
harmoni+
conduz+
constru+
compreend+
terapeut+
vida+

modo+

ajud+

vao

enfim
estabelec+
vincul+
relac+
mudanca+
ocorr+
acredit+
torn+

ao

vej+

escut+
palavra+
atribuic+
aprend+
interv+
angusti+
incomod+
sent+

pass+

dor+

sofri+

nas

entend+
foc+
estimul+
usar

espac+
costum+
desenvolv+
medida

bel+
melhor+
condic+
dess+

viv+

das
contexto+
soci+
processo_terapeuti
processo+
desenvolvimento
promov+
comprometimento
continu+
caracteriz+
resolucao
problematica+
unic+
orient+
busc+
importancia
psicologia_clinica
individu+
sej+

Maleabilidade
da psicologia
clinica e o que
ela permite

Direcdes e
possibilidades
no tratamento

Motivos para a
busca de ajuda

+
:

|

|

|

|

|

1

|

|

|

|

l

1

|

|

|

1

|

|

|

|

|

|

|

:

: A visada
| para a
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: > relacdes e
| interacdes
:
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
:
+

Atribuicdes e 0
fazer do
psicélogo
clinico

: Intervencgédo
| analisando

: .0 contexto

| para

| desenvolver
: mudancas

- <

O que
caracteriza o

>processo

terapéutico

Importancia
da psicologia
clinica para
o individuo



CHA Classe 4 — Rotinas e Funcionamento

D5
D2
D6
D9
D7
D4
D3
D8
D5
D5
D5
D4
D2
D5
D4
D7
D6
D6
D6
D5
D3
D8
D5
D8
D4
D6
D3
D6
D5
D3
D9
D5
D6
D3
D8
D6
D7
D7
D9
D9
D2
D5
D2
D5
D2
D6
D8
D5
D9
D9
D4
D7
D2
D4
D4
D4
D9
D7
D6
D5
D9
D7
D5
D7
D7
D6
D4
D5
D4
D5
D2
D3
D3
D6
D9
D5
D5
D5
D5
D5
D5
D4
D4

pergunt+
pro+

quase
queix+
client+
cognitivo+
daquel+
problema+
demand+
resolv+
facilidade
relaciona+
maior+
venh+
dificuldade+
avali+
normal+
paciente+
tranquila+
nivel
sint+
atend+
tipo+
padr+

for
dependendo
long+
seman+
sessoes
hora+
minutos
dur+

os

vou
atendid+
adolescente+
encaminh+
adulto+
crianca+
pais+
escolh+
vindo+
mes+
relacion+
dos

dia+
filho+
convers+
mae+

pai

receb+
relat+
observ+
fac+
investig+
part+
sessao+
prim+
encerr+
alta+
geralmente
cheg+
chegu+
consulta+
marc+
atendi+
resultado+
inform+
momento+
necessidade+
senti+
dado+
inici+
man+
telefon+
cont+
tempo+
comec+
vem
horar+
lig+
indic+
retorn+
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Avaliagéo do
trabalho e das

facilidades e
dificuldades

>queixas,

Aspectos
burocraticos
da sessdo e
da terapia

Pessoas
atendidas

>pe|os

psicdlogos
clinicos e
suas
preferéncias

Primeira sesséo
investigando o
que é relatado
pelo
paciente/cliente

Encerramento
do trabalho

Marcacéo de
consultas e a
informacéao nos
atendimentos

>O inicio do

trabalho
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ANEXO B
Unidades de Contexto Elementar (U.C.E.'s)

(Organizadas por Classe, por Tema e por Numero da U.C.E.’s)
Para a compreenséao do formato das UCE’s, deve-se saber que o Alceste fornece

as UCE'’s tipicas de cada classe, vindo identificadas pelo seu nimero no corpus e

hY

por um indice que identifica 0 seu coeficiente de associacdo a classe, o qui-
quadrado. As palavras com o simbolo "#" sdo palavras tipicas da classe.

(Camargo, 2005).

U.C.E.’s Classe 1 — Percursos e Escolhas

Alguns motivos para a escolha da psicologia clinica:

u.c.e. : 3 Classe : 1 Khi2 : 4 depois eu #trouxe tudo pra ca e comecei a #estudar #psicanalise aqui. #consultorio. esta
bom, ja e muito. exatamente. eu tive o privilegio de fazer terapia antes-de comecar a #faculdade, entao, essa possibilidade
me #despertou pra #clinica, durante a #faculdade eu nao me #interessei muito por #escolar, #muita, questao de teste, isso
nao me #interessava,

u.c.e.: 4 Classe : 1 Khi2: 13 sempre me #interessava a #clinica, comecei a #estagiar muito cedo e essa coisa se #deu
pra mim dessa #forma, sempre foi #clinica, e o-que eu #gosto. exatamente, #psicanalise. A #fundamentacao #teorica que a
#psicanalise oferece e muito mais #consistente #do que as outras linhas, e isso foi muito atrativo pra mim.

u.c.e. : 56 Classe : 1 Khi2 : 13 todas essas coisas me #influenciaram e tambem porque eu #fiz terapia com #gestalt
terapia, entao tudo #meio que foi gerando, que eu fui #meio que sendo #chamada #pela #gestalt, ai escolhi. eu estou
#lendo #livros, e que as vezes, por #causa #da #pos_graduacao, ai eu #tenho pegado bastante #livro pra #ler. E, #livros
conhecidos mesmo, assim.

u.c.e.: 245 Classe : 1 Khi2: 12 exato, na verdade quando eu #formei as #areas na #psicologia basicamente era #clinica
ou na #organizacional, no #trabalho, por ai, e a #aplicacao #da #psicologia em outras #areas como hoje nos temos, abriu
um leque muito grande, #escolar, no hospital,

u.c.e.: 593 Classe : 1 Khi2: 2 eu acho que desde antes-de eu fazer o #curso, acho que desde 1978 o meu objetivo ja era
esse #trabalho #da psicologia_clinica, e ai a-medida-que o tempo foi passando e que eu fui #trabalhando, #trabalhei trinta
#anos com a #educacao, com crianca,

u.c.e. : 770 Classe : 1 Khi2 : 22 nao, em 2008. desde a #faculdade era minha vontade, desde quando eu ja estava
#fazendo os #cursos, eu sempre me #interessei por #psicanalise na #faculdade, mas depois-que eu me #formei eu
#trabalhei um pouco, eu #fiz #estagio na #area de #psicanalise,

u.c.e.: 774 Classe : 1 Khi2 : 28 que e a #abordagem #cognitiva #baseada em disfuncoes #neurologicas, entao isso foi
me #interessando, o #aspecto #fisiologico #do fenomeno #psicologico me #interessou muito, entao eu #acabei me
#voltando pra essa #area tambem,

u.c.e. : 893 Classe : 1 Khi2 : 10 entao quando eu fui fazer #psicologia, eu #fiz um tempo de #pedagogia, estava
#fazendo, mas quando eu fui fazer #psicologia, eu ja tinha uma coisa assim de #estudar #freud, de #gostar, entao, eu #vi
todas as #abordagens, #conheci todas,

u.c.e.: 1041 Classe : 1 Khi2: 18 #tenho como, a titulo de #supervisao, eu #gosto, faco #supervisao com #angelita, entao
na verdade e #junguiana mas ainda vou fazer a #especializacao. eu #fiquei tendenciosa na #epoca #da #faculdade me
apaixonei por #psicanalise por #causa #da #teoria, acho que a #teoria psicanalitica ela e muito linda, ela e muito rica, ela
justifica, ela explica, mas eu nao #gostava muito #da #pratica,
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u.c.e.: 1327 Classe : 1 Khi2: 15 bem antes-de #formar, ja #fiquei #visualizando com quem eu dividiria #consultorio, ja fui
#fazendo planejamento pra nao ter muitos problemas. porque, primeiro, por uma, pelo #despertar que a #teoria com a-qual
eu #trabalho veio me trazendo ao longo #da #graduacao, eu comecei a #estudar ao #jung no quarto #periodo, entao #do
quarto #periodo, a partir #do quarto #periodo fui #monitor, extensionista,

u.c.e.: 1593 Classe : 1 Khi2: 7 eu #acabei me apaixonando mesmo #pela #psicologia mais #pela parte #clinica. pois e,
rapaz, eu tive algumas situacoes na #clinica #da #faculdade que me fascinaram de alguma #forma, eu tive uma situacao la
que eu atendi a um sujeito que supostamente teria abusado #da #filha de nove #anos, eu na verdade,

u.c.e. : 1712 Classe : 1 Khi2 : 16 na verdade, eu/ sempre #gostei de #clinica, sempre #trabalhei na #clinica, no meu
quinto #ano eu #trabalhava na/ #clinica, seja no #estagio #da #faculdade, que eu #gostava, seja #nesse #trabalho com
essa entao/ minha #professora,

u.c.e. : 1719 Classe : 1 Khi2 : 20 mas quando eu #voltei pro #espirito_santo, #voltei pra #vitoria pra ficar ai ja fui
#trabalhar com #clinica. #analise #do #comportamento. porque #gosto #do modelo de #homem, #gosto #da #proposta que
a #analise #do #comportamento tem, pensar o #behaviorismo #radical como #filosofia que #da #base pra #analise #do
#comportamento, a #concepcao monista de #homem isso me #agrada,

U.C.E.’s Classe 2 — Preocupacdes e Recomendacdes

Alguns aspectos relacionados a busca por terapia e ao prosseguimento do
trabalho:

u.c.e. : 389 Classe : 2 Khi2 : 6 e outra #coisa #importante tambem que sem isso a #gente nao #consegue trabalhar e o
comprometimento, entre #aspas, que eu digo nem todo cliente chega com esse comprometimento mas e o proprio cliente
#querendo #mudar sua #historia de vida de alguma maneira,

u.c.e.: 504 Classe : 2 Khi2: 9 #as #pessoas sempre procuram a psicologia_clinica porque alguma #coisa #vai mal e #as
#vezes muito mal, e existe um risco muito grande desse muito mal #ficar muito pior ainda, a #gente ja viu #situacoes assim
de #pessoas que passaram por momentos dificeis e acabaram alcoolatras, por #exemplo, ele #toma essa saida, entre
#aspas, que seria se entregar, entao eu #acho que e #importante, #sabe, ao meu #ver de resgatar o #sujeito.

u.c.e. : 510 Classe : 2 Khi2 : 8 na #subjetividade e depende muito tambem do #sujeito que esta ali buscando, se ele
tambem #vai #conseguir juntar #as #ideias, #pensar, avaliar, #elaborar, #sobretudo, que e outra peca #importante no
processo, no caso #psicanalitico que e a #elaboracao, por #exemplo,

u.c.e.: 832 Classe : 2 Khi2: 6 que voce nao #consiga se adaptar #as #situacoes #necessarias, ai voce #precisa procurar
ajuda. isso #vai muito na avaliacao #pessoal, e #claro, muitas #vezes #as #pessoas procuram ajuda mas nao
necessariamente ela #precisa de ajuda, ou seja,

u.c.e. : 966 Classe : 2 Khi2 : 13 #sabe, eu nao #penso muitas #vezes #as #pessoas irem por aconselhamento. assim,
#as #vezes elas vao, #as #vezes um #medico encaminha. ela #vai por-que seu #medico encaminha. entao ela #vai nisso
gue o #medico encaminhou, entao nisso que o #medico encaminhou ela #pode ate permanecer, mas isso e algo a se #ver.

u.c.e. : 970 Classe : 2 Khi2 : 19 mas eu #acho que, eu vejo muito mais como uma iniciativa da #propria #pessoa, do
proprio #sujeito #querer. #as #vezes a #familia #sugere, um #medico, um nao #sei 0-que. mas na hora que ele #fala assim
#preciso #saber o0-que-e-que e isso #acho que a #coisa #anda, flui mais, talvez. nao. por-que ate por a #gente lidar com a
questao da singularidade do #sujeito, cada-um e cada-um.

u.c.e. : 1080 Classe : 2 Khi2 : 5 eu #acho que procuram muito tarde, e #errado, mas assim #acho que #esperam muito
#pra procurar, #esperam quase um #adoecimento #pra procurar, #acho que por uma seria de questoes ai, inclusive, #acho
que existe uma, nao #sei se e #medo, mas uma,

Sobre a relagdo com o sujeito e sua singularidade:

u.c.e.: 304 Classe : 2 Khi2: 9 ele #vai #trazer tudo que ele #precisar #trazer, que #vai #ficar aqui e por ai #vai, entao eu
#acho que isso e #importante que solidifica a relacao, quando nos dois #sabemos 0-que estamos fazendo, #fica mais facil,
#fica melhor da #gente trabalhar e,

u.c.e.: 485 Classe : 2 Khi2 : 9 voce se #dirigir a um ou outro que voce #acha que a #pessoa #pode #contribuir com
alguma #coisa no caso que #as #vezes voce nao esta #conseguindo #levar muito bem, nao esta #entendendo muito bem,
talvez nao esta #conseguindo fazer a #coisa #caminhar,

u.c.e.: 516 Classe : 2 Khi2: 18 como e que ele #poder ter tanto #medo de uma #coisa se ele nunca nem foi la #pra #ver
como #funciona, entao #quer #dizer, N0Sso processo #vai muito nisso, a #gente #proporcionar ao #sujeito um #saber sobre
ele, sobre #0-que-se passa com ele,

u.c.e. : 660 Classe : 2 Khi2 : 9 entao aqui ele tem a possibilidade de experimentar, quando ele experimenta aqui ele
aprende a experimentar em outros #lugares, entao muita #coisa que #as #vezes #acontece ou muitos comportamentos que
a #gente #ve e esta exatamente por nao #saber como #agir naquela #situacao, entao eu #acho que o espaco da
psicologia_clinica #pra a crianca na ludoterapia e um espaco de experimentacao,
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u.c.e.: 732 Classe : 2 Khi2: 8 depois isso, 0 passo-a-passo, hao, eu #acho isso muito rigido, e #acho que #as #pessoas
sao #diferentes, #caminham de formas #diferentes, tem #evolucoes #diferentes e tem necessidades #diferentes, nao da
#pra voce definir,

u.c.e.: 971 Classe : 2 Khi2 : 10 entao, nao tem muita #regra. entao, #as #vezes voce #fala assim ah, nao atende desse
#jeito, nao atende, nao tem isso, #sabe. eu #acho que essa singularidade, aquilo que o paciente #traz da #historia dele. A
#gente nao #entra muita numa #coisa muito standard nao.

u.c.e.: 1087 Classe : 2 Khi2: 10 eu vou estar #igualando todo mundo, eu nao #sei se e isso, mas #sabe eu #penso que
eu estou #igualando #as #pessoas, estou #entendendo que todo mundo #vai responder de uma #mesma forma, na
#mesma sequencia, na #mesma #ordem ao processo, nao #funciona assim,

u.c.e. : 1448 Classe : 2 Khi2 : 7 voce #as #vezes tem que vibrar com aquela #pessoa porque aquela #pessoa nao
#conseguiu #perceber aquele #movimento, so que ai voce acaba nao tendo aquela #coisa do, daquele retorno, que a
#pessoa #traz olha, fiz isso, com aquela #coisa, com aquele #alivio,

u.c.e.: 1654 Classe : 2 Khi2: 10 #pra #perceber a #propria #situacao e voce de alguma forma voce #consegue #ajuda_lo
a #sair #disso #dai, #perceber outras possibilidades, entao, como eu trabalho com a gestalt e a questao de o #sujeito
#perceber o fenomeno que ele esta #vivendo,

u.c.e. : 1647 Classe : 2 Khi2 : 14 #precisa se #perceber com responsabilidade, #assumir #as #coisas que faz e tudo
mais, sao outro #negocio, se ela voltar e #quiser #cuidar #disso a #gente #vai trabalhar essa questao. eu nao tenho uma,
eu #acho que o processo e assim, primeiro de tudo tem que haver um encontro, o #sujeito que busca a terapia ele tem que
estar #querendo a terapia, tem que ter interesse #pra #mudar alguma #coisa,

Alguns aspectos do encerramento:

u.c.e. : 1094 Classe : 2 Khi2 : 8 porque na maioria das #vezes #as #pessoas se dao alta por conta #propria,
#simplesmente #saem, #abandonam o processo, por varios #motivos, justificando varios #motivos, mas de #dar alta eu
#acho que essa #vai ser a primeira #pessoa, oficialmente.

u.c.e. : 1233 Classe : 2 Khi2 : 20 sem subterfugios, sem temores exacerbados, se expressar na sua #subjetividade, eu
sinto isso, eu #acho isso, eu #gostaria #disso, voce #pode isso, #pra mim, #quer #dizer, quando ele #consegue pedir,
quando ele #consegue pedir com #clareza, #consegue #recusar, nao,

u.c.e.: 1419 Classe : 2 Khi2: 7 que e #pensar #justamente que-se tenha #fim, e ai #vai partir da peculiaridade de cada
#pessoa, algumas #pessoas ja comecam, voce #percebe que ela comeca a #ficar meio incomodada, tipo, ah nao #sei o-
que eu #falo hoje, entao voce #percebe que #as #vezes e 0 momento,

Sobre dificuldades no trabalho:

u.c.e. : 32 Classe : 2 Khi2 : 16 a #gente #ve bastante #disso #acontecendo com #gente que esta comecando, aquela
#coisa do voce tem que #ficar #calado, voce nao #pode #falar, essas #regrinhas e #as #pessoas se colam muito nisso e
nem sempre isso #leva a um bom #lugar,

u.c.e. : 413 Classe : 2 Khi2 : 6 que eu digo e, nao e #produto meramente do comportamento do cliente onde ele
#consegue la-fora, eu consigo manejar #situacoes, produzir conversas #pra que a #gente atinja algumas conclusoes, mas
nao #quer #dizer que #vai ser aplicado la-fora,

u.c.e.: 437 Classe : 2 Khi2: 16 #as #vezes voce so #vai #pegar um detalhe do cliente depois-de nao #sei quanto tempo
de analise, entao assim e #dificil, voce nao #consegue assegurar, #claro que voce #precisa primeiro ter o #criterio de bom
e #ruim, psicologo #fala, #fala tudo,

u.c.e.: 857 Classe : 2 Khi2: 13 entao e #complicado, aumenta muito a evasao, 0 paciente #as #vezes ele marca e nao
#vai, isso e #comum, o paciente #consegue horario, esta marcado, esta la no horario mas ele nao #vai, entao isso #tira o
horario de outras #pessoas que #queriam,

u.c.e. : 1315 Classe : 2 Khi2 : 4 faco #encaminhamentos e tudo, mas devido assim #as #pessoas procurarem 0
#tratamento, o acompanhamento psicologico, relutantemente, muito facilmente eles #deixam de procurar, entao por
qualquer, nao #preciso #dizer por qualquer, mas muito facilmente #deixam de comparecer uma sessao, #diferente quando
voce observa no #senso #comum o #compromisso que elas tem com consultas, por #exemplo, consultas #medicas, so
mesmo em ultimo caso #deixa de comparecer,

O que os psicologos clinicos acham e o que acham que os outros acham
do trabalho:
u.c.e.: 446 Classe : 2 Khi2 : 8 voce comeca a #ouvir #as #coisas de uma outra forma de escutar #as questoes que #as

#pessoas #poderiam #trazer, e #diferente do #senso #comum vamos #dizer assim, o #sujeito #fala ah eu estou com um
problema, ou que minha mae faz isso,
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u.c.e.: 739 Classe : 2 Khi2: 11 porque a #gente #consegue #ver, consigo #ver onde tem repeticao, a #gente #consegue
identificar onde #pode, aonde tem a ligacao do que #aconteceu hoje com o-que #acontece na #familia #pra agilizar, #acho
que o trabalho quando ele inicia #dai ele,

u.c.e.: 820 Classe : 2 Khi2 : 8 e #claro que o paciente busca essa ajuda de um #jeito #diferente, ele #acha que a #gente
#vai aconselhar, ele #acha que a #gente #vai #dar alguma palavra de conforto, ele #acha que a #gente #vai #tirar o
sofrimento, muitas #vezes a terapia e o contrario,

u.c.e.: 953 Classe : 2 Khi2: 10 #diferente da #medicacao. que a #gente #ve muitas #vezes #as #pessoas tem recorrido
muito mais a #medicacao como uma forma mais #rapida de #aliviar o sofrimento, o mal estar. entao eu vejo que a clinica _
#falando clinica, quando voce me #fala, estou #falando da clinica mesmo, de consultorio, _ eu #acho que ela e #importante
por-isso.

u.c.e.: 1399 Classe : 2 Khi2 : 18 em certos #preconceitos ou primeiro #achando que voce #vai #ficar o tempo todo, que
voce nao #vai #falar, isso e uma #coisa muito #comum porque no nosso estado a #gente tem uma presenca lacaniana
muito #forte, entao #as #pessoas acreditam que o psicologo nao #fala,

u.c.e. : 1455 Classe : 2 Khi2 : 12 entao acabam #achando que ou vem com aquela #coisa assim ah, sou velho mesmo,
nao tem #jeito mais, ou. #simplesmente tem muito #preconceito, mas fora isso assim, como eu #disse, e muito mais, nao e
o #perfil geral, e mais algumas #pessoas voce #percebe que tem alguma #coisa logo de cara, ou na anamnese voce #ve
que e melhor encaminhar, #vai, nem da continuidade.

Se qualquer estudante de psicologia pode vir a ser um bom psicologo
clinico

u.c.e. : 532 Classe : 2 Khi2 : 16 a #propria visao que voce tem da psicologia, eu #acho que nao e uma #profissao #pra
#pessoas que nao tem uma certa abertura, ai #pode ate #parecer um #preconceito meu, mas eu #acho que realmente
seria muito #complicado alguem que nao cumprimenta um #sujeito por ser negro ou que nao cumprimenta um #sujeito por
ser #homossexual, #acho muito #dificil que um #sujeito desse #consiga #ouvir 0-que aquele #sujeito tem a #dizer,

u.c.e. : 1458 Classe : 2 Khi2 : 11 porque a #gente #ve consultorio abrindo e #fechando a torto e a #direito, entao eu
acredito que tem que haver desejo, tem que haver um investimento. muitas #vezes #as #pessoas se #preocupam mais
com a tecnica e estudam muito pouco, leem pouco, tem uma relacao com a realidade muito #limitada, entao eu #acho que
nao e qualquer, aguele-que #quer ser clinico ele #vai ter que-se empenhar,

u.c.e. : 1877 Classe : 2 Khi2 : 6 se eu acredito numa #historia de aprendizagem, eu #acho que #pode #vir a ser, #boa
parte deles nao #saem preparados #pra ser, nao #saem em condicoes de ser, os moleques #entram com dezessete,
#saem com vinte e um, #devia estar #entrando com vinte e um,

U.C.E.’s Classe 3 — Definicdes e Posicionamentos

A psicologia clinica:

u.ce. : 124 Classe : 3 Khi2 : 33 que e promovido na #psicologia_clinica, a gente tem #condicoes de #promover
alternativas pra esse #individuo #reduzir o seu #sofrimento e se #desenvolver enquanto pessoa, entao a
#psicologia_clinica ela tem essa #funcao na #medida em-que ela investiga o historico pessoal #desse #individuo e a partir
#desse historico de #interacoes dele com o #contexto em-que ele #vive e que-se comeca a propor solucoes pra aquelas/

u.c.e.: 265 Classe : 3 Khi2: 29 nossa. uma #modalidade da psicologia, uma #das #atribuicoes do psicologo, e que #visa
#ajudar o outro a #realizar #mudancas #significativas na #personalidade, ou #seja, no seu #modo de #existir, #mudancas
#significativas, tentar #ajudar a pessoa num momento de um #sofrimento #psiquico, de uma #dor #psiquica, e que tenta
#oferecer, #estabelecer uma #relacao de #ajuda, pra #realizar #mudancas na #personalidade, no #modo de #existir,
#modo de pensar, #modo de se comportar, #modo de #sentir,

u.c.e.: 715 Classe : 3 Khi2: 10 psicologia analitica, outra formacao, porque eu me #identifico com a forma que a pessoa
trabalha entao por conta disso eu faco #terapia com uma pessoa que tem uma outra abordagem. E a #possibilidade do
#individuo #aprender, #crescer e #transformar o-que #incomoda, o-que ele #busca, eu acho que #aprender, #crescer e
#transformar e o-que diz pra mim de #psicologia_clinica.

u.c.e. : 722 Classe : 3 Khi2 : 12 acho que de todas as #possibilidades de #desenvolvimento eu acho que e essa a
#importancia da #psicologia_clinica. se eu nao #responder o-que voce esta perguntando voce me corta, eu acho que o-que
#caracteriza o #processo_terapeutico e disposicao, disponibilidade, #comprometimento, eu acho que essas coisas falam
da, #caracterizam o #processo_terapeutico,

u.c.e. : 888 Classe : 3 Khi2 : 12 mas nao #vejo ela #restrita #ao consultorio, eu acho que no #espaco #institucional o
psicologo ele tem um lugar de poder #escutar isso que muitas vezes #passa despercebido pela assistente #social, pro
medico, pro enfermeiro, entao,
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u.c.e. : 940 Classe : 3 Khi2: 9 um lado e a #psicologia_clinica do consultorio, da pratica clinica enquanto consultorio; e
outro e a #psicologia_clinica nos #espacos #institucionais. eu #entendo a #psicologia_clinica como sendo essa
#possibilidade de #escuta, de intervencao, e, talvez, uma forma audaciosa, assim, o efeito #dessa intervencao.

u.c.e. : 945 Classe : 3 Khi2 : 10 E isso e voce transitar por outros #campos de saber. mas, eu #diria que, o-que que
#diferencia a clinica? se eu #entendo a clinica como #escuta, a #psicologia_clinica como sendo #escuta, uma coisa que eu
#posso marcar e a #psicologia_clinica como sendo a pratica do consultorio.

u.c.e.: 1170 Classe : 3 Khi2 : 49 e #entendo em #linhas #gerais o #conjunto, o coletivo, ja na #psicologia_clinica a gente
tem a #chance de #conhecer a #individualidade, a #particularidade, a #singularidade, de cada-um, dentro do seu coletivo,
mas #podendo #focar a sua #individualidade, e, o-que,

u.c.e.: 1283 Classe : 3 Khi2 : 15 entao nesse momento eu acho que deixa de ser o todo. A #importancia #total, #total, o
ser #humano nao consegue #viver dissociado, ele esta junto com tudo, a #importancia da #psicologia_clinica e exatamente
trabalhar esse tudo, esse todo nesse ser #humano, no #contexto qualquer que #seja ele que ele #esteja inserido,

u.c.e. : 1373 Classe : 3 Khi2 : 10 algumas pessoas usam esses termos quando chegam, a estar ou superando esse
#sofrimento, #seja quando e uma #psicopatologia, ou obtendo esse #processo de #autoconhecimento, vamos dizer assim.
entao quando eu digo isso eu #vejo isso como #psicologia_clinica de consultorio, o #processo no qual eu vou estar
#auxiliando a pessoa a superar ou #compreender o #enomeno que esta acontecendo com ele, #seja #psicopatologico ou
nao.

u.c.e. : 1381 Classe : 3 Khi2 : 7 a #psicologia_clinica abre um #espaco pro #individuo ate se perceber que esse
#sofrimento dele e real e ele tem que, digamos assim, ele tem que ter um #espaco pra ele #respirar porque ele ficaria
menos #focado e ai acaba ou somatizando ou, digamos assim,

u.c.e. : 1508 Classe : 3 Khi2 : 13 em outros #ambientes que nao dentro-de um consultorio. eu acho que o-que
#caracteriza pra mim a #psicologia_clinica e um certo #foco numa #resolucao de uma #problematica de um #individuo,
entao vamos dar um exemplo,

O processo terapéutico:

u.c.e. : 126 Classe : 3 Khi2 : 30 e o #comprometimento #desse #individuo com as #questoes de #desenvolvimento
#terapeutico, com aquilo que e proposto pelo #terapeuta e, #enfim, a #busca por esse, tem um #processo #continuado e
tambem a #busca por essa #questao do #desenvolvimento dele,

u.c.e.: 278 Classe : 3 Khi2: 23 eu acho que e um pouco o-que eu falei, esse #processo_terapeutico e #caracterizado por
#mudancas #significativas, entao, como eu #entendo na abordagem que eu trabalho? eu #entendo que o cliente durante a
#terapia ele #passa por um #processo, que e 0 #processo_terapeutico e, nesse momento, #ocorrem #mudancas
#significativas, por exemplo, a #mudanca em #relacao aos sentimentos, entao sentimentos que ele #sentia em #relacao a
si,

u.c.e. : 280 Classe : 3 Khi2 : 33 esse #modo de se ver se modifica #ao longo da #terapia, entao eu #vejo o
#processo_terapeutico como um #continuo de #mudancas, de #mudancas #significativas na forma de #experienciar a si, a
realidade, de #vivenciar o #mundo,

u.c.e. : 629 Classe : 3 Khi2 : 9 entao acho que essa e a #importancia da #psicologia_clinica. primeiro que o
#processo_terapeutico pra mim e um #processo de #busca, quando alguem chega no consultorio e porque ele esta
#buscando alguma coisa, na situacao #das criancas, no caso #das criancas e diferente, elas vem #trazidas por alguem,

u.c.e. : 819 Classe : 3 Khi2 : 8 bom, ele funciona na #medida em-que voce consegue #estabelecer um rapport,
#estabelecer um #vinculo, uma transferencia, quando voce consegue seduzir a pessoa para-que o-que voce tem pra dizer,
tentar convence_la mas de o-que voce tem pra dizer ou pra #passar pra ela ou o-que ela tem pra te dizer vai ser #util pra
ela, na verdade voce tem que convencer o paciente de-que voce vai ter algum tipo de #ajuda a #oferecer,

u.c.e.: 955 Classe : 3 Khi2: 7 dentro da perspectiva da psicanalise, eu #entendo que seria um #autoconhecimento de si
mesmo, o-que #permite a essa pessoa de certa forma #buscar agir mais de #encontro aquilo que ela quer, no sentido do
#desejo dela,

u.c.e. : 1076 Classe : 3 Khi2 : 14 o medo de-quem eu #posso descobrir, sei la, eu acho que ele se #caracteriza como
#desenvolvimento, eu ate eu #costumo #usar uma #expressao que e #desabrochar, eu preciso estar. sabe, e
#desabrochar mesmo. pra onde, o-que que #desabrocha, mas e como-se fosse um #processo de #desabrochar.
engracado, eu uso tanto essa #expressao, #desabrochar, eu #costumo #usar muito, porque era a #sensacao que me dava,
#desabrochar.

u.c.e.: 1521 Classe : 3 Khi2 : 12 entao acho que isso tambem e uma #importancia da clinica. eu acho que o-que define o
#processo_terapeutico acho que num primeiro momento seria essa demanda, ou #seja, alguem que #busca uma #ajuda
pra #resolucao de uma #problematica, #seja essa #problematica colocada pelo proprio #individuo,

O psicdlogo clinico tem por atribui¢ao:

u.c.e. : 286 Classe : 3 Khi2 : 10 a #dor que a pessoa esta tentando, esta ali, esta tentando falar, #expressar, mas nao,
nao consegue, entao o papel do psicologo e #escutar isso, e #escutar alem #das #palavras, #escutar os sentimentos,
entao, a #principal #habilidade a ser #desenvolvida,
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u.c.e. : 290 Classe : 3 Khi2 : 19 que #aprender a #escutar #terapeuticamente e #intervir #terapeuticamente. quando ela
#sentir necessidade. quando alguma coisa, quando ela estiver num estado de #ansiedade, de #angustia, de #dor, um
#incomodo, se alguem mandar isso nao vai funcionar, #terapia nao funciona se alguem manda, se alguem indica, se ah,
voce esta precisando de um psicologo,

u.c.e.: 377 Classe : 3 Khi2: 8 sera que-se eu nao #desenvolver alguma coisa eu #posso lidar melhor com aquilo? entao
0 #terapeuta ele, pode se dizer no behaviores, que ele #ajuda o cliente a #desenvolver #repertorios pra #melhorar a sua
qualidade de #vida, resumindo pouco, mas ai psicanalise pode falar outra coisa, mas #enfim,

u.c.e.: 632 Classe : 3 Khi2: 10 mas e mais ou menos isso. ele ouve e ve, #possibilita que o outro se ouca e se #veja, eu
acho que essa e a #atribuicao dele, abrir #espaco e caminho pra que a pessoa #possa se #conhecer, eu acho que e
#basicamente isso a #funcao da psicologia, da atuacao do psicologo clinico,

u.c.e. : 1063 Classe : 3 Khi2 : 4 intencao de se #encontrar, de se #conhecer, entao eu faco assim, eu penso que essa
missao de voce dar a essa pessoa essa facilidade de se #encontrar, de #facilitar isso ou pelo menos, de #possibilitar
mesmo, esse #encontro, ele com ele mesmo,

u.c.e. : 1184 Classe : 3 Khi2 : 7 ele e #inteiro, ele e pessoa, ele e #totalmente ele proprio dentro do
#processo_terapeutico, ele e tambem um praticante da neutralidade, ele tambem precisa da neutralidade pra que o olhar
dele #seja bastante #amplo,

u.c.e. : 1286 Classe : 3 Khi2 : 10 o profissional leva esse #individuo a entrar em contato com aquilo que o #incomoda,
com aquilo que traz o #sofrimento, o #desconforto psicologico, e, #atraves do #estimulo e do uso #dessas #ferramentas
sistematicas faz com-que em cada ponto #especifico de #sofrimento, que nao e apenas um ponto, sao varias areas que
corroboram pra que aquele #sofrimento como um todo #ocorra na #vida #desse #individuo,

u.c.e. : 1386 Classe : 3 Khi2 : 9 entao e muito mais relacionada a esses #processos que #envolvem a #questao do
#sofrimento do #individuo, entao por-isso como eu disse, #dessas #atribuicoes eu trabalho com algo bem #especifico, mas
eu #compreendo que faz parte do psicologo clinico a-que #seja #questao de #orientacao profissional, #aconselhamento
psicologico, que e um termo que a gente utiliza, que a gente nao utiliza na verdade, ou #aconselhamento, ou mais atual,

Busca-se a ajuda do psicélogo clinico:

u.c.e. : 290 Classe : 3 Khi2 : 19 que #aprender a #escutar #terapeuticamente e #intervir #terapeuticamente. quando ela
#sentir necessidade. quando alguma coisa, quando ela estiver num estado de #ansiedade, de #angustia, de #dor, um
#incomodo, se alguem mandar isso nao vai funcionar, #terapia nao funciona se alguem manda, se alguem indica, se ah,
voce esta precisando de um psicologo,

u.c.e.: 292 Classe : 3 Khi2: 20 ou mesmo, as vezes nao tem, nao tem #sofrimento, mas ela quer se #conhecer, entao
#buscar a #terapia tambem e para ser #conhecer, esta tudo-bem, eu nao estou #sofrendo, eu nao estou #passando por
nenhuma dificuldade, nenhum #sofrimento, nenhuma #dor,

u.c.e. : 831 Classe : 3 Khi2 : 8 a um problema de, sei la, uma disfuncao psicologo que #gera problemas de
relacionamentos com as outras pessoas, #sofrimento #fisico, tal, mas se voce perceber que isso esta se #tornando um
problema a ponto de #evitar que voce tenha uma #vida normal, ou #seja,

u.c.e. : 1162 Classe : 3 Khi2 : 15 acho que o #viver e por si so gerador de #ansiedade, #ansiogenico pela propria
#natureza, agora, que a gente no #processo de #autoconhecimento va #podendo #identificar as #ansiedades e, tambem,
#construindo #recursos internos,

u.c.e.: 1192 Classe : 3 Khi2 : 36 #dessa olhar, se no meu #cotidiano as minhas #interacoes estao turbulentos, estao
#angustiantes, estao #gerando uma #ansiedade intensa, exagerada me impedindo de #viver #suficientemente bem o meu
#cotidiano entao acho que esse e um #alerta e vamos lembrar tambem que a #vida e ciclica, a #vida e #feita de #ciclos,
entao a gente vai ter um #ciclo que esta mais #harmonioso,

U.C.E.’s Classe 4 — Rotinas e Funcionamento

O inicio do trabalho do psicélogo clinico acontece:

u.c.e. : 307 Classe : 4 Khi2: 19 A #partir do #momento que o #cliente entra o #contato, que #liga assim pra #marcar a
#primeira #sessao, no #momento que ele #liga, na #maior #parte das vezes a pessoa #liga, dificilmente ela bate a #porta
do consultorio, nem tanto que ja aconteceu isso,

u.c.e. : 308 Classe : 4 Khi2 : 13 mas ela #liga pra #marcar um #horario e nesse #momento ela ja esta #iniciando o
processo e eu ja estou me vinculando a alguem, e ai quando ela #vem, ai a gente #avaliar se ela quer ficar aqui, se eu
quero tambem estar com ela,

u.c.e.: 978 Classe : 4 Khi2: 25 #comeca nesse primeiro #contato, ai. sabe? como e que voce da o #retorno. as vezes da
#maneira como voce da o #retorno pessoa nao #vem, nao volta. sabe? eu acho que #comeca #nisso que a pessoa te #liga
pelo #telefone e quer #marcar um #horario. #comeca ai. #depende. as vezes o #atendimento se #encerra tem varias
situacoes.
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u.c.e.: 1088 Classe : 4 Khi2: 8 pelo menos nao comigo, nao funciona assim. eu acho que ele #inicia no #momento que a
pessoa #faz #contato comigo, no #telefone, eu acho que isso ai ja e #uma forma de #atender, a forma como voce e
#procurada, acho que isso ja e, ja esta #iniciando o trabalho, loucura parece?

u.c.e. : 1089 Classe : 4 Khi2 : 10 foge de tudo? porque assim, quando e que eu #comeco? se alguem me #procura pra
#marcar o #atendimento eu acho que tudo que ja e colocado, a forma como a pessoa coloca naquele #momento ali pra
mim ja #faz #parte de, ja e #informacao, e nesse sentido que eu estou falando,

u.c.e. : 1834 Classe : 4 Khi2 : 19 quando a gente tenta #fazer com-que as pessoas falem bem ja esta tendo #inicio
porque e isso que vai viabilizar as #indicacoes #dos outros #clientes, mas nao falando disso, eu acho que voce se atenta
#pro #cliente que voce vai #receber desde o primeiro #contato que voce #faz, desde a #primeira busca que ele #faz, seja
porque ele #mandou um email, #perguntando, seja porque ele no #telefone,

u.c.e. : 1837 Classe : 4 Khi2 : 17 vai #fazer #mando, sabe aquele #paciente todo controlador, que ja no #telefone
#comeca a #fazer #mando, quando #chega na sala de espera, #faz um monte de #mando, entra, sabe como? entao eu
acho que o trabalho tem #inicio a #partir do #momento que voce ja #comeca a ter o primeiro #contato com o #cliente,
porque voce esta tendo um #contato, ainda-que mais espontaneo naguele #momento, nao totalmente espontaneo,

u.c.e.: 1408 Classe : 4 Khi2 :5 de acolhimento, #comeca desde o #telefone. quando voce me #pergunta por exemplo ah,
quando o seu trabalho #inicia, ligeiramente falando, e #uma relacao, entao a relacao, o trabalho #comeca com a relacao,

u.c.e.: 1552 Classe : 4 Khi2 : 7 desde o #momento que eu #recebo a pessoa e a pessoa senta, eu ja estou trabalhando
nesse sentido, por-que? porque eu estou ja #observando o-que essa pessoa esta #relatando e nao so o-que ela esta
#relatando mas como ela esta #relatando isso #numa #sessao, se ela esta falando isso de #uma forma #tranquila,

A primeira sess&o acontece da seguinte maneira:

u.c.e.: 647 Classe: 4 Khi2: 14 eu deixo que #0s #pais #apresentem a #crianca pra mim e a #partir da #apresentacao eu
#vou fazendo algumas colocacoes, algumas situacoes, #geralmente voltada #pro como, nunca #pro por-que, sempre como
gue aconteceu determinado #fato, como que houve,

u.c.e. : 736 Classe : 4 Khi2 : 19 #geralmente a gente #inicia a #primeira #sessao ai, nao da pra ver tudo na #primeira
#sessao nao, mas a gente #inicia por ai, entao #chega a #queixa do individuo, o #sintoma que ele esta fazendo, e a gente
#comeca a #fazer #investigacao trigeracional,

u.c.e. : 737 Classe : 4 Khi2 : 10 entao a gente abre o #genograma junto com a familia e #investiga tres geracoes
#anteriores, como e que acontecia essas relacoes, como e que eles, no caso de-que, #pais nao estao #sabendo como
#lidar com #os #filhos, ou com,

u.c.e. : 1207 Classe : 4 Khi2 : 25 estar #proximo dela, compartilhar com ela do #sentimento dela, assim eu farei se eu
perceber que existe essa #necessidade e que isso me traz alcance, assim eu farei. alguns, #geralmente #faco um #contato
#telefonico quando alguem me #procura, ja #inicio um levantamento de #dados sobre essa pessoa ja ao #telefone, na
#primeira #vinda ao meu consultorio eu #vou cuidar bastante pra que essa pessoa se #sinta #acolhida,

u.c.e. : 1296 Classe : 4 Khi2 : 15 se ele #viu meu #nome #numa #revista, se alguem deu o meu #cartao, enfim, eu
#procuro saber o-que o trouxe ate mim, e ai isso #normalmente tem alguma #ligacao com quem o #indicou, e ai isso
quebra um pouquinho aquele clima formal,

u.c.e. : 1298 Classe : 4 Khi2 : 13 quando esses #dados pessoais saem #daquele #normal, endereco, #telefone,
#comecam #perguntas um pouco mais invasivas no sentido da privacidade ai eu #normalmente #interrompo e ai eu #faco o
#contrato, o #contrato que precisa ficar muito claro e esse #contrato tendo firmado eu dou sequencia e #comeco com
#perguntas da #anamnese mais especificas pra,

u.c.e. : 1522 Classe : 4 Khi2 : 15 seja essa problematica #vinda de alguem, como #uma escola que #encaminha #uma
#crianca pra terapia porque acha que esta com #problema, #uma #mae que traz seu #filho porque acha que esta com
algum #tipo de #necessidade,

Essas acdes sao tomadas na primeira sessao porque:

u.c.e.: 560 Classe : 4 Khi2:5 quem tinha a #demanda era a familia o #pai, a #mae, #o0s irmaos, mas ele nao tinha, por-
isso-que a gente #faz porque sem essa, sem levar #uma #demanda, #uma #pergunta, voce, a gente fica inoperante, pra
psicanalise fica inoperante, sem o-que #fazer, tem sim,

u.c.e. : 837 Classe : 4 Khi2 : 9 #criancas muito #pequenas eu #procuro #atender mais #o0s #pais, muitas questoes de
#criancas sao relacionadas a aspectos disciplinares mesmo, aspectos educacionais, entao orientacao #aos #pais ajuda,
sempre menores de #idade eu #procuro #atender #0s #pais primeiro tambem, pra voce saber, por exemplo, #uma
#adolescente de quatorze anos, entao muitas vezes eles #procuram, eles querem ajuda mas eu #procuro tambem
#conversar com #0s #pais.

u.c.e.: 840 Classe: 4 Khi2: 17 entao e mais #uma questao de #responsabilidade mesmo em dar o #retorno, e claro que,
por exemplo, essa #consulta com #os #pais ela nao e informativa, ou seja, eu nao #vou ficar falando #pros #pais o-que o
#adolescente esta me #dizendo, isso nao existe,
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u.c.e. : 855 Classe : 4 Khi2 : 9 tem #problemas que sao disciplinares, ou seja, a #crianca desobedece #os #pais,
desobedece a #mae, a #crianca nao fica #quieta, toda #crianca e assim, sabe, tem que saber o-que esta acontecendo ai,

u.c.e.: 859 Classe : 4 Khi2: 8 e voce tem que aprender muito a filtrar, voce tem que aprender muito a selecionar, #fazer
#uma #triagem boa, muitas vezes #numa #consulta eu #libero um monte de #pacientes que nao tem #necessidade
mesmo, sabe, nao tem #necessidade de #atendimento,

u.c.e.: 1524 Classe : 4 Khi2: 10 sempre #sabendo que e obvio que nenhuma terapia se baseia so naquilo que a pessoa
traz como #queixa, porque #obviamente ela pode ter outros #problemas e outras #dificuldades que ela nem mesmo
#discrimina,

u.c.e.: 1821 Classe : 4 Khi2: 45 ah, mas em quantas #sessoes, quanto #tempo eu #vou melhorar? de alguma #maneira
ele precisa de ter, ser #minimamente #informado, #atendido, precisa, porque #numa #primeira #consulta voce nao tem
#dados suficientes, voce vai #marcar #uma segunda, #uma #terceira, que e esse #momento de #entrevistas #iniciais de
#diagnostico,

Quanto a existéncia de padrao na realizacéo de trabalho:

u.c.e.: 637 Classe : 4 Khi2: 23 sigo, qual e a forma #padrao de #atendimento? a livre #escolha, a #crianca #chega aqui,
e ela que vai, a #sessao nao e minha, eu #vou #fazer as #intervencoes a #partir da #acao da #crianca, entao eu acho que
essa e #uma pratica regular, tem a #oferta, voce esta #vendo ai, e ela,

u.c.e. : 649 Classe : 4 Khi2 : 34 #apresento o relogio, #dependendo da faixa etaria da #crianca, as minhas #sessoes
#comecam sempre na #hora exata, dez #horas, nove #horas, onze #horas, sem atraso, e #duram cinquenta #minutos,
entao a #crianca ela acompanha esse #tempo,

u.c.e.: 1533 Classe : 4 Khi2: 22 #geralmente a gente #faz #uma #sessao por #semana e essa #sessao tem #duracao de
cinquenta #minutos, isso e um #padrao, entao eu nao #faco #uma #sessao de meia #hora ou de vinte #minutos
ordinariamente, tem que ser #uma questao excepcional,

Quanto ao encerramento do trabalho:

u.c.e. : 669 Classe : 4 Khi2 : 10 #encerrar o #atendimento pra poder ver como e que ela vai #lidar com isso fora do
#atendimento psicologico, eu acho que isso nao so pra #crianca nao, e #pro #adulto tambem, entao, por exemplo, #chegou
no meu #momento de,

u.c.e. : 848 Classe : 4 Khi2 : 14 ja tem meios de #refletir sobre o #problema e usar essa reflexao pra #lidar com
#problemas #futuros ou #0s #problemas iguais que possam #surgir futuramente. #avalio, pelo #resultado que eu tenho
#dos #pacientes, pela melhora, #dos #procedimentos que sao, que esta se #refletindo no #resultado deles.

u.c.e. : 1306 Classe : 4 Khi2 : 13 mas quem diz esse ritmo e o #paciente. rapaz, boa #pergunta, quando ele tem
encerramento. #normalmente depois-de um #tempo #os individuos eles #comecam a, assim, com muita clareza,
#demonstrar um bem estar psicologico muito #grande, estao de bem, estao #tranquilas, estao #lidando bem com as
guestoes que antes, #anteriormente, incomodavam,

u.c.e. : 1562 Classe : 4 Khi2 : 17 #uma #avaliacao e mais nao #informal e em varios #momentos da terapia, vai
#depender um pouco da caracteristica do #cliente, qual vai ser esse #momento, eu #pergunto #pro #cliente, olha, voce ja
esta #vindo aqui a dois #meses, a gente ja fez oito #sessoes,

u.c.e.: 1843 Classe : 4 Khi2: 20 eu acho que quando voce #comeca a #avaliar com o #cliente #daquelas #dificuldades,
se aquelas #queixas elas minimizaram, se aquilo que voce #avaliou como #demanda, por exemplo, desenvolvimento de
certos repertorios ja estao desenvolvidos, instalados,

u.c.e.: 1846 Classe : 4 Khi2: 24 que #queixas e #demandas foram #atendidas, ai voce vai #comecar a #avaliar com ele,
isso, voce precisa de tambem ser capaz de #avaliar se o #cliente #vem descrevendo progressos, primeiro que voce
#observa isso na relacao terapeutica, no aqui agora da #sessao,

A avaliacao do/no trabalho:

u.c.e. : 848 Classe : 4 Khi2 : 14 ja tem meios de #refletir sobre o #problema e usar essa reflexao pra #lidar com
#problemas #futuros ou #os #problemas iguais que possam #surgir futuramente. #avalio, pelo #resultado que eu tenho
#dos #pacientes, pela melhora, #dos #procedimentos que sao, que esta se #refletindo no #resultado deles.

u.c.e.: 1225 Classe : 4 Khi2: 15 e nao so de cada trabalho individualmente, #faco um olhar #maior, ao #longo de um ano
como e que foi, qual foi a, #quase um #quadro estatistico, que #tipo de #clientela veio ate mim, que #tipo de pessoas, que
#tipo de #dificuldades #chegaram ate-a mim,

u.c.e. : 1312 Classe : 4 Khi2 : 13 quando eu encontro #converso #normalmente, mas jamais nada #relacionado ao
espaco aqui, la-fora somos pessoas que um #dia se conheceram. eu #avalio. eu #avalio pelo #nivel de resposta #dos
#pacientes, isso e importante pra mim, e importante saber que eu tenho, trabalho isso, inclusive, com a supervisao, porque
essa e #uma #necessidade que eu #sinto,



209

u.c.e. : 1562 Classe : 4 Khi2 : 17 #uma #avaliacao e mais nao #informal e em varios #momentos da terapia, vai
#depender um pouco da caracteristica do #cliente, qual vai ser esse #momento, eu #pergunto #pro #cliente, olha, voce ja
esta #vindo aqui a dois #meses, a gente ja fez oito #sessoes,

u.c.e.: 1579 Classe : 4 Khi2: 19 agora nao #significa que #uma outra #demanda tambem nao possa ser #avaliada, nao
possa ser #atendida, mas isso tambem nao #significa que eu #atenda todo e qualquer #tipo de #demanda, tambem nao,
por exemplo,

u.c.e.: 1846 Classe : 4 Khi2: 24 que #queixas e #demandas foram #atendidas, ai voce vai #comecar a #avaliar com ele,
isso, voce precisa de tambem ser capaz de #avaliar se o #cliente #vem descrevendo progressos, primeiro que voce
#observa isso na relacao terapeutica, no aqui agora da #sessao,

Quanto as dificuldades no trabalho:

u.c.e.: 560 Classe : 4 Khi2:5 quem tinha a #demanda era a familia o #pai, a #mae, #o0s irmaos, mas ele nao tinha, por-
isso-que a gente #faz porque sem essa, sem levar #uma #demanda, #uma #pergunta, voce, a gente fica inoperante, pra
psicanalise fica inoperante, sem o-que #fazer, tem sim,

u.c.e. : 751 Classe : 4 Khi2 : 8 ai #comeca a ter essa historia de-que a #demanda nao e da pessoa, e o #padre que
#encaminhou, e nao sei quem gue #pediu pra #encaminhar, e ai e assim olha, eu nao tenho, nao tinha passagem pra vir no
#atendimento, nao tenho passagem,

u.c.e.: 780 Classe : 4 Khi2: 19 tem que ter #resultado a curto #prazo, o #paciente ele busca, por exemplo, se ele, em um
#mes, dois, tres #meses de #atendimento, se ele nao tem um #resultado ele desiste, voce tem um #nivel de evasao muito
#grande,

u.c.e. : 849 Classe : 4 Khi2: 12 no consultorio particular a #dificuldade ela e mais a #nivel de enfocamento que eu estou
dando das questoes do #paciente, so isso, porque, #tipo assim, as coisas ocorrem de #uma #maneira #tranquila, voce tem
seu #tempo, voce tem seus #horarios, nao tem correria,

u.c.e.: 852 Classe : 4 Khi2 : 8 quantificar as pessoas que realmente precisam de #atendimento #numa #populacao de
cem por centro assim, voce tiraria quarenta por #cento, entao sessenta por #cento e #0s que realmente precisam de
#atendimento, muitos sao #devidos a encaminhamentos errados de medicos, sabe, o medico ouvir falar de ansiedade,
ouve a palavra #depressao, ja #encaminha, ele #faz #uma #triagem, nao sabe porque, muitas vezes encaminhamento
errado, #problemas #escolares,

u.c.e. : 1535 Classe : 4 Khi2: 12 porque moram longe, no interior, nao tem como ser #atendida toda #semana, porque
nao tem dinheiro pra #pagar #uma terapia toda #semana, entao #vem so de quinze em quinze #dias, assim-como #uma
outra pessoa que, sei la, tem algum #tipo de #necessidade,

U.C.E.’s Nao Classificadas

u.c.e. : 37 Classe : 0 Khi2 : 0 tratamos essa questao tambem com muito cuidado. eu acho que eu faco um trabalho
razoavel, eu tenho muito tempo no mercado, eu tenho uma demanda boa, acho que eu devo fazer um bom trabalho pra
estar na posicao que eu estou a avaliacao que eu faco e essa.

u.c.e. : 77 Classe : 0 Khi2 : 0 quando eu vejo que ela pode utilizar dos seus proprios recursos pra poder seguir com a
vida dela. ultimamente o tempo todo. eu avalio dependendo, que agora que esta muito no inicio eu estou aproveitando
tambem pra dar uma estudada, porque eu acho que e essencial, porque depois-de um tempo nao vai ter esse tempo de
estar,

u.c.e.: 78 Classe : 0 Khi2: 0 ai eu vejo meio muito as questoes que estao acontecendo na clinica e avalio, ah, sera que
eu nao devia ter falado isso? ai, sera que eu nao devia ter feito isso? mais ou menos por ai.

u.c.e. : 149 Classe : 0 Khi2 : 0 uma forma de eu avaliar meu trabalho e sempre pesquisar se a intervencao que estava
querendo fazer foi bem sucedida ou nao, entao, por exemplo, se eu tenho uma pessoa extremamente timida que quer ser
um arquiteto pro futuro,

u.c.e.: 151 Classe : 0 Khi2 : 0 se nao foi, alguma coisa no processo_terapeutico esta errado, se foi, maravilha. entao, o
tempo inteiro eu avalio o meu trabalho a partir do momento em-que as metas que eu criei, se elas estao sendo alcancadas
ou nao,

u.c.e.: 314 Classe : 0 Khi2 : 0 como e que, como ele vem amadurecendo, ele nao esta mudando, pra que lado ele, ele
estacionou, enfim, eu estou sempre refletindo sobre o-que que esta acontecendo na terapia, inclusive na hora que eu estou
com o cliente tambem estou avaliando,

u.c.e.: 315 Classe : 0 Khi2: 0 me avaliando, avaliando a minha escuta. sao tantos casos, eu acho que sao tantos, todos
os casos foram importantes, eu nao sei te dizer assim agora, ah, esse foi 0-mais importante, esse foi o-mais significativo,
eu estou finalizando um processo com um cliente e esta sendo muito legal,

u.c.e.: 410 Classe : 0 Khi2: 0 em determinadas circunstancias, ah, mas como e que e no trabalho? ele faz esse papel,
entao nao vejo uma marcacao fixa nao, de quando acaba. muito. volto a falar, eu avalio o meu trabalho compartilhando
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com a comunidade, faco a pos_graduacao, eu abro o-que eu faco com meus colegas, entao eu sempre procuro feedback,
e a minha avaliacao, inevitavelmente, e junto com a comunidade,

u.c.e.: 674 Classe : 0 Khi2: 0 que serviu de base pro trabalho como e que funcionou, como e que aquilo ali, como e que
eu consegui linkar uma coisa com a outra, so que a avaliacao ela e muito feita em link, em estabelecimento de relacao,

u.c.e. : 675 Classe : 0 Khi2 : 0 a relacao do cliente atendido com aquilo que ele traz no adulto aquilo que ele traz das
diversas situacoes que ele vive, entao voce estava vendo a avaliacao daquilo ali, e outra coisa e assim, se da pra voce
continuar com aquele cliente ou nao,

u.c.e.: 752 Classe : 0 Khi2: 0 entao acho que e talvez por-isso, eu ainda nao atendi, nao sei fazer a diferenca porque eu
ainda nao atendi ninguem numa classe social superior a esta. avalio. eu sempre faco uma autoavaliacao quando eu saio
do atendimento, entao quando eu finalizo aquele atendimento eu penso hum, acho que nao foi bom, nao foi bacana isso
que eu fiz, acho que eu tinha que ter feito de outra forma, enfim, e no final da noite,

u.c.e.: 753 Classe : 0 Khi2 : 0 tenho que falar da noite porque nao e de-dia, esquisito falar, no final da noite quando eu
termino os atendimentos eu faco uma avaliacao criteriosa de todos, falo hum, nao gostei, nao devia ter feito isso, isso foi
bacana, posso usar dessa forma,

u.c.e.: 991 Classe : 0 Khi2: 0 eu acho que e tipo uma outra maneira. eu avalio, atraves da supervisao, eu avalio atraves
da analise, eu avalio atraves, muitas vezes, quando um paciente me da o feedback por alguma coisa, seja ate com a saida
dele, seja ate com um exito que ele consegue alguma coisa.

u.c.e. : 1061 Classe : 0 Khi2 : 0 vamos pensar numa avaliacao pra entrar nos recursos humanos, psicotecnico e tudo
mais voce e testado, voce esta sendo avaliado pra tal funcao, voce esta sendo observado e, na verdade, falta muito no
sentido de retorno, isso serve pra aquilo ali, acabou,

u.c.e.: 1095 Classe : 0 Khi2: 0 eu sou muito critica comigo, eu sou muito exigente, e a avaliacao eu acho que ela passa
junto com a supervisao. por exemplo, quando eu levo um caso para supervisao e eu tenho retorno, essa, foi legal isso que
voce fez, a forma que voce fez, eu acho que eu estou no caminho certo, no-entanto, quando nao e isso, eu acho que e
preciso ser feito de outra forma,

u.c.e. : 1096 Classe : 0 Khi2 : 0 eu opa, entao a avaliacao e nesse sentido, eu sou muito critica comigo, entao avaliar
nesse sentido, e lendo, e acho que e. ai e uma questao mais minha, a falta de respeito das pessoas, falta de respeito,
qguando eu falo que a dificuldade e minha e porque talvez eu nao esteja lidando ainda de uma forma correta com isso, que
e assim, eu atendo uma pessoa, vamos pensar,

u.c.e. : 1223 Classe : 0 Khi2 : 0 ele tem um contorno mas ele tem tambem uma ressonancia que vai alem do espaco
terapeutico. sim. eu procuro fazer o-que eu chamo de autossupervisao, tudo 0-que aconteceu na sessao terapeutica eu
faco uma avaliacao apos a sessao e procuro eu mesma ir avaliando o-que repercutiu, o-que alcancou, o-que nao alcancou,
0-que tinha um proposito e gerou,

u.c.e. : 1568 Classe : 0 Khi2 : 0 entao primeiro eu tenho que avaliar a minha atuacao como terapeuta, sera que como
terapeuta eu estou realmente prestando atencao no que e relevante? enfim, sera que nao tem nada atrapalhando a minha
atuacao?

u.c.e. : 1677 Classe : 0 Khi2 : 0 avalio, da forma que eu estou te falando, com autossupervisao, que eu tenho feito com
uma frequencia bem maior agora, com as proprias supervisoes que eu faco e com o resultado que eu vejo, quando eu vejo
o resultado de um trabalho caminhando legal.

u.c.e.: 1852 Classe : 0 Khi2 : 0 voce precisa ficar mais exposto a isto, pra ver se da conta mesmo, pra ver se vai dar
conta. ah, a gente avalia sempre, primeiro de alguma maneira essa avaliacao ela sempre vem do feedback do cliente,
quando a gente de alguma maneira consegue ver que esta produzindo um efeito, um resultado, uma mudanca no cliente, e
quando tem esquiva,



