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Nao ha coisa alguma que persista emtodo o Universo. Tudo flui, e
tudo sb apresenta uma imagem passageira. O proprio tempo passa
com um movimento continuo, como umrio [...] O que foi antes ja
ndo &, o que ndo tinha sido €, e todo instante € uma coisa nova. Vés
a noite, proxima do fim, caminhar para o dia, e a claridade do dia
suceder a escuriddo da noite [...] N&o vés as estacOes do ano se
sucederem, imitando a idade de nossa vida? Com efeito, a
primavera, quando surge, é semelhante a crianca nova [..] a
planta nova, pouco vigorosa, rebenta em brotos e enche de
esperanca o agricultor. Tudo floresce. O fértil campo resplandece
com o colorido das flores, mas ainda falta vigor as folhas. Entra,
entdo, a quadra mais forte e vigorosa, o verdo: € a robusta
mocidade, fecunda e ardente. Chega, por sua vez, 0 outono: passou
o fervor da mocidade, € a quadra da maturidade, o meio-termo
entre o jovem e o velho; as témporas embranquecem. Vem, depois,
o tristonho inverno: € o velho tropego, cujos cabelos ou cairam
como as folhas das arvores, ou, 0s gque restaram, estdo brancos,
como a neve dos caminhos. Também nossos cor pos mudam sempre
e sem descanso [..] E também a Natureza ndo descansa e,
renovadora, encontra outras formas das coisas. Nada morre no
vasto mundo, mas tudo assume aspectos novos e variados |[...]
todos os seres tém sua origem noutros seres. Existe uma ave a que
os fenicios dao o nome de fénix. Nao se alimenta de grao ou ervas,
mas das lagrimas do incenso e do suco da aménia. Quando
completa cinco seculos de vida, constr6i um ninho no alto de uma
grande palmeira, feito de folhas de canela, do aromatico nardo e
da mirra avermelhada. Ali se acomoda e termina a vida entre
perfumes. De suas cinzas, renasce uma pequena fénix, que vivera
outros cinco séculos [...] Assim também é a Natureza e tudo o que
nela existe e persiste.

(Ovidio. As metamorfoses)



ROSA, Nosimar Ferreira dos Santos. Psicologia e deficiéncia: percepcdo da atuacdo
profissional. Campo Grande, 2003. 124p.Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) —
Universidade Catélica Dom Bosco, Campo Grande.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar a percepcdo dos psicdlogos sobre sua atuacéo
profissional na érea da deficiéncia, ou sgja, como descrevem essa atuacdo, Como
fundamentam teoricamente suas préticas, quais instrumentos e procedimentos elegem,
como visualizam ser a prética profissonal no ambito da psicologia em relacdo a
deficiéncia. A pesquisa se realizou com a participacdo de quinze profissionais da area da
psicologia, que atuam junto a pessoa com deficiéncia. Estes profissionais tem sua atuagéo
em consultdrio particular €/ou ingtituicdes especializadas. Os dados para a pesquisa foram
obtidos através de entrevista semi-estruturada, sendo que as mesmas foram gravadas e
transcritas. Os dados foram trabalhados qualitativamente e o procedimento técnico
escolhido foi a andlise de contelido. Apds a andise, foram identificados seis temas:
Caracteristicas dos entrevistados; Instrumentos utilizados para atuacdo profissional;
Modelo tedrico adotado pelos participantes da pesquisa; Dificuldades encontradas na
atuacdo profissional; Atuagdo do psicologo junto a familia, aos professores e na prevencao;
concepcao de atuacdo profissional. Os resultados sdo indicativos de que existe necessidade
de investigarmos melhor a formacéo generalista do psicélogo, e que o tema deficiéncia
deve fazer parte dos diversos campos da psicologia, ou sgja, nas &reas clinica, escolar e
organizacional. Por meio da andlise concluimos: ser necessério mudanca na concepcéo de
deficiéncia sobre 0 aspecto tedrico, pessoal e socia, que existe necessidade de redefinir as
intervencbes psicologicas e de redimensionarmos os instrumentos utilizados pelo
psicologo, enfatizando a relacdo diversidade humana / deficiéncia / modelos tedricos.
Talvez isso possa ser alcancado através das disciplinas obrigatérias nos cursos de
psicologia e de uma prética de supervisao mais concreta.

Palavras-chave: Psicologia; Deficiéncia; Atuacdo Profissional.



ROSA, Nosimar Ferreira dos Santos. Psychology and deficiency: perception of
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ABSTRACT

The aim of the work in hand was to identify the perception of psychologists as to their
professional performance in the area of deficiency, or rather, how they describe this
performance, how they theoreticaly found their practices, what instruments and
procedures they choose, how they see professional practice within the context of
psychology in relation to deficiency. The research was carried out with the participation fo
fifteen professionals in the area of psychology who work with de deficient person. These
professionals have their practice in a private consulting room and/or in specialised
ingtitutions. The data for the research were obtained from semi-structured interviews which
were recorded and transcribed. The data were analysed qualitatively and the technical
procedure chosen was content analysis. After the analysis, six themes were identified:
characteristics of the interviewees, instruments used for professional practice; the
theoreticdl model adopted by the participants in the research; difficulties found in
professiona practice; the performance of the psychologist together with the family, the
teachers and in prevention; conception of professional practice. The results are indicative
of the fact that the need exists for better investigation into the general preparation of the
psychologist and that the theme of deficiency should be part of various fields within
psychology; that is, the clinical, school and organisational areas. From the analysis ti was
concluded that it be necessary to change the conception of deficiency.

K ey-words: Psychology; Deficiency; Performance Professional.
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INTRODUCAO

Nesse item descreveremos as experiéncias que deram origem a presente
pesguisa. Serdo apresentados conteldos sobre questdes referentes a prética clinica,
institucional e social no contexto profissional, que nos motivaram a pensar o tema em

evidéncia

No decorrer de alguns anos de experiéncia profissiona ligada a psicologia,
vimos nos defrontando com a questdo das deficiéncias como algo merecedor de mais
estudos e observactes. Sendo assim, o interesse pela questdo em pauta intensificouse na
medida em que nossa trgjetéria profissional concedeurnos possibilidades de contatos

diretos com esta problemética.

A principio, a pratica referente a clinica da infancia relacionava-se a ateracfes
de comportamento que se estendiam do ambito familiar ao escolar, crian¢as com distlrbios
de conduta enfim, distrbios que, apds os procedimentos clinicos adequados e qualificados,
eram diagnosticados e terapeutizados, muitas vezes, orientados e acompanhados com
obtencdo de resultados positivos, outras vezes ndo. Entretanto, problemas considerados
tratévels, sob a Optica do psicologo clinico, continuaram a aparecer e, concomitantemente a
esta causa, surge a procura notavel pelo auxilio profissional, por familias que possuem, na
sua prole, pessoas com deficiéncia. Tema pouco explorado durante a formagédo em nivel de
graduacao.

Ainda hoje, as familias trazem freqUentemente, para nosso consultério casos
que ja experienciaram varias consultas com psicélogos, cujo diagnostico e

encaminhamento indefinidos, talvez por fata de estudo e preparo técnico precisos e
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fundamentados, dificultam a evolucéo do tratamento da familia e da crianca. S8o criancas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial, mental e multipla, que buscam métodos e
técni cas terapéuticas que os auxiliem no processo de reabilitacdo. Sendo assim, apos varios
contatos com estes procedimentos, surgem muitos gquestionamentos e agucado interesse
voltado para o aprofundamento de questbes relacionadas a nossa atuacdo, enguanto

psicélogos, em relagdo aos mesmos.

Experiéncias em outras &reas contribuiram para intensificar o interesse pela
questdo. Dentre essas experiéncias, podemos citar o trabalho vinculado a Secretaria
Municipal de BemEstar Social, em 1985, que priorizava 0 atendimento a criangas e
adolescentes que viviam desvinculados de suas familias, estabelecendo moradia nas ruas.
Os mesmos eram acolhidos pelo projeto que tinha por objetivo a reabilitacéo,
proporcionando, entdo, condi¢bes necess&rias para obtencdo de um desenvolvimento
saudavel e integracdo junto a sociedade. Atuavamos junto a equipe multidisciplinar e, as
questdes que predominavam frente as dificuldades diarias encontradas, durante a tentativa
de se redlizar um trabalho eram: O que fazer? Como fazer? com esses menores. Muitos
eram encaminhados para o setor de psicologia ja com o rétulo de deficiente mental, outros
apresentavam deficiéncia fisica. Assim, o procedimento era elaborar o historico do cliente
através da familia, quando se fazia presente, e dos mesmos quando havia condig¢des para
isso. Eram avaliados através de técnicas e testes psicol égicos que, muitas vezes, deixavam
duvidas quanto a sua validade, pois ndo eram adaptados para 0 usO em meio a nossa
cultura, abrindo espago para questionamentos e davidas. Em determinados dias, a equipe
reunia-se para estudos de caso, cujo procedimento era a emissao de parecer individual, de
acordo com a avaliacBo de cada area, e estabelecimento de procedimentos a serem
efetuados com cada cliente. Procedimentos que, nem sempre eram possiveis serem
praticados, pois o0s clientes abandonavam o projeto, retornavam dias depois, apds
consumirem drogas, cheirar cola, ndo se aimentar. O quadro era de total debilitacdo

bioldgica e psicol bgica.

Assim, o trabalho erainterrompido, as vezes, nem iniciado, conseqlientemente,
ndo era sucedido de bons resultados. O que chamava mais atencéo era a dificuldade de
estabelecimento de vinculos entre os clientes com deficiéncia e os profissionais. Entéo,
questionavamos a nossa atuacdo direta frente a problematica. Enfim, muitas tentativas

foram experienciadas, mas precisariamos de mais conteldo, mais estudo.
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No decorrer da nossa vivéncia profissonal mais uma porta é aberta a
oportunidade de estarmos integrando o corpo docente da Universidade Catélica Dom
Bosco, como professora de Psicologia do Excepcional, no Curso de Psicologia. Iniciamos
um trabaho incessante através dos caminhos do enriquecimento bibliografico.
Construimos um conteldo programatico, despertavamos o interesse dos académicos para a
&rea, que, até entdo evidenciava um olhar especifico para a Educagéo Especial e ofuscava a
oportunidade de ampliarmos os horizontes em busca de conhecimento voltado para a
diversidade humana no que se refere ao deficiente / diferente. Ou sgja, fundamentar a
prética profissional no que se diz respeito aos atendimentos que os psicélogos podem
prestar a pessoa com deficiéncia, em todas as linhas de atividade, que é de sua
competéncia. Assim, tanto o psicdlogo escolar, como o0 psicologo clinico, o psicélogo
socia e agueles que estdo vinculados a psicologia do trabalho, véo estar, em aguns
momentos de sua atuacdo profissional, em contato com pessoas que apresentam algum tipo

de deficiéncia, e com certeza, vao perguntar-se sobre o que fazer com esse cliente.

Acrescentamos ainda, a experiéncia enquanto supervisora de estagio na area de
Educacéo Especial, quando verificamos comportamentos de inseguranca por parte de
aguns profissionais no que se refere a atuacdo e informagfes técnicas dentro das
institui cdes especializadas no atendimento a pessoa com deficiéncia. Algumas questdes séo
freqientemente elaboradas por esses profissionais ligados a psicologia Quais
procedimentos devem ser utilizados e quais sGo mais eficazes para compreender pessoas
com deficiéncia? Quais instrumentos psicolégicos tém validade e apresentam
fidedignidade para serem usados? E ainda, como se comportar frente a essas pessoas e o
que deve ser feito para efetivamente gjuda-las? QuestBes que me reportam a academia, a
formacdo em nivel de graduacéo, ou sgja, poderia estar havendo um real desconhecimento

tedrico sobre as deficiéncias e suas vicissitudes?

Apbs Nossos relatos, que reuniram experiéncias clinicas, sociais e educacionais
com a constatacdo de problemas que se assemelham, pensamos na possibilidade de
discussoes e aprofundamento acerca da atuagéo do psicologo no atendimento a pessoa com
deficiéncia’. Estarfamos, portanto, pretendendo resignificar o papel do Psicélogo junto &
pessoa com deficiéncia.

! Pessoa com Deficiéncia — Faremos uso desta terminologia por concebermos que pessoa com deficiéncia é a
que apresenta, em comparagdo com a maioria das pessoas, significativas diferencas fisicas, sensoriais ou
intelectuais, decorrentes de fatores inatos e/ou adquiridos, de carater permanente e que acarretam
dificuldades em suainteragdo com o meio fisico e social (RIBAS, 1986).
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Portanto, compreender a atuacdo do psicologo no processo de reabilitacdo e
habilitacdo da pessoa com deficiéncia e, a partir de entdo, num futuro proximo,
redimensionar esta possibilidade de atuacdo dentro de um contexto que exige qualidade,
precisdo, coeréncia e comprometimento ético, fazse necessario. Parte-se do principio que
acles, idéas e finalidades mudam com um mundo em transformacéo e a aquisicdo de
novos conhecimentos técnicos, neste caso, no campo da Psicologia, nos possibilitam tentar

modificar e transformar nosso trabalho. Partindo desse pressuposto desenvolvemos a

presente pesquisa.



CAPITULO |
CONTEXTUALIZANDO A DEFICIENCIA

1. Deficiéncia: aspectos da evolucéo histérica

Desde tempos remotos, podemos perceber através da literatura, de
comportamentos e manifestacfes de valores éticos, sociais, morais, filoséficos e religiosos,
gue a sociedade persiste em demonstrar dificuldades no relacionamento com as pessoas
com deficiéncia, apresentando assim, comportamentos contraditérios em relagcdo aqueles

gue se desviam da normalidade.

Dentre os povos primitivos, quando ainda ndo se podia falar em sociedade
como tal, a atitude do homem frente as deficiéncias sofreu variacfes entre dois extremos,
ambos considerados discriminatérios e excludentes. Uma variagdo refere-se a tolerancia
com alguma protecdo, em relacdo agueles povos que atribuiam as deficiéncias significados
sobrenaturais. Outra, mais comum, foi a eliminacdo ou abandono, entre aqueles que
consideravam ligados a forgcas demoniacas.

Assim, da Grécia Antiga até a ldade Média, os principios e os valores
socioculturais caracterizaram a excluséo dos deficientes da sociedade. O Ideal Platénico ja
afirmava “[...] os (filhos) dos homens inferiores, e qualquer dos outros que seja disforme,
escondé-los-d0 num lugar interditado e oculto como convém!” (PLATAO apud
AMARAL, 1995, p.44).

Compreender as diferentes formas de tratamento e participagdo socid
propostas para o individuo com deficiéncia, requer refletir a forma como os estudos sobre
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deficiéncia evoluiram e suas interfaces com os valores socioculturais, contextualizando o

modelo social, econdmico e politico vigente.

Contudo, talvez nem se perceba que as crencas e atitudes, culturalmente
direcionadas as pessoas com deficiéncia, impregnaram ndo apenas 0s seus destinos sociais,
mas contribuiram, com relevancia, para a perpetuacdo de mitos, supersticdes e crencas que
se sdo presentes até os dias atuais. O préprio significado da palavra expressa o rol de
atributos de cardter negativo que representa a deficiéncia. Veremos: deficiéncia significa
falta, caréncia, imperfeicdo, defeito. Assm, o valor da palavra quando utilizada para
referir-se as pessoas, torna tais atributos inerentes a eles, explicitando sua falta de valor e

imperfeicéo.

Nos propomos neste momento, apontar como em diferentes momentos da
historia da humanidade esta imagem sobre a deficiéncia foi sendo construida a partir de
alguns conceitos que representam préticas sociais de exclusdo. Temos verificado, através
da histéria da humanidade, a existéncia de praticas psicosociais que legitimaram o sentido

de exclusdo, rejeicao as pessoas com deficiéncia.

Na Grécia mais precisamente em Esparta, 0 modelo de homem era composto
pelos atributos de forte, belo, corgjoso, guerreiro e assim, perfeito. N&o havia espaco para
sujeitos que eram considerados incompletos ou com fahas, estes eram eliminados ou
abandonados, em rituais de exposicdo e depreciagdo por ndo corresponderem aos
parametros acima especificados, assim,

[...] é sabido que em Esparta criangas portadoras de deficiéncias fisicas ou
mentais eram consideradas sub-humanas, o que legitimava sua eliminagdo ou
abandono, prética perfeitamente coerente com os ideais atléticos e classicos,

além de classistas, que serviam de base a organizagéo socio-cultural Esparta e da
Magna Grécia (PESSOTTI, 1984, p.3).

De acordo com Pessotti (1984), a prética do abandono era admitida para
criancas com defeitos congénitos desde Platdo e Aristoteles, principalmente quando essas
implicassem dependéncia econdmica, até mesmo os filhos excedentes e normais eram
sujeitos a um tipo de abandono, em beneficio de um equilibrio demogréfico, numa posicéo

de coeréncia com as linhas mestras da aristocracia politica.
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Esta pratica de eliminacdo, de abandono, se mantém até o inicio da Idade
Média, quando aideologia cristd, entdo difundida, ndo mais o comportou, o que, de acordo
com Pessotti (1984), a pessoa com deficiéncia adquire, a partir de entdo, o direito de ser
humano, passa ater amatambém, sendo considerado um filho de Deus, portanto digno da

caridade e benemeréncia da sociedade.

Portanto, a nova condicdo de tratamento que surgiu a partir da Idade Média,
esconde uma ambivaléncia. Ao serem acolhidos, os deficientes eram separados dos
supostos normais, emnome da moral cristd que impunha uma nova organizacdo social, era
dado as pessoas com deficiéncia o direito de terem uma alma, mas deveres lhes eram

impostos para justificarem o espirito de rebeldia e, portanto, o carater de endemoniados.

A prética espartana de exposicdo das pessoas com deficiéncia como forma de
eliminagdo, ndo mais foi aceita. Assim, donos de uma ama, tornaram- se pessoas e filhos
de Deus, como os demais seres humanos. Portanto, foram denominados de,

[...] 'enfant du bon Dieu, mas portador de misteriosos designios da divindade
[...] . o deficiente ganha abrigo, alimentagéo e talvez conforto em conventos ou
asilos; de outro, enquanto cristéo, é passivel de alguma exigéncia ética ou de
a guma responsabilidade moral. Ganha a caridade e com ela escapa ao abandono,
mas ganha também a cristianidade que lhe pode acarretar exigéncias éticas e
religiosas. [...] muitos chegam a admitir que o deficiente é possuido pelo

demoénio, o que torna aconselhavel o exorcismo com flagelagdes, para expulsa
lo. (PESSOTTI, 1984, p.4-5).

Assim foi durante alguns sécul s, as pessoas com deficiéncia eram acolhidas pela
Igregja, mas em contrapartida, teriam que realizar servicos bracais, ou entdo, eram torturadas e
condenadas nos tribunais da Santa Inquisi¢do, pois havia uma concepgdo predominante na
sociedade medieval de que estas pessoas possuiam poderes sobrenaturais, o que os confundia
com demonios ou bruxas. Portanto, passa por um processo de evolugdo o tratamento das
pessoas com deficiéncia, ou sgja, avangou da eliminacdo fisica e abandono para a protecéo da

Igreja numa ambival éncia de caridade- castigo ou protecao- segregacao.

Hodiernamente, temos observado, de forma clara e evidente, a forca desta
imagem vinculada ao sobrenatural, conduzindo deficientes e suas familias a rituais de
exorcismo e benzimento na busca pela cura, ou ainda, pelo acreditar que tal fato esteja

vinculado a um tipo de castigo divino, comportamentos que externam sentimentos de
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culpa, assim, [...] como apontam os estudos e as reflexdes, frente a nascimento de uma
crianga com deficiéncia (ou a precoce ocorréncia disso) o estado psiquico vivido pela
familia é de perda, de morte mesmo. “Morte” do filho desgjado e idealizado (AMARAL,
1995, p.77-78).

Esclarece Mazzota (1996) que até o seculo XVIII as nogbes referentes a
deficiéncia, foram baseadas no misticismo e no ocultismo, nd havendo base cientifica
para o desenvolvimento de nocdes realisticas. Vemos entdo, que, a identidade sobrenatural
das pessoas com deficiéncia cooperava na promocao de um espirito de supersticao junto a
sociedade que justificasse préticas de eliminagdo, como seres demoniacos ou a exorcizacao
através de visdo de endemonhiados. “ A identidade sobrenatural dos amentes (e também
dos dementes, em alguns aspectos) é a marca da supergicéo, a caracterizar toda a ‘teoria’
epraticamedieval [...]” (PESSOTTI, 1984, p.14).

Com o advento do Renascimento, surge entdo uma abordagem meédica da
deficiéncia, em decorréncia a resultados de pesquisa da natureza e do homem, que aos
poucos, foram sitbstituindo a visdo e a marginalidade. Inicia-se, portanto, segundo
Amiralian (1986) a preocupacdo com a pessoa, com o individuo e entdo a busca de

solugdes, vinculadas a ciéncia, para seus problemas.

De possessos passaram a ser considerados doentes, ja no século XIX, onde de
acordo com Amaral (1995), nesse periodo existiram multiplas representagdes do fenémeno
e, conseqientemente, de multiplas abordagens e atuacbes. Algumas se apresentavam
através de cardter mais voltado para a educacdo, outros para a area médica. Assim,
generdizando, assinala-se também, esse periodo, como da superacdo da visdo da

deficiéncia como doenca e inicia-se 0 entendimento da mesma como estado ou condicao.

Condicdo na qual determinados individuos se encontram e para a qual sdo
necessérias medidas educacionais, sociais, psicolégicas e médicas especificas,
gue venham a favorecer seu desenvolvimento e a gjudéalos a conseguir um
ajustamento satisfatorio na sociedade (AMIRALIAN, 1986, p.4)

Para Amiralian (1986), a evolucéo das ciéncias humanas e, principalmente, da
Psicologia como ciéncia do comportamento, nos trouxe novas visdoes a respeito dos

deficientes. Pois inicialmente, a deficiéncia era vista como um conceito clinico em
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consequéncia da supremacia da medicina sobre as outras ciéncias da &rea de salde. As
deficiéncias eram vistas como doencas, e suas manifestagdes fisicas e comportamentais
constituiam seus sintomas, a observacao destes, levava a um diagndstico, o que atualmente
denominariamos de avaiacdo informal. Os tratamentos médicos passaram a ser
primordiais. Quando ja ndo traziam beneficios para o portador, este era relegado a um
atendimento assistencial. Assm foi por muitos anos, e até hoje se observa que, para
algumas pessoas e mesmo | nstituicoes, o deficiente € ainda considerado como um doente, e

0 médico visto como elemento central no seu atendimento.

Sendo assim, no inicio do século XX detecta-se a permanéncia da énfase
organica em relacdo aos fatores etioldgicos que envolvem a deficiéncia. E ainda o
surgimento da psicologia e da educagdo como ramos da ciéncia com interesses voltados
para o0 tema, propiciando maior compreensdo das necessidades do ser humano e,
consequentemente, dos trabalhos que atendessem as necessidades da pessoa com
deficiéncia. Embora tenha ocorrido uma evolugdo no trato com os deficientes, encontramos
ainda hoje, atitudes semelhantes aquelas narradas durante os primordios da histéria, ou

sgja, atitudes extremamente discriminatorias.

Podemos acreditar que esta € a heranca da sociedade contemporanea, que,
frente a propostas mais humanitarias, faz com que, em pleno século XXI, prevaleca uma
carga significativa de preconceito e rejeicdo, predominantes na sociedade, nos individuos
normais e nos profissionais de areas diversas como, salde e educacdo, gerando muitas

vezes, mobilizagBes psiquicas significativas. Assim,

[...] a deficiéncia jamais passa em “brancas nuvens’, muito pelo contrério:
ameaca, desorganiza, mobiliza. Representa aquilo que foge ao esperado, ao
simétrico, ao belo, ao eficiente, ao perfeito [...] e, assim como quase tudo que se
refere a diferenca, provoca a hegemonia do emocional. [...] embora as emogdes
sejam onipresentes nas situacdes de interagcdo — pois se ausentes talvez o proprio
estado de interacdo fosse inexistente — parto do pressuposto que essas emogoes,
sejam conscientes ou inconscientes, admitidas ou inconfessas, perpassam muito
intensamente as relacfes estabelecidas (ou a estabelecer) entre as pessoas ndo
deficientes e as portadoras de deficiéncia (AMARAL, 1995, p.112).
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2. Sociedade contempor anea e deficiéncia: residuos de uma histéria

No que se refere a sociedade contemporanea na sua relacdo com a deficiéncia,
segundo Velho (1981), a pessoa com deficiéncia, através de uma tradi¢do, tem sido
encarada a partir da perspectiva médica, preocupada em distinguir o normal do patol dgico.

A finalidade seria diagnosticar o mal e trat&lo.

Trata-se de um fator que busca culpar a vitima, ou mehor, o problema
localiza-se na pessoa, que diverge da grande maioria em consequiéncia das alteractes

hereditérias ou adquiridas que apresenta.

Quando a anomalia € congénita, existe na verdade, uma alteracéo anatdbmica, as
vezes visivel, que diferencia a pessoa das demais, porém, as consequéncias que esta
alteracdo acarretard a pessoa, variam em relacdo a fatores que estdo fora do ambito
individual. A anormalidade define uma identidade social para a pessoa acometida desde o

Seu nascimento ou desde que adquire, como um estigma.

O conceito de estigma, resgatado por Goffman (1988), foi usado na Antiga Grécia
para designar Sinais corporais com 0s quais se designava o nivel moral de quem os possuia.
Sinais estes, que eram produzidos através de cortes, fogo ou outros meios, para comunicar 0
fato de seu portador ser escravo, Criminoso ou traidor, ou sga, uma pessoa que deveria ser
evitada em locais publicos principalmente. Ap6s a Era Cristd, a literatura cientifica ligada a

sallde, incorporou a palavra para designar sinais corporais de disturbio fisico.

Atuamente, 0 termo estigma € usado para definir um atributo depreciativo,
geralmente produzindo um esteredtipo. Assim, 0 estigmatizado passa a ser visto como
alguém que possui outros defeitos, decorrentes da imperfeicéo original, podendo essas ser
positivas ou negativas, mas que, em ambos 0s casos, eliminam a possibilidade de que
outros atributos seus sejam percebidos. S&0 0s preconceitos, que contribuem para que estas

pessoas sgfam consideradas inabilitadas para a aceitacéo social.

De acordo com Omote (1980) a deficiéncia, independente da sua natureza,
pode ser considerada como algo muito mais complexo que a nogdo médica, pois sO é
percebida, se outros assim a consideram, uma pessoa com deficiéncia. Este autor nos

oferece condigcdes para entendermos melhor como a sociedade participa na formacdo do
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rétulo da pessoa com deficiéncia. Questdo esta discutida através do relato de trés tipos de
vieses nesta rotulagdo: Um viés sicio-econdémico que faz com que pessoas provenientes de
classe baixa, sejam mais diagnosticas por psicélogos como sendo deficientes mentais, Um
viés etnocultural, que faz com que pessoas de origem negra estejam em classes especiais
nos Estados Unidos e um viés da aparéncia fisica, que faz com que professores e

psicologos recomendem classe especial mais para criangas com baixa atratividade facial.

Necessario se faz, enfatizarmos que ndo pode haver desconsideracdo em
relacdo a uma doenca congénita visivel, e a existéncia de um desvio na aparéncia fisica,
mas, na maioria das vezes, isto ndo significa que a funcdo intelectual estgja prejudicada.

Fato comumente considerado em nosso meio social.

Porém, parece existir uma hierarquia socia baseada na aparéncia fisica
determinada por valores culturais da sociedade que atribui valores negativos agueles que
possuem uma deficiéncia visivel. Estes sGo alvos de rotulagdes que irdo comprometer todo
seu desenvolvimento, desde seus vinculos relacionais, expectativa de desempenho até o

processo de aprendizagem. E preciso aceitar as potencialidades do outro.

Conforme Goffman (1988) a falta de estimulo, levaria a pessoa a atitude de
isolamento, desenvolvendo em s hostilidade, inseguranca e ansiedade. S&0 pessoas sem
problemas na &rea cognitiva, na maioria das vezes, mas que acabam sendo vitimas da
rejeicdo socia. Assim, tal fato vem reforcar a idéia de que a deficiéncia ndo é um atributo
exclusivo da pessoa.

Ainda que estas condi¢Bes impliqguem limitado e prec&rio funcionamento do
individuo em algumas situagdes, com consequentes limitagdes em algumas areas
de atividades e capacidades, ndo se pode a elas atribuir, pura e simplesmente,

toda a gama de inadequagfes e incompeténcias que seu portador possa apresentar
(OMOTE, 1992, p.4).

N&o é o0 caso de negarmos as limitagGes concretas destas pessoas, mas também
s80 imbuidas de potencialidades com possibilidades de se desenvolverem se houver um
investimento de crédito pelo meio social e familiar. O estigma da pessoa com deficiéncia é
evidenciado através do habito de priorizar unicamente suas caréncias, levando assim a total

desconsideracdo de suas reais capacidades.
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De acordo com Buscaglia (1993), entende-se que a pessoa que nasce com uma
deficiéncia sera limitada mais pela atitude da sociedade em relacdo a ela do que pela
propria deficiéncia. Por isso, grande parte da psicologia que trata da pessoa com
deficiéncia € psicologia social, fundamentada na interacdo com as pessoas no ambiente

pessoal e préprio de cada um.

O processo de aceitacdo, por parte das pessoas com deficiéncias, das
impressoes que a sociedade emite em relacéo a elas, foi denominado por Buscaglia, de
somatopsicologia. Assim,

Somatopsicologia constitui-se no estudo de como as respostas da sociedade
afetam as agdes, 0s sentimentos e as interagdes dos deficientes, sugerindo que a
sociedade pode influenciar os portadores de deficiéncias fisicas ou a limitarem

suas agdes, mudarem seus sentimentos em relagdo a si mesmos, assim como
afetarem suainteragdo com as outras pessoas (BUSCAGLIA, 1993, p.25).

Em contrapartida, para muitas pessoas, a deficiéncia ainda € desconhecida e o
desconhecido causa certo desconforto para 0 outro, teremos aqui consequéncias como:
preconceito e o estigma. Sobre isso, Amaral (1988) tece a seguinte afirmagéo, de que

O outro, o diferente, o deficiente, representa muitas coisas. Representa a
consciéncia da prépria imperfeicdo daguele que vé, espelha suas limitagdes, suas
castraches. Representa também o sobrevivente, aquele que passou pela catéstrofe
em potencial, virtualmente suspensa sobre a vida do outro. Representa também
uma ferida narcisica em cada profissional, em cada comunidade. Representa um

conflito ndo camuflavel, ndo escamoteavel — explicito — em cada dindmica de
interrelagcbes (AMARAL, 1988, p.10-11).

Reconsiderando ainda a questdo do rétulo, existem varios estudos na
perspectiva antropoldgica, que confirmam o fendmeno da profecia que promove sua

propria realizacao.

Assim, Becker (1966), através da teoria da rotulacdo, entende que o desvio
criado pela rotulagdo tem sua participacdo efetiva da sociedade, através de uma acéo
coletiva. Os grupos sociais estabelecem regras e padroes de normalidade que ao serem
quebradas definem o desviante, que por sua vez aceita tal marca e passa a se comportar

conforme a expectativa em relacdo a ele.
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Através de estudos realizados com criancas deficientes, no contexto escolar,
estudiosos relatam que ja nos primeiros meses de vida escolar, os alunos sdo divididos em
categorias, maduro e imaturo. Chama-se a atencéo, pois este fato podese tornar a
antecipacdo do desvio, fazendo com que estas criangas venham mesmo a confirmar esta

previsdo, aceitando a rotulacdo que receberam.

Goffman (1988) ressalta que 0 ingresso na escola geralmente é a ocasido para
que o estigma segja incorporado pela crianca. Isto se da através das cagoadas, brigas,
insultos ou mesmo exclusdo, que podem fazer com que sgja enviada para uma escola
especial, oportunidade que passa a conhecer a opini&o das pessoas a seu respeito, que, para
seu proprio bem, reduzem suas possibilidades de contatos humanos, reduzindo, portanto, o

seu horizonte social.

Portanto, frente as ressalvas acima argumentadas, poderiamos ainda, considerar
as conseguéncias da deficiéncia, no aspecto da desvantagem, definida como sendo a
discordancia entre a capacidade de realizagdo e as expectativas do proprio individuo e da
sociedade, segundo suas caracteristicas (idade, sexo, cultura, profissdo), podemos entender
melhor a participagdo da sociedade na construcdo da pessoa com deficiéncia ou
incapacitada. Se a sociedade prové as adaptacdes para que uma pessoa possa Uutilizar os
aparelhos que auxiliam nas suas deficiéncias, elas ndo acarretardo incapacidades. Por isso,
consideraremos a afirmagdo de Buscaglia (1993): “[...] ninguém nasce incapaz, mas é
fabricado” .

3. Definindo a deficiéncia

Parte-se do principio de que conceitos sd0 as expressdes ldgicas e
generalizadas que buscam definir as representagdes mentais, resumindo os resultados do
conhecimento sobre sujeitos ou objetos. Portanto, torna-se imprescindivel neste estudo,

definirmos alguns dos conceitos que serdo objeto de reflexdo na andlise proposta.

Consideraremos neste momento, a proposta da Organizacdo Mundia de Salde
(OMYS) de Classificagdo das Deficiéncias, como 0 mais importante ponto de partida para esta
conceituacdo. Proposta esta, elaborada a partir de 1972, por um grupo internaciona de
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especidistas e concluidaem 1976. Assim, por ocasido da vigésima nona Assembléa Mundial
de Salde, em maio de 1976, é aprovada sua publicacdo, a titulo experimental, como

suplemento e ndo como parte integrante da CID — Classificagéo Internacional das Doencas.

A publicaco oficia ocorre em 1980 com o titulo de International Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps. a manual of classification relating to the
consequences of disease, tendo sua nomenclatura, sido referendada em documento oficia pela
Rehabilitation International. Em 1989, o documento é traduzido para o portugués, recebendo
o titulo de Classificacdo Internaciona das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens. um

manual de classificacdo das consequiéncias das doengas (OMS, 1989).

De acordo com Amaral (1996), dois séo os saltos qualitativos promovidos pela
proposta da Organizacdo Mundial de Salde. O primeiro refere-se a necesséria distingéo
entre doenca e deficiéncia, que segundo a autora, a deficiéncia € no maximo,
consequéncia, em termos de sequelas, de uma doenca, ndo podendo ser com ela
confundida, e isso fica garantido pelo suplemento da CID. O outro salto refere-se ao
desmembramento do conceito de deficiéncia lato sensu em sub-conceitos: deficiéncia,
incapaci dade e desvantagem, cada um com sua definic¢&o e caracterizacdo especificas. Este
desmembramento permite a grande inovagdo qualitativa mencionada, pois inclui as

dimensdes sociais da deficiéncia, ultrapassando-se a biologizacao estrita dessa condicéo.

Necess&rio se faz esclarecer, que esta proposta refere-se a condicdo de
deficiéncia em geral. Assim, as dimensdes propostas referem se a qualquer uma das formas
pelas quais tradicionalmente designamos essa condicdo, a partir de suas peculiaridades:

Deficiénciafisica, visua, auditiva, mental e mdltipla

A seguir resumimos a proposta de versdo para 0 portugués feita pelo
Secretariado Nacional de Reabilitagdo de Portugal (1989), aceita oficialmente em 1992.

Como Deficiéncia (Impairment), conceitua: “ No dominio da salde, deficiéncia
representa qualquer perda ou alteracdo de uma estrutura ou de uma fungdo psicologica,
fisioldgica ou anatbmica” (OMS, 1989). Esclarecendo, diz ainda, que o0 uso do termo
deficiéncia, que retifica 0 uso do termo perturbacdo, aponta para maior amplitude, pois o

termo perturbacdo ndo condiz fielmente com a condicdo dada. Deficiéncia, assm, esta
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ligada a situacdo permanente ou temporaria de perdas ou alteragdes que resultem na

existéncia ou no aparecimento de uma anomalia e/ou defeito.

Buscando atribuir competéncia a quem pudesse classificar um individuo
enquanto possuidor de deficiénciaa OMS, ainda nesse mesmo Manual de Classificagdo, de
1989, refere que para se formular juizos sobre o funcionamento fisico e mental, deve-se
atentar para os padrfes ou normas habitualmente aceitos sendo que, assim, deficiéncia

representa um desvio do padréo biomédico.

Em sintese, como caracteristicas da deficiénciaa OM S indica:

A deficiéncia caracteriza-se por perdas ou alteragdes que podem ser temporarias
ou permanentes e que incluem a existéncia ou ocorréncia de uma anomalia,
defeito ou perda de um membro, érgéo, tecido ou outra estrutura do corpo,
incluindo a funcdo mental. A deficiéncia representa a exteriorizacdo de um
estado patolégico e, em principio, reflete perturbagdes a nivel de érgéo (OMS,
1989, p.56).

O elemento Incapacidade (Disability), segundo o mesmo Manua “[...]
corresponde a qualquer reducéo ou falta (resultante de uma deficiéncia) de capacidades
para exercer uma atividade de forma, ou dentro dos limites considerados normais para o
ser humano” (OMS, 1989, p.36).

A conexdo estabelecida entre incapacidade e deficiéncia é justificada pela
limitagdo funcional resultante da deficiéncia. A deficiéncia assim é compreendida como
umn fenbmeno que ocasiona a incapacidade de exercer tarefas, competéncias e
comportamentos iguais aos esperados de outras pessoas ndo possuidoras de deficiéncia.
Desta forma a incapacidade é entendida como desvio da norma, diferenca de atuacdo do
individuo em relagdo a outros individuos ante as mesmas condi¢des de atividades. A
capacidade do individuo é aqui entendida nos trés aspectos: fisico, psicolégico e socia e,
assim, qualquer desvio dos padrdes usuais de resposta em um destes trés aspectos é
compreendido como transgressdes daquilo que se espera do individuo, determinando o
enguadramento como incapacidade.

No dominio da salide, desvantagem (Handicap) representa

um impedimento sofrido por um dado individuo, resultante de uma deficiéncia
ou de uma incapacidade, que lhe limita ou Ihe impede o desempenho de uma
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atividade considerada normal para esse individuo, tendo em atencdo a idade, o
sexo e os fatores socio-culturais (OM S, 1989, p.38).

A desvantagem é sempre proposta considerando-se um padrdo usual que aqui
desempenha o papel de ponto de referéncia, de condicdo socialmente esperada, donde parte
a comparacdo que resulta na avaliagdo do individuo. A discrepancia entre o que € atingido
e 0 que é socialmente esperado como padrdo, dentro do seu meio socia ou grupo, €
considerada como desvantagem.

Assim, a desvantagem representa a expressdo social de uma deficiéncia ou

incapacidade. Provém da falha ou impossibilidade em satisfazer as expectativas
ou normas do universo em que o individuo vive. (Amaral, 1995, p.64.)

Ainda Amaral (1995, p. 67), refere que se faz necessario o aprofundamento do
conceito deficiéncia com a formulagcdo de outros dois conceitos: “ deficiéncia primaria e
deficiéncia secundaria. Portanto, deficiéncia primaria engloba a deficiéncia (dano ou
anormalidade de estrutura ou funcéo) e a incapacidade (restricao/perda de atividade)” .
Assim, este nivel de deficiéncia pode ser mensurado por parametros objetivos e universais de

avaliacdo sendo, portanto, uma condi¢do mais inerente ao proprio individuo.

A deficiéncia secundaria, “[...] esta referida ao conceito de desvantagem, bem
como ao de invalidez (o primeiro ligando-se a idéia de desvantagem propriamente dita e 0
segundo a de impossibilidade dréastica). Incidem sobre ela, basicamente, fatores
extrinsecos’ (AMARAL, 1995, p.68).

Neste caso a deficiéncia € ainda mais um atributo que a sociedade impde ao
individuo de acordo com os padr@es e vaores sociais vigentes, do que a propria deficiénciaem
s. Aqui o grau e o tipo da deficiéncia (estrutural) estariam mais ligados a representacéo social
(conjuntural) gque se encarrega de fornecer a leitura do fator deficiéncia, formando, assm, as
muitas atitudes, preconceitos, esteredtipos e estigmas, que sdo mediadores nas relagbes com o

fendmeno e, conseqlientemente, com o individuo deficiente, conforme ja mencionado.

Assim, pode-se concluir que as dimensdes bésicas ou fundamentais para que se
processe 0 estudo do fenémeno deficiéncia é de duas ordens: a deficiéncia em s, inerente

a0 individuo que a possui como um atributo seu, concreto e mensuravel, e a leitura socio-
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cultural que s faz desta deficiéncia tendo, portanto, caracteristicas transitorias e variaveis

de acordo com o grupo socia onde ocorre o fendbmeno.

Necessario se faz ainda, estabelecermos argumentos relativos ao limite entre
doenca e deficiéncia, como possibilidade de entendermos um pouco mais esta
complexidade. Assim, o préprio conceito de doenca parece, também, estar sujeito a certos

guestionamentos quanto a sua realidade objetiva.

Através de levantamentos bibliogréficos podemos perceber que a doenca e a
ndo-doenca, sdo atributos que a partir do século XIX encontraram na biologia e na

medicina seus | egitimadores, capazes de definir 0s destinos sociais das pessoas.

O avanco da ciéncia possibilitou que o conjunto de crendices, magias e
alquimia, que cercavam a visdo destas pessoas, impregnando-as de carater supersticioso,

fosse desmistificado, ainda que somente Nnos segmentos social's superiores.

Assim, Paracelso (1493-1531), médico e alquimista estudou a deficiéncia
considerando-a um problema sob o ponto de vista médico e néo teoldgico e moral, ja que
seu interesse, como médico, era estudar sobre as doencas que privavam o homem da razéo.
Desta forma, surgiu entéo a possibilidade de descobrir através da anatomia a causa dos
problemas dos individuos com deficiéncia, favorecerdo-os com tratamento e cura.

A visdo de Paracel so é ainda supersticiosa, mas ndo teoldgica. O louco e o idiotaja
ndo sdo perversas criaturas tomadas pelo diabo e dignas de tortura e fogueira por

sua impiedade ou obscenidade: sdo doentes ou vitimas de forgas sobre-humanas,
cbsmicas ou ndo, e dignos de tratamento e complacéncia (PESSOTTI, 1984, p.15).

Sob os olhares da medicina, o problema da deficiéncia avanca numa busca de
tratamento para aqueles individuos amentes, nd mais ancorado numa Visdo supersticiosa,
mas, baseado em estudos de neuroanatomia. Eles passam a ser objeto de estudo cientifico,
numa visado mais humanista; ou sgja, eles ndo sdo mais sacrificados vivos, nem abandonados,
ou exorcizados, mas continuam sendo retirados do convivio socia, segregados em asilos,

hospitais, com objetivo de curé-los através da terapéutica medicamentosa

O movimento de deslocar o eixo religioso para o cientifico trouxe as pessoas
com deficiéncia um alento mais humanista, 0 que ndo representou a superacdo dos mitos e

supersticdes construidos em torno da imagem da deficiéncia. Ao contrério, ao adicionar o
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carater de doenca a deficiéncia, parece reforcada a necessidade de isolamento, agregada a

idéia de transmissdo, contagio.

Vimos ainda, que no decorrer da histéria, surgiram lideres que buscaram apoiar
0s interesses e as necessidades das pessoas com deficiéncia. Pessotti (1984), aponta que,
enquanto uns afirmara ser “ o cérebro a sede da enfermidade, que consiste numa auséncia de
imaginacdo e memodria [...], outros, admitiram ainfluéncia [...] de fatores ambientais como

determinantes da deficiéncia”’ , o que ndo modificaria o atendimento a pessoa com deficiéncia.

A evolucdo da abordagem da deficiéncia ligada a doenca ndo enfraqueceu as
idéias legitimadas anteriormente, mesmo havendo a possibilidade de comprovacdo
cientifica do potencial das pessoas deficientes. Os estudos avangaram e o tratamento dos
individuos com deficiéncias ganhou uma nova visdo, agora pedagégica. Esta primeira
tentativa de uma didatica especial veio embasada pela filosofia de John Locke (1632 —
1704), que afirmava ser a dma uma tabula rasa, sem nenhuma impressao, a qual apenas a
experiéncia sensivel permitiria o conhecimento. Segundo Pessotti (1984), pelas idéias de
Locke, a mente dos individuos, apesar de produzir idéias e conhecimentos, ficava
subordinada a experiéncia sensorial dos mesmos. Este estudioso oferece, através do seu
primado da sensac&o, as bases da teoria da didatica, a qual “ a experiéncia € o fundamento
de todo 0 nosso saber” (PESSOTTI, 1984, p.22).

Assim, este idea pedagdgico se implantou num programa sistemético de
educacdo especial através dos trabalhos de Jean Itard (1774-1838). O trabalho de Itard,
baseado na experiéncia de elaborar um programa pedagogico para atender o caso do
menino lobo, Victor de Aveyron, enfatizou a sensivel importancia do ambiente, como
instrumento educativo. Afirmavaele: “ o homem ndo nasce como homem, mas é construido
como homem” (PESSOTTI, 1984, p.36).

Itard causou uma revolucdo, tanto na avaliagdo quanto no tratamento dos
deficientes mentais, foi real¢cado de forma implicita que os aspectos pedagdgicos deveria
ser responsabilidade do médico. Este, para tanto, deveria montar uma sequéncia de
exercicios, denominada de ortopedia mental ou ortofrenia, que tinha por funcéo controlar

os comportamentos dos individuos, pelo controle das condi¢des emocionais e ambientais,
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diminuindo incorrecdes, mas ndo visando neutralizar estruturas neurais, ou Sgja, aspectos

da anatomia cerebral.

A idéa de doenca e deficiéncia caminhou ora em paraéelas ora huma mesma
via, com o tempo ndo mais justificada pelas forgas teoldgicas, mas objetos de estudos
cientificos. A imagem da deficiéncia associada a doenca introduziu a nocdo de cura, da
possibilidade de trazer a norma aguela pessoa com deficiéncia; a deficiéncia carregaaidéia
de um estado de n&o-salde.

Portanto, a retrospectiva histérica mostra-nos com clareza que os estudos
quanto a etiologia, diagnostico, prognostico e terapéutica adequados a pessoa com
deficiéncia esta, limitada e condicionada aos critérios médicos e como auxiliar, estariam 0s
psicologos. Assim,

A deficiénciarepresenta um desvio do padr&o biomédico do individuo, e adefinicéo
dos seus elementos deve ser fundamentalmente elaborada pelos que, pela sua

qualificacdo, possuem competéncia para formular juizos sobre o funcionamento
fisico emental, de acordo com as normas aceitas (OMS, 1989a, p.39).

Pelo texto, podemos inferir que o conceito de deficiéncia proposto pela OMS
encontra-se atrelado a0 modelo biomédico, ligardo-o a figura do médico de maneira
considerada hegemdnica. Apesar de afirmar também que a utilizacdo do termo deficiéncia
ndo indica necessariamente a presenca de uma doenca ou que o individuo deva ser

encarado como doente, a ligacdo com o poder do diagndstico médico fica patente.
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CAPITULO I
PSICOLOGIA E DEFICIENCIA: ENCONTROSE DESENCONTROS

No capitulo anterior refizemos um caminho historico no que se refere ao tema
central de nossos estudos:. as deficiéncias. Sua representacdo no contexto biopsicosocial
através dos séculos, e as influéncias e marcas gque essa histéria deixou registrada. Sendo
assm, nesse momento necessario se faz abordarmos um pouco sobre os caminhos da
psicologia enquanto ciéncia e profissdo e com isso estabelecermos viesses que nos
conduzam a prética atual dos psicologos frente a questes vinculadas a deficiéncia. Desta
forma, verificarmos as possibilidades de convergéncias e divergéncias entre psicologia e
deficiéncia, relacionados com as formas de intervencéo desta ciéncia em relacéo as pessoas

com deficiéncia, parece ser um caminho esclarecedor para entender a prética da profissao.

1. A congtituicdo da psicologia como ciéncia

Pensar a psicologia enquanto ciéncia e profissdo tém sido, neste momento, uma
necessidade constante em concordancia com o tema proposto pela presente pesquisa.
Refazer um caminho histérico, imbuido de sinteses, mister se faz, pois o imediatismo da
sociedade atual compromete consideravelmente o valor da histéria narrada por diversos
autores no decorrer dos tempos. Historia esta, responsavel pelo processo de construcéo, de

desenvolvimento, estruturacdo e de auto-afirmagdo da Psicologia através dos sécul os.

Assim, necessario se faz, evidenciarmos a priori, que 0 objeto da psicologia é o

homem, todo o0 homem, segundo o que ele é e tem com sua natureza, suas operacdes, seu
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ciclo vital e seu destino. Pois, a palavra psicologia, poder-se-ia preferir antropologia, pois
a pretensdo ndo era estudar apenas uma parte do homem, embora a mais importante, que é
aama, sendo o homem todo. Portanto, entende-se que a pretensdo sempre foi estudar todo

0 homem, mas por aquilo que ele tem de préprio, e que € devido a sua ama.

Podemos constatar que o homem procurou, mesmo antes da existéncia de uma
ciéncia, explicar a s mesmo. Vimos ainda gque a origem das explicacdes sobre 0 ser e sua
conduta evidencia-se através do sobrenatural, do tributo a ama, assim sendo, observa-se
através da histéria, que o homem na idade antiga acreditava que um comportamento
distante de um padr@o considerado norma e com carater insdlito tinha como causa a
invasdo de maus espiritos ao corpo da pessoa. O que nos remete a pensar 0 principio

histérico das deficiéncias, assunto discutido anteriormente neste trabal ho.

Vimos que a origem da Psicologia Cientifica concretiza-se no século XIX em
conseqiiéncia do crescimento da nova ordem econdmica, 0 capitaismo. Com isso, 0
progresso da industrializacdo, fez emergir uma exigéncia agucada em relacdo a ciéncia, aqual
deveria utilizar-se de suas técnicas com a finalidade de dar solugdes préticas. Portanto, surge o
desenvolvimento da ciéncia como ponto de apoio da embrionaria ordem econdmica e socid,

ndo se esquecendo, entretanto das probleméticas que estariam surgindo a partir de entéo.

Em Bock (1996) encontramos citados: Hegel, que demonstrou aimportancia da

Histdria para a compreensdo do homem e Darwin, que ditara o antropocentrismo como sua

teoria da evolucdo. A ciéncia, entdo, passa a ser um referencial e a nocéo de verdade passa
acontar com seu aval.

Surge o positivismo de Augusto Comte, postulando a necessidade de maior
cientificidade no campo do conhecimento das ciéncias humanas, assim a Filosofia adapta-
Se aos Novos tempos.

Em meados do século XIX, a psicologia, estudada somente pelos fil6sofos,
passa a s investigada pela Fisiologia, pela Neurofisiologia e a Neuroanatomia. S&o feitas
descobertas significativas para o progresso da psicologia. Nomes como de Fechner, Weber
e Wundt sdo importantes no que se refere a aquisicao do status cientifico. Status este,

[...] obtido na medida em que se ‘liberta’ da Filosofia, que marcou a histéria até
aqui, e atrai novos estudiosos, pesquisadores, que, sob 0s novos padrdes de
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producdo e conhecimento passam a definir seu objeto de estudo; delimitar seu
campo de estudo; formular métodos de estudo deste objeto, formular teorias
enguanto um corpo consistente de conhecimentos na area (BOCK, 1996, p.37).

Em Wilhelm Wund, vimos o nascimento do primeiro laboratdrio de psicologia
e de uma escola psicoldgica que se denominou Estruturalismo, por objetivar a busca da
estrutura da mente através da introspeccdo, método este gue impossibilitava o emprego de

criangas e individuos psicol ogicamente anormais como sujeitos.

O funcionalismo nasce como oposi¢do ao estruturalismo, interessando-se pelo
funcionamento da mente, suas fungdes, estabelecendo assim a interacdo continua entre o
organismo e o0 seu ambiente, que permite a adaptacdo do homem a ele. Assim, prioriza-se 0
estudo de problemas praticos e relevantes como o ensino das criangas, a medida das

diferencas individuais e também o comportamento anormal .

Assim, funcionalismo e estruturalismo foram sendo substituidos por correntes

cujas idéias ainda se encontram presentes entre nos.

Atudmente, as mais importantes tendéncias tedricas da Psicologia,
consideradas por véarios autores, sdo: Behaviorismo, Gestalt e Psicandlise. No momento

ndo abordaremos com profundidade.

Segundo Mariguela (1995), o rigor cientifico exigido pela ciéncia da natureza
estabelece seguranca para a enunciacdo dos discursos sobre os fenémenos psiquicos.
Assim, os psicologos sentem se protegidos para proferir seus discursos sobre o psiquismo
humano, através do estabelecimento de analogias com o comportamento animal.
Divergindo, portanto, de pensamentos que acreditam ser tais analogias Uteis para as
ciéncias naturais, e outros que créem serem estas analogias incongruentes para nomear a
dimensdo psiquica dos seres humanos, pois 0 uso de argumentos fisiologicos e as técnicas
de controle e mensuragdo do comportamento fixam regras para, racionalmente, normatizar
seu objeto, oscilando assim, a ponto do psicologo distanciar-se das suas possibilidades de
controle e permanecer incapaz de enunciar a situacdo considerada dificil da existéncia
humana. Do psicélogo é exigida a capacidade de justificar os fundamentos de seus
discursos tedricos e de explicitar a idéia de homem que subjaz aos critérios metodol 6gicos

utilizados na realizac&o das pesquisas.
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Portanto, conscientes da necessidade de maior fundamentacdo e discussdo
sobre a epistemologia histérica da Psicologia, até mesmo porque, sabemos gque sem a
epistemol ogia e seus significados ndo teriamos razdo de proferir o discurso psicoldgico que
seria entdo, uma reflex@o sobre o vazio, elaboramos um caminho sintético e a0 mesmo
tempo polémico, pois fica claro que a conversdo da psicologia em ciéncia é tema de muitas
reflexdes e discussdo.

Mesmo em meio a tantas divergéncias, a Psicologia foi-se alicercando e se
mostrando como uma ciéncia independente, através do desenvolvimento de métodos cada
vez mais precisos e reelaborando seu instrumental metodolégico a luz das ciéncias
naturais, uma vez que esta Ultima foi quem conferiu o rigor cientifico as demais ciéncias,
no contexto da filosofia positiva. Sabemos que da introspeccdo, enquanto método de
estudo da psicologia, percorre-se um caminho que nos leva ao fenbmeno psiquico, atraves
da experimentacéo, mensuragao e objetividade.

O positivismo nao era tanto uma escola organizada de pensamento, € sim uma
atitude difusa em relagdo ao homem, a natureza e aos métodos de investigagao.
Seus partidarios tinham a esperanca de trazer programa das ciéncias naturais,

suas descobertas e métodos, para a investigacdo de todo pensamento e acdo
humana, publicos e privados (GAY, 1989, p.48).

Portanto, conscientes de que esse assunto ndo se esgota, apenas com base neste
pressuposto tedrico e histérico, acreditamos que a psicologia se firmou enquanto ciéncia,

atendendo as leis preconizadas a partir do pensamento positivista presente nas ciéncias.

2. Consider agfes sobr e a Formacéao e a Profissdo do Psicélogo

Pensar a psicologia, no aqui e agora, em funcdo de todo um contexto histérico em
evolucdo, necessario se faz. Sendo assim, através da presente pesguisa chega-se num
consenso de que a atuacdo do psicologo junto a pessoa com deficiéncia, suas dificuldades e
constante movimento em busca de técnicas e testes especificos como dternativas de
intervencdo, nos remete a um lugar particular, que € uma breve andise daformacéo e atuacdo

do mesmo, dentro de uma sociedade composta por seres biopsicosdcio-emocionais.
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A profissdo de psicdlogo foi regulamentada através da Lei n° 4119 de 27 de
Agosto de 1962, no Brasil, ampliando seu quadro de profissionais a cada ano. No que tange
a0 Estado de Mato Grosso do Sul, o Conselho Regional de Psicologia — 62 Regido, até 1997
era composto pelos Estados de Séo Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.
Posteriormente criou-se 0 Conselho regional de Psicologia — 142 Regido sendo composto
pelos Estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Assm, conforme dados oficiais
publicados em 1995 este Conselho, abrangia 37.143 psicologos ativos inscritos até 31.05.94.
Em termos de nimero de cursos existentes no Brasil, até 2000 registra-se cerca de 203 cursos.
Sendo que, 04 estdo localizados na regdo de Mato Grosso do Sul, distribuidos da seguinte
forma 02 cursos na Capital e 02 no interior do Estado. Tas cursos sdo ministrados em
faculdades particulares e 01 pertence ao ensino publico federd, situado também no interior.
Isto prova que uma grande maioria dos psicélogos é formada pelas escolas particulares,

tendéncia que acompanha agquela verificada em todo o ensino superior brasileiro.

A gquestdo da formacéo e da profissdo do psicdlogo passou a ser objeto de
estudo de alguns profissionais preocupados em compreender sua historia e implantacéo na
sociedade brasileira, dentre eles Mello (1977), Achcar (1994) e outros.

A primeira pesquisa na area aconteceu no final dos anos 60 e inicio de 70,
através do levantamento realizado por Mello (1977), sobre o eercicio profissional dos
psicologos, na cidade de S8o Paulo. Naguele trabalho a profissdo foi entendida como uma
forma de aplicacdo de conhecimentos cientificos em determinadas areas e que se

constituia, enquanto tal, na atuagdo social de seus profissionais.

Mello analisa a profissio examinando as razbes que favoreceram e
consolidaram suas linhas gerais no inicio de suaimplantacdo. A psicologia mantinha o seu
cardter de aplicacdo nas &eas da industria, educacdo e clinica, mesmo antes de ser
caracterizada enquanto profissdo em 1962. Alguns problemas tiveram que ser enfrentados
na passagem para a profissionalizacéo.

Hoje, a profissdo e o ensino da Psicologia enfrentam dificuldades que,
aparentemente, nascem da separacdo entre técnica e ciéncia. A separagdo é real.
As técnicas foram e sdo transplantadas de seus paises de origem enquanto
técnicas e com vistas a aplicacdo imediata. A ciéncia da qua elas derivam

aparece como um acessdrio a utilizacdo das técnicas. Mas essa utilizagdo das
técnicas se daamargemdo Ensino Superior.
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Assim, a partir da lei n. 4119 os profissionais devem ser diplomados em cursos
superiores de Psicologia, mas a Psicologia Aplicada ja possuia uma histéria que
imprime seu selo nos novos cursos e na profissdo. Por um lado, 0s cursos se
manifestam impotentes para dinamizar a profissdo e ultrapassar as formulas
socia mente pobres das velhas profissdes liberais. Por outro, 0s cursos universitarios
continuam ndo realizando sua vocagdo cientifica, capaz de criar um padréo diverso
do simples consumo de conhecimentos que sdo transplantados, no mais das vezes,
em funcdo das técnicas. Em suma, antes de 1962, os cursos superiores de Psicologia
ndo eram profissionalizantes; ap6s a regulamentacdo dos cursos, e da profissdo,
tornaram-se estritamente profissionalizantes, de acordo, alias, com a propriaLei n.
4119. (MELLO, 1977, p.41).

Os primeiros curriculos dos cursos de formagéo reafirmavam o caréter
clinico e de profissional libera do psicologo, com disciplinas que davam énfase na
formagd o Psicodiagndstico, as Psicoterapias e as Técnicas de Exame Psicoldgico,
priorizando o atendimento individual, nos moldes do modelo médico de consultério.
Resultando na atrofia de outras &reas de atuacdo historicamente anteriores a propria pratica
clinica como & éreas de industria e escolar. Na andlise de Méello, se ha uma perda em
relacdo ao profissional, ha uma perda maior ainda quanto ao sistema de ensino como um
todo. Conclui a pesquisadora,

O resultado mais aparente, desse modo de pensar a Psicologia e suas aplicacfes, é
gue os cursos ganharam uma unidimensionalidade compacta, de maneira que ndo

apenas formam psicdlogos clinicos, mas transformam os alunos, gragas ao contelido
predominante das disciplinas, em psicélogos clinicos (MELLO, 1977, p.60).

Em 1988, o Consalho Federa de Psicologia — CFP, redliza pesquisa baseada nas
criticas apresentadas neste trabalho no inicio dos anos 70, por Sylvia Mdlo. O trabaho foi
intitulado de “Quem € o psicologo brasileiro?’, com informagBes recolhidas entre 1985 a
1987, res oito regides Administrativas dos Conselhos no Brasil. Congtatou-se a veracidade
dos dados anteriormente apresentados, ou sgja, as criticas apresentadas por Mello e a andlise
das limitacBes da profissdo em um contexto social parecem ter surtido efeito, numa profisséo
em acelerada expansdo, como se a necessidade de profissionalizar se sobrepusesse a discussao
arespeito dafinalidade dessa formacao e, portanto, da realizacdo de qualquer modificacéo nos
rumos das disciplinas e das éreas de aplicagdo em Psicologia

De forma sintética, apresentaremos aqui agumas das constatacbes desse
levantamento do perfil profissional, segundo a pesgquisa do Conselho Federal de Psicologia.

Conclui, portanto, que a profissdo de psicdlogo, no Brasil, € uma profissdo com um perfil
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eminentemente clinico e feminino. Na 6° regido Administrativa do Conselho, que compreende
0s estados de S&o Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, 60% dos psicdlogos atuam na
area de psicologia Clinica, contra 16,7% em Psicologia Escolar. Destes, apenas 11%
trabalham em hospitais e servicos publicos, tendo a maioria sua insercdo em consultérios e
clinicas privadas. A Prética psicologica € basicamente centrada em psicoterapia individual,
cerca de 42,9% e na aplicacdo de testes, cerca de 33,5%, com o predominio da Psicandise

enquanto teoria que embasa a atuacdo da maioria dos psicologos.

Outra constatacdo € de que a formacdo, de um modo gera, enfatiza o
atendimento individual e em pequenos grupos, utilizando-se de um modelo padréo de
atendimento ao cliente, calcado no modelo médico de atendimento, que o psicologo
carrega, independentemente de onde trabalha, acoplado a uma auséncia de clareza na
utilizacdo de modelos aternativos de trabal ho.

Outros aspectos da profissdo analisados referem-se aos temas da distingéo entre
&rea de conhecimento, campo de atuagdo profissional e mercado de trabalho, assm como para
qual parcela da populagéo esta voltada a atuacéo do psicologo. No que se refere ao campo de
atuacdo, considerado vasto em Psicologia, temos que sua aplicacdo se restringe a poucas
possibilidades, nesse sentido, a andlise apresentada pelo pesquisador enfatiza aimportancia da
interdisciplinaridade para que o profissiona se aproprie das diversas facetas dos fendmenos
em questdo. Quanto ao campo profissional a critica incide sobre os curriculos, que acabam
por excluir os varios aspectos da realidade socia do pais, aspectos estes que deveriam estar no

centro das preocupagdes curriculares dos cursos de formagao de psicologos.

As analises curriculares, por ocasido da pesquisa de 1988, tém como resposta a
énfase na formacao e utilizacdo de técnicas psicoldgicas e uma profusdo de linhas tedricas,
ressaltando as patologias em detrimento de alternativas de trabalho que as previnam. Ou
sgja, a formagdo tem se pautado num trabalho de cunho curativo, com énfase em modelos
de longa duragdo no tratamento individual, considerando o autor, que o psicdlogo deva

trabalhar na &rea de prevencdo da salide mental.

Atuamente, se acompanharmos alguns dos dados da pesguisa apresentada
pelo Conselho Federa de Psicologia, veremos que ocorreu uma ampliagdo quanto ao

alcance: os psicologos ndo mais tém como clientes apenas as elites; aimagem profissional,
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arepresentacao do psicologo e da psicologia se popularizou. O gue ndo podemos afirmar
que 0 mesmo ndo aconteceu com 0 modelo de atendimento a populagdo. Mesmo
trabalhando nos servicos publicos, as maneiras de realizar o trabalho ainda apontam para
concepgdes com énfase na andise psicanalitica dos fendmenos psiquicos e atendimentos

individuais, na sua maioria.

Segundo Souza (1996), uma questdo a ser andisada a0 se considerar a
formagdo do psicdlogo, e que se soma as anteriores, refere-se a0 momento histérico em
que a maior parte dos cursos de Psicologia foi implantada no Brasil: final dos anos 60 e
durante a década de 70, ou sgja, em pleno periodo de recessdo politica, com a implantacéo
do regime Militar. Pelo seu caréter repressor, encontrou na Psicologia um aliado para a
fomentagdo de uma ideologia de adaptacdo do individuo a sociedade, considerada como
adequada, segura, merecedora de crédito. Uma época que procurou banir das
Universidades e do pais aquele que defendia concepgdes mais criticas de homem e
sociedade, acreditando que, com isso, também exilaria as idéias e as corcepgdes que
guestionavam a organizacdo e o funcionamento de uma sociedade que produz e mantém a
desigualdade socia. Ao explicar a realidade através de aspectos psicoldgicos apenas, 0S
curriculos de psicologia passaram a reforcar o investimento no individuo, como agquele que
precisa ser tratado em seus males psiquicos, desvinculando a dimensdo intra-subjetiva da
realidade socidl.

Portanto, novas demandas sociais tém surgido aos psicologos, questionando,
assim, as concepgdes vigentes. Esses questionamentos partem da andlise das raizes

histéricas da propria Psicologia enquanto ciéncia e profissao.

O momento € de muita reflexdo e somos incitados a pensar e concretizar novos
modelos de atuacdo profissional. A lembranca e o registro da histéria da Psicologia, no
Brasil, congtitui-se oportuna para, enquanto profissionais comprometidos com 0s espacos
que possibilitam a formagdo do psicologo, tenhamos a dignidade de assumirmos a
responsabilidade de preparar um curriculo generalista e critico, como ponto de partida da
longa caminhada que temos a percorrer. Urge, portanto, conscientizarmo-nos em relacéo
aquilo que nd mais podemos fazer e daguilo que ndo mais queremos, ou sga, formar
profissionais capazes de empreender uma pratica pluralista, imbuida de critica e

transformadora, que saibam reconhecer as demandas de intervencdo e atender as mesmas.
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3. As préaticas emer gentes na atuacéo do psicélogo e as deficiéncias

O Conselho Federal de psicologia, em 1994, foi em busca de experiéncias
dternativas de trabalho do psicdlogo, através da redlizacdo de pesquisa. O critério
estabelecido era 0 compromisso com as classes populares e a utilizacdo de modelos
institucionais de atuagéo, os pesquisadores foram em busca de informantes qualificados e,
assm, organizaram os dados no livro intitulado Psicologo Brasileiro: praticas emergentes

e desafios para a formacao.

Este levantamento apresenta as mudancas que surgiram na area de Psicologia

Clinica, quer nos referenciais teoricos utilizados, quer nas préticas de atuagdo propostas.

Segundo Lo Bianco et al. (1994), ha uma tendéncia a incorporar o contexto
socia a Psicologia Clinica, referindo-se a algo que é congtitutivo do préprio sujeito-alvo

dos cuidados psicol 0gicos e ndo algo que faz sentir sua pressao ou sua influéncia sobre ele.

As préticas da Psicologia passaram a acontecer fora dos consultérios,
ampliando o campo de atuacdo para hospitais e na &ea de salde de maneira gerd e
incluindo agdes coletivas de salde. Observa-se que a saida da clinica privada para a &rea da
salde é apontada como uma das principais modificacdes que emergem no trabalho do
psicologo. Tais acles tém se constituido em hospitais gerais e psiquiétricos, ambulatorios,

unidades bésicas de salde, em creches, escolas, instituicdes especiais e organizagoes.

A gquestdo da atuacdo do psicologo nos hospitais psiquidtricos € destacada no
trabalho do Conselho Federal de Psicologia, em funcdo do fortalecimento de praticas
aternativas enquanto fruto do avango na discussdo sobre a situacdo desumana em que
vivem os internos dos mesmos. Embora o movimento de questionamento da internacéo
psiquiatrica no modelo manicomial esteja presente em varios paises, desde a década de 40,
no Brasil, as repercussdes que gerem mudangas no sistema de atendimento ao paciente so,
ainda, um fendbmeno recente.

A construcéo de préticas alternativas é fruto de discussfes que questionam a
participagdo do psicélogo na manutencdo de uma sociedade asilar, a servico da
adaptacdo, da opressdo, da desigualdade, do estigma, da exclusdo. Tais préticas
aternativas baseiam-se, por suavez, em outras concepcoes de ciéncia, de homem

e de sociedade que questionam concepgdes que discriminam a diferenca e mais
do que isso justifica-a com argumentos técnicos e tedricos. Tais mudangas séo
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fruto do questionamento feito a propria Psicologia, enquanto ciéncia e ao seu
papel socia nas sociedades contemporaneas, trazidas pelo movimento da anti-
psiquiatria, assim como por agueles que propunham uma nova organizacao,
gerenciamento hospitalar (LO BIANCO et al., 1994, p.27).

Ainda Lo Bianco (1994) afirma que n&o mais trabalhar prioritariamente na
clinica privada [...] oportunidade para outras frentes de atuagdo do psicologo, destacando-
se o trabalho em Psicologia Hospitalar e Ambulatorial, em que o psicologo deixa de
atender em sua sala e passa a percorrer as enfermarias, organizar agoes junto a grupos de
pacientes internos por enfermidades de caracteristicas diversas, propondo novas formas de
organizagdo como, por exemplo, a permanéncia do enfermo com o acompanhamento de
familiares, dando suporte a muitos dos sofrimentos advindos da prépria hospitalizacdo e da
enfermidade. Esse conhecimento, ainda incipiente, atravessa um momento segundo a
pesquisa, de andlise de experiéncias com objetivo de construcéo de conhecimento na area a
partir darealidade brasileira.

No que se refere a atuagdo do psicologo no sistema de salde, uma préatica
voltada para questbes governamentais, as agdes envolvem nivels de atencdo como:
atendimentos primé&rios que incluem agdes preventivas ou remediativas de baixa
complexidade; atendimentos secundérios, cujas acdes sd0 especidizadas e requerem
seguimentos e as agdes terciarias, que sdo especializadas, especificamente nas situacbes

hospitalares.

Sendo assim, no sistema, a prioridade de atuacéo do psicdlogo estaria no nivel
preventivo de atencdo, primario, 0 que de imediato demonstra um grande descompasso
com a formagdo comumente recebida por esse profissional na sua formagéo académica,
calcada no diagnostico e tratamento dos problemas existentes, como aponta Lo Bianco et
al. (1994), o que traz questbes importantes para possiveis mudancas na formacéo
profissional. Podemos perceber que a absorcdo de diretrizes politicas que sdo discutidas e
implementadas na area da salde encontra-se praticamente ausente dos programas e
discussdes que acontecem na formag&o do psicologo. E real a inexisténcia da relacio entre

politicas publicas de salide e pratica psicol 6gica, naformacdo do psicologo.

Embora o campo de atuagdo tenha sido ampliado, 0s novos rumos

metodol 0gicos e técnicos parecem manter muito de model os da Psicologia classica, apenas
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revestidos de uma roupagem nova, multidisciplinar, conjugando técnicas de diversas

correntes psicoldgicas, enfatizando intervengdes de carater focal e breve.

Ao concluir o trabalho, os autores apresentam algumas das principais
implicacfes das questfes levantadas para a formagdo do psicologo. Andlise essa realizada
em dois grandes eixos: dos requisitos e competéncias necessarias para a realizacdo de um
trabalho profissional de qualidade e as caracteristicas e estrutura de formacao profissional

que possibilitem efetivamente mudancgas na prética clinica

Assim, no que se refere a questéo requisitos e competéncias, destaca-se que ha
necessidade de apresentar ao aluno um conhecimento do fendmeno clinico
contextualizado, ou melhor, apontar para a necessidade de mudancas conceituais que
alterem a concepcdo que deposita a andlise e a pratica psicolégicas sobre um sujeito
abstrato e abstraido de seu contexto social, questionando 0 uso excessivo de bibliografias

estrangeiras, gerando uma mera transposi¢cao de teorias.

Quanto aos requisitos e competéncias, Lo Bianco et al.(1994, p. 56-57) refere-

se anecessidade de,

[...] umaleitura das demandas especificas postas pelo contexto institucional [...]
reconhecendo o fenémeno salde-doenca como um fendmeno social dessa
perspectiva, os casos clinicos individuais ndo seriam vistos como representando
um processo dindmico de expressdo da salde doenca, mas envolveria o
entendimento de como esse conjunto aparece em relacdo a populagdo. Assim, se
evitaria a psicopatologizagdo de caracteristicas apresentadas pela populagéo
economicamente menos favorecida.

Assim, concebemos que a leitura institucional deve incluir a apreensdo do
objeto de trabalho como coletivo, gerando préticas coletivas de plang/amento e agdo, assim

como o aprendizado de trabalho em equipes multiprofissionais.

Outro aspecto importante na formagdo reside na inclusdo de contetdos
advindos da Filosofia, da Antropologia e da Sociologia, analisando as teorias no seu
aspecto histérico, explicitando os diferentes contextos do pensamento que constituem o

terreno para 0 surgimento das correntes de pensamento em Psicologia.

Quanto a estrutura de curso oferecida, os docentes entrevistados apontam que o

trabalho clinico descontextualizado é fruto de uma prética semel hante apresentada ao aluno
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durante a sua formagéo, suas consideragdes vao no sentido de um estreitamento de relagdes

entre Universidade e Comunidade.

Com relacdo a area de Psicologia Escolar, a pesquisa realizada pelo Conselho
Federal de Psicologia e apresentada por Maluf (1994, p. 166) considera como praticas
emergentes aquelas que propiciaram aos psicélogos que as defendem “[...] uma profunda
revisdo ereformulacdo dos esguemas conceituais que sustentaram sua formacéo em
Psicologia durante o curso de graduacéo [...]” e acrescenta que essas mudangas tiveram
suas origens em experiéncias de trabalho junto a escolas, comunidades e ingtituicdes de
salde que, de alguma forma, possibilitaram “[...] 0 contato direto com uma clientela
tipica, isto €, proveniente de classes populares, que apresentam a maioria da populacéo

brasileral...]”.

Os avancos no fazer psicoldgico na &rea de psicologia escolar, segundo Maluf
(1994), apresentam-se em dois sentidos, na superacdo da nocdo unilateral de adaptacdo da
crianca a0 Sistema escolar e na auagdo do psicdlogo enquanto um profissiona
independente do corpo administrativo da escola. As duas maneiras de conceber a atuagéo
do psicélogo vem associado de uma outra compreensdo gue questiona as concepcdes de
gjustamento da crianca a escola, independentemente do tipo de escola que Ihe € oferecida,
instrumentada por teorias que fazem criticas a Psicometria e a Psicologia diferencia e que
permitam conhecer a realidade escolar, explicitando 0s processos que acontecem

intramuros, no cotidiano do fazer docente.

De acordo com Maluf (1994), a tarefa do psicdlogo € contribuir com os seus
conhecimentos sobre as relages que se processam na institui¢do, para repensar as relactes

escolares e as subjetividades produzidas nessas relagoes.

Outra discussdo que emerge dos depoimentos de psicologos que trabalham em
educacdo refere-se a0 contrato a ser estabelecido entre psicdlogos e escola. Os trabalhos
atuais vém refletindo uma posicéo de inser¢do do psicdlogo numa relacdo de consultoria ou
assessoria ao corpo docente e/ou administrativos escolares. Esse contrato possibilita, entre
outras coisas, uma relacdo de maior independéncia do psicdlogo quanto ao meio escolar,

possibilitando assim, outras formas de insercéo frente as dificuldades vividas diariamente pela
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escola. Um dos primeiros passos do contato do psicdlogo com as escolas encontra-se no

sentido de reverter avisdo tradicional de atendimento aos problemas de aprendizagem.

Portanto, a partir de uma analise preliminar dos dados da pesquisa apresentada,
no gue se refere aformagdo do psicdlogo, observa-se que, do ponto de vista da atuagdo, as
préticas emergentes sdo gestadas, em geral, fora dos cursos de formagao, apresentando-se
quer como fruto do avancgo das discussoes politicas na area de salde, educacéo e industria,
quer como resultado de concepcdes tedricas que resgatam o papel politico da atuacédo
psicologica, como no caso dos internos psiquiatricos, ou ainda enguanto reacdo de

correntes tedricas menos valorizadas nos cursos universitarios.

Assim, a atuagdo do psicdlogo na area da deficiéncia pode ser analisada sob
diversos enfoques. Se considerarmos que a causa das deficiéncias engloba multiplos
fatores de origem bioldgica, socia e psicoldgica que interferem no comportamento da
pessoa deficiente, como também, no comportamento da pessoa ndo deficiente, uma
generalizacdo de qual teoria ou enfoque tedrico mais se aproxima dessa area parece ser
apressada. Exatamente devido a ampla gama de fatores é que diversas linhas teoricas
acabam por trabalhar com essa parcela da populagdo, enfocando aspectos

psi coterapéuticos, educacionais, reabilitacionais e sociais.

Partiremos da premissa de que os atendimentos que 0 psicologo pode efetivar
junto as pessoas com deficiéncia estdo inclusos em todas as areas de atividades a que um
profissional se dedica. Ou sgja, escolar, clinica ou organizacional. O psicélogo, portanto,
va estar, em algum momento de sua atuacdo profissional, em contato com pessoas que
apresentam algum tipo de deficiéncia, e poderdo se questionar em relacéo ao que fazer com
esses clientes. Reflexo dos caminhos percorridos durante o processo de formagao,

conforme vimos durante relatos da pesquisa do Conselho Federal de Psicologia.

Assm, neste momento, faremos uma correlacéo entre os argumentos levantados
anteriormente neste texto, no que se refere as dificuldades encontradas por este profissional,
quando da necessidade de articular conhecimento teorico, técnicas de intervencéo e prética
durante a atuacdo profissional frente a pessoas com deficiéncia, sga no contexto
ingtitucional, onde grande parte dos psicdlogos atuam, seja nos consultérios, nas escolas e

empresas. A priori gostariamos de estabelecer relacbes com a questdo da formacéo
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profissional, consecutivamente as dificuldades quanto as atitudes pessoais inerentes aos

profissionais e, entdo, as possibilidades técnicas para que esta relacdo se estabeleca.

Enquanto estudantes de psicologia, seres integrantes de uma sociedade que
enfatiza o perfeito e considerado normal, em dado momento de nossa formacdo, vemo-nos
frente a disciplina Psicologia do Excepcional, obrigatoriamente ministrada em nossos
cursos. Entretanto, pelo fato de obrigatoriedade n&o significa, necessariamente, clareza,
sgja ha transmissdo ou na apropriacéo deste conhecimento. Fato este relacionado, muitas
vezes, com a ndo familiarizacdo do professor com a tematica, ao seu desconforto perante
uma redidade que desconcerta ou intimida, & escolha de manuais superados, a
apresentacdo essencialmente tedrica de conceitos. Mas, pode ser devido, como
principiantes discentes, a0 nosso proprio desconforto frente a essa redidade
desconcertante, a concorréncia com outras disciplinas mais sedutoras aos nossos olhos
avidos de conhecimentos sobre a psique humana. Entéo, tendemos a deixar a causa de
lado. Sem a preocupacdo de que estamos nos preparando para lidar com a diversidade
humana, fato este que exigira um esforco maior do profissional da area, ou sgja, temos que
nos preparar para as intervengdes necessarias e que ndo nos avisa, com antecedéncia, sobre

0 Seu aparecimento.

Por outro prisma, de acordo com Amaral (1995), enquanto profissionas e
humanos, a existéncia da limitacdo na dindmica interpessoal € repleta de veracidade,
principamente quando nos deparamos com a deficiéncia, que representa aquilo que foge
do esperado, ao perfeito, ao belo e, assim como quase tudo que se refere a diferenca,
provoca a hegemonia do emocional. Sendo assim, procuramos por recursos naturais
necessarios para estabelecermos nosso equilibrio intrapsiquico, através da eliminagcdo de
uma fonte de inseguranca, perigo, tensdo ou ansiedade, a0 qual denominamos de
mecanismos de defesa do ego. Assim, “0s mecanismos defensivos estdo presentes no
ajustamento e desenvolvimento da personalidade e ndo apenas em processos patol 6gicos’
(AMARAL, 1995, p.114).

Segundo Amiraian (1997), em qualquer processo de interagdo, sga na relacéo
professor — aluno ou na relaco terapeuta — cliente, devemos ser conscientes de que a condicéo

de deficiénciainterfere tanto no sujeito que a possui como no profissional que o atende.



Ainda no que se refere a intervencdo profissional com pessoas deficientes, a
deficiéncia os afeta em varios niveis, ou sga, na percepcdo do objeto, no campo do
conhecimento, na area das emogoes e afetos e no nivel das fantasias inconscientes. Assim,
Fédida (1984), em seu texto referente a negacdo da deficiéncia, analisa com propriedade as
causas dessa negacao, tanto pela pessoa que a possui, como por aqueles com gquem ele se
relaciona. Mostra o quanto a percepcdo da deficiéncia do outro pode levar a vivéncia dos
proprios limites e das proprias deficiéncias. Entdo,

[...] adeficiéncia é intoleravel, ndo s6 por fazer ressurgir insuportaveis angustias
de castragdo, destruicdo e desmoronamento, mas também por lembrar que o
deficiente € sempre um sobrevivente que escapou de um cataclisma, de uma

catéastrofe que ja ocorreu, o que podera acontecer a qualquer um (FEDIDA, 1984,
p.34).

Acreditamos, com base em pressupostos tedricos existentes, que o
deficiente, na verdade, mostra-nos de forma concreta, a nossa debilidade e nos surpreende
com a evidente negacdo de nossa onipoténcia.

Vemos, portanto, que sO através de um olhar critico para nosso interior, e por
meio da experiéncia pessoal de nossas significagdes de deficiéncia, poderemos
compreender nossos afetos e emogdes para com a condicdo de deficiéncia e
apreender nossas negacdes. Dessa forma, poderemos nos tornar capazes de
conquistar a percepcdo da deficiéncia como um objeto compartilhado e de
propiciar ao nosso cliente um ambiente acolhedor e condicdes facilitadoras para

sua aceitacdo dessa condicdo, favorecendo e possibilitando seu préprio
desenvolvimento (AMIRALIAN, 1997, p.34).

Portanto, no que se refere a esta area especifica, existe a proposta de servigos
especiais como: a educacdo especia e a reabilitacdo. Algumas pessoas podem precisar de
intervencd@o clinica numa fase anterior ou posterior ao processo de aprendizagem em
educacdo especial ou reabilitacéo.

Para Amiralian (1986), a Educacdo Especia objetiva proporcionar condicdes
satisfatérias para o desenvolvimento de criangas que ndo conseguem usufruir plenamente
das condicdes oferecidas para a maioria e necessitam de recursos especificos para adquirir
habilidades. Isto implica oferecer condic¢Oes especiais desde o nascimento. A atuacdo do
psicologo, nesta area, ocorre em varios campos de atividade, bem como em diferentes
areas de especiadizacdo. Insere-se a importancia do conhecimento e compreensdo do

desenvolvimento e aprendizagem da crianca com deficiéncia; os efeitos produzidos pela
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incapacidade no desenvolvimento afetivo, perceptivo, motor, cognitivo e as conseqliéncias
destes para a aprendizagem da crianga, sdo dados fundamentais. A escolha da forma de
atendimento, do método de ensino, dos recursos auxiliares para um auno, deve estar
embasada no conhecimento dos efeitos que sua deficiéncia produz em seu
desenvolvimento. O psicdlogo, entretanto, podera envolver-se com o atendimento direto a
crianca e sua familia, @mMo por exemplo, a estimulagdo essencial, o esclarecimento da
deficiéncia, a avaliagdo diagnostica da crianca para o estabelecimento dos limites da
mesma, do diagnostico diferencial, trabalho este de inestiméavel importancia, pois existe a
possibilidade de encontrarmos nas classes especiais para deficientes mentais, por exemplo,
criangas hipoacusicas, criangas com visdo subnormal, quando, se fosse feito uma avaliacéo

de procedéncia isto ndo estaria acontecendo.

Partiremos do principio de que a psicoterapia® n&o faz parte do processo de
Educacdo Especia ou de reabilitacdo, exceto se a deficiéncia se origina de problemas
emocionais ou instalam problemas emocionais. Algumas vezes, o portador de aguma
condicdo fisica ou intelectual pode necessitar de atendimento clinico®, pois se parte do
pressuposto que somente apods ter conseguido uma organi zagao egodica, 0 sujeito podera ser
trabalhado em um programa de Educacdo Especia ou reabilitacdo, somente o individuo
bem consigo mesmo tera condi¢des de se permitir desenvolver e aprender. Eis, portanto, a

atuacdo do Psicdlogo na Clinica voltada as deficiéncias.
Em relacéo ao psicélogo na reabilitacdo, parte-se do principio que:

Reabilitagdo significa um processo orientado para um objetivo e limitado no
tempo que visatornar a pessoa deficiente capaz de atingir o melhor nivel mental,
fisico e/lou social possivel, fornecendo-lhe, para o efeito, os meios para
transformar a sua vida. Pode abranger medidas que tenham por objetivo
compensar a perda de uma fungdo ou de uma limitagdo funciona e outras.
(ONU, 1983, p.10 apud AMARAL, 1995, p.159).

2 psicoterapia — Aplicacéo de técnicas especializadas ao tratamento de distirbios mentais ou aos problemas
de gjustamento cotidiano. O termo inclui diversas técnicas correntemente empregadas por especialistas de
vérias formagdes tedricas, entre as quais se destacam: a Psicandlise, Terapia centrada no cliente, Terapia
Gestaltista e as técnicas psicoterapicas baseadas na teoria da aprendizagem e no condicionamento e
designadas pelo nome geral de terapia do comportamento. (CABRAL, A. & NICK, Eva. Dicionéario
Técnico de Psicologia. S&o Paulo: Cultrix, 1991)

3 Atendimento Clinico ou Clinico Psicolégico — Define-se por um dado etlos, em outras palavras o que
define a Clinica Psicol6gica como Clinica € a sua ética: Ela estd comprometida com a escuta do interditado
e com a sustentacdo das tensBes e dos conflitos. Ver: FIGUEIREDO, Luis Claudio. Revisando as
psicologias Séo Paulo: EDUC, 1995.
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Aqui, o psicdlogo podera se envolver com tarefas diversas como: coordenar
grupos de discussdo com a equipe de reabilitacdo, treinamento de pessoal auxiliar,
avaliacdo diagnostica e 0 aconselhamento, além de tarefas de treinamento sensoria e
visuadizacdo, de forma especifica com cada deficiéncia A questdo da avaliagdo
diagnostica, ndo € um procedimento simples ou padronizado. Questbes sdo levantadas a
este respeito como: Quais 0s instrumertos que podem ser utilizados com individuos que
apresentam deficiéncias fisicas, sensoriais ou motoras, intel ectuais? Portanto, respostas que
SO podem ser dadas através de estudos e pesquisas redizadas em grupo especifico de
incapacidade.

Sendo assim, definir, delimitar o campo de atuacdo do psicélogo na area da
deficiéncia tem sido um processo longo, complexo, dificil em conseqiéncia da
heterogeneidade da clientela e técnicas que permitiriam um deslizar mais consciente em
torno dos processos de desenvolvimento dessas pessoas. Podemos compreender, mesmo
assm, a necessidade de adquirirmos competéncias que impliquem numa postura ética do
profissional, diante do conhecimento e das intervencdes possiveis frente a diversidade dos

problemas humanos.

A nossa contribuicdo com esta pesquisa vem se somar aos trabalhos ja
existentes sobre a questdo da atuacdo do psicologo junta a pessoa com deficiéncia,
centrando a nossa atencdo em questdes que perpassam varias &reas na formacdo do
psicélogo e que, como tentaremos mostrar, ainda € um grande desafio para a formagdo
profissional. Assim o objetivo deste trabalho foi identificar a percepcdo que os psicélogos
tém sobre sua atuacdo profissional na area da deficiéncia, ou sga, como descrevem
atuacdo, como fundamentam teoricamente suas préticas, quais instrumentos e
procedimentos elegem para essa pratica, como visualizam ser a prética profissional no

ambito da Psicologia e da deficiéncia.



CAPITULO 111
METODOLOGIA DA PESQUISA

O cotidiano de psicélogos clinicos e€/ou trabalhadores em instituicfes
especidlizadas no atendimento as pessoas com deficiéncia foi tomado como fonte
inspiradora neste trabalho. Trata-se de um fato complexo, envolvendo o profissional e o
seu processo de atuacdo, solicitando uma abordagem qualitativa. Esta abordagem responde
as exigéncias desta pesguisa, pois, segundo Anache (1997) a abordagem qualitativa tem
como pressuposto a relagdo de interdependéncia entre 0 sujeito e o objeto, ou sga, entre o
sujeito e 0 mundo real, na qual o conhecimento n&o se resume a um conjunto de dados
isolados. O pesquisador € sujeito e parte integrante do processo de conhecimento, que 0s
interpreta atribuindo-lhes significados. O objeto, assim como o sujeito, “ ndo € um dado
inerte e neutro; esta possuido de significados e relages que sujeitos concretos criam em
suasagdes’ (CHIZZOTTI, 1993, p.78).

Segundo Chizzotti (1993), a pesquisa qualitativa visa intervir numa situacéo
considerada insatisfatoria, mudando as condi¢des que podem ser modificadas, na qual,
tanto pesguisador como pesquisados sdo membros interativos no processo. Além disso, os
dados coletados nas diversas fases da pesquisa passam por andlises e avaliacfes, com
objetivo de orientar uma acdo que possa interferir nas condicdes e nas circunstancias
indesgjadas.
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1. Participantes da pesquisa

Os participantes da presente pesguisa se constituem em 15 profissionais da &rea
da psicologia, que atuam junto a pessoas com deficiéncias. Estes profissionais tém sua

atuacdo em consultorio particular €/ou institui coes especializadas.

Antes de contatar os profissionais foi realizado um levantamento através do Conselho
Regional de Psicologia— 142 Regido — MS/MT, que, por meio de um cadastro (1998), foi possivel
identificar a existéncia de cerca de 700 psicélogos atuantes em Campo Grande/MS, sendo que,
aproximadamente, menos de 10% diziam atender pessoas com deficiéncia. Tomou-se, ainda como
critério de selecdo dos participantes, o cuidado de selecionar participantes que trabalhassem em
instituicOes especializadas. Dessa forma, puderam ser incorporados como participantes, quinze
psicologos, dos quais dez trabalham em institui¢des especiaizadas, as quais citaremos a seguir:

» Associacdo de Pais e Amigos do Autista (AMA), caracterizada como uma entidade
civil, de caréter assistencial, que visa proporcionar um atendimento psicoeducaciona terapéutico
de acordo com as exigéncias do desenvolvimento da crianca e do adolescente autista, possibilitando
sua integracdo na sociedade. A instituicdo conta com uma equipe multidisciplinar, composta por
profissionais nas &eas de Psicologia, Servico Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Pedagogia,
Nutri¢do e Psiquiatria. Registramos a existéncia de quatro psicologas na equipe, sendo que uma €
responsavel pela coordenagcdo da equipe técnica e trés atuam como professoras. Atualmente,
atendem cerca de 50 aunos.

* Sociedade Pestalozzi de Campo Grande — Escola Clinica Raio de Sol,
caracterizada como entidade privada e filantropica, visa proporcionar atendimentos na area
de educacéo, reabilitacéo e integracédo, de criancas e adolescentes com deficiéncia mental e
multipla. Existe na instituicdo equipe multidisciplinar para a realizacdo dos trabalhos na
area clinica e educacional. Registramos a existéncia de trés psicélogas atuando com 0s

clientes dainstituicéo e suas respectivas familias. Atualmente, atende cerca de 150 alunos.

*Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), entidade mantenedora
do Centro de Educacdo Especia Girassol (CEDEG), atende a pessoa com deficiéncia
mental, associada ou ndo a outras deficiéncias, com uma agdo educativa que visa o
desenvolvimento de potencialidades, através da participacdo de equipe multiprofissiona
formada por: Psicdlogos, Pedagogos, Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Professor de Educacdo Fisica, Neuropediatra, Psiquiatra, Odontdlogo,
Bioquimico e Bidlogo. Atualmente conta com trés psicologos atuando no setor. O
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atendimento atual é de cerca de 250 alunos de Campo Grande, cidades vizinhas, bem como

pessoas residentes nas areas rurais.

* Associacdo de Educacéo Especial Marcelo Takahashi — Escola Especia
Colibri, caracterizase como entidade particular, tem como objetivo a educacdo e a
reabilitaco de portadores de deficiéncia fisica, mental e mditipla. O trabalho é
desenvolvido através de equipe multidisciplinar: Psicologo, Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional e Pedagogo. Sendo que o setor de psicologia esta constituido por
apenas um psicélogo. O atendimento atual é de cerca de 60 alunos.

* Centro de Desenvolvimento do Potencial Humano Raio de Luz, entidade
particular, com objetivos voltados para a educacdo de deficientes: mental e fisico. O
trabalho é desenvolvido por pedagogo, psicologo e professores. O setor de psicologia esta

constituido por uma psicéloga. O atendimento esta voltado para cerca de 150 alunos.

* Centro Estadual de Atendimento ao Deficiente de Audiocomunicagdo
(CEADA), 6rgdo publico, mantido pela Secretaria de Estado de Educagdo, tem como
objetivo a escolarizacdo, reabilitacdo do deficiente auditivo, e profissionalizacdo para
integracdo no mercado de trabalho. Funciona em regime de externato, possuindo trés
turnos que atendem o surdo a partir dos primeiros meses de idade até a vida adulta. A
instituicdo conta com os seguintes profissionais. pedagogos, psicologo, assistente social,
fonoaudidlogo e professores. O setor de psicologia esta constituido por duas psicologas. O

atendimento esta voltado para cerca de 200 alunos.

* Instituto Sul Matogrossense para Cegos Florisvaldo Vargas (ISMAC),
caracterizado como entidade filantropica sem fins lucrativos, tem como objetivo a
educacdo, assisténcia, profissionalizacdo e integracdo do deficiente visua na sociedade.
Atende o deficiente visual desde ainfancia até a vida adulta. O trabalho € desenvolvido por
pedagogos, assistente social, psicologo e professores. O setor de psicologia esta constituido

por um psicélogo. O atendimento esta voltado para cerca de 100 alunos.

* Centro Estadual de Atendimento ao Deficiente Mental (CEADEM), érgéo
publico, mantido pelo governo estadual, tem como objetivo a educagdo, profissionalizacdo
e integracdo na sociedade de adolescentes e adultos deficientes mentais. Atua com uma
equipe constituida de pedagogos, professores e psicologo. O atendimento esta voltado para
cercade 60 alunos.
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* Unidade de Inclusdo do Portador de Necessidades Especiais (UIPNE), 6rgdo
publico estadual, tem como objetivo realizar diagndstico psico-educacional, oferecer apoio
psi copedagdgico para alunos da rede estadual de ensino, portadores de necessidades especiais.

A equipe esta constituida de psicdlogos, pedagogos, assistentes sociais e professores.

Dos 15 participantes temos: 15 profissionais do sexo feminino; idade variével
entre 30 e 43 anos; tempo de formado entre 03 e 20 anos; Instituigdes formadoras:
Faculdades Unidas Catdlicas de Mato Grosso (FUCMT); Universidade Catdlica Dom
Bosco (UCDB); Universidade Estadual Paulista (UNESP).

2. Procedimentos par a coleta de dados

Tendo em vista que o presente estudo visou colher informacGes sobre uma
determinada realidade a partir de relatos de profissionais que atuam com a pessoa
deficiente, optou-se pela entrevista semi- estruturada como procedimento a ser utilizado no

|evantamento de dados.

Por entrevista semi-estruturada “ entende-se a entrevista que segue um roteiro
previamente estabelecido, no qual as perguntas sdo predeterminadas’ (LAKATOS &
MARCONI, 1985). O roteiro foi elaborado com questdes abertas, isso €, sem prever
respostas e também dando ao entrevistado a liberdade de se expressar, de formular, a sua
maneira, as respostas as questdes colocadas. A premissa € a de gue todas as respostas
devem partir do mesmo conjunto de perguntas e que as possiveis diferencas encontradas

devem refletir, em principio, diferencas entre os respondentes.

Entende-se que na entrevista semi-estruturada o entrevistador pode formular as
perguntas no momento em que achar apropriado. Concorda-se com essa concepgao uma
vez que durante as entrevistas, verificouse que uma sequéncia fixa de perguntas nem
sempre é satisfatoria para todos os respondentes. Assim, embora se tivesse conseguido as
respostas para todas as perguntas efetuadas, essas, algumas vezes, ndo foram formuladas
na seqiiéncia programada, mas no momento em que se considerava oportuno, de acordo

com ainteracdo estabel ecida com cada um dos entrevistados.



51

Assim, elaborou-se um roteiro que serviu como instrumento de coleta de dados
para a presente pesquisa, levando-se em consideracéo o objetivo do estudo, bem como a

experiéncia profissional da pesguisadora.

O roteiro foi, preliminarmente, submetido a apreciacdo do orientador. Como

consequéncia dessa apreciacao, sofreu alteragdes e gjustes considerados necessarios.

Em seguida, foi utilizado para coletar informagbes com dois profissionais
envolvidos diretamente no atendimento a pessoa com deficiéncia, configurando-se em um
estudo piloto. Apds esse procedimento, procurouse estudar as questdes com o objetivo de
verificar se deviam ser reformuladas de modo a facilitar a comunicagcdo entre
entrevistadora e informantes. Essas providéncias preliminares visaram a configuracéo do
instrumento de forma mais adequada & coleta de dados. E importante esclarecer que esse
instrumento constitui-se, portanto, de trés topicos. O primeiro, refere-se aos dados de
identificagdo profissional. O segundo refere-se a capacitagdo do entrevistado na condicéo
de trabalhador da é&rea, trgjetéria profissional e condicdes atuais de contratagcéo. E o
terceiro topico refere-se as agbes desenvolvidas no seu trabalho, bem como suas opinides e
expectativas em relacdo ao trabalho reaizado e também as dificuldades encontradas na
realizacdo do mesmo e ainda, com possibilidades de sugerir formas de atuactes possiveis e

necessarias (anexo).

As entrevistas eram iniciadas, primeiramente, com uma explicacdo geral sobre
0 objetivo do trabalho e, apds a permissdo dos participantes as mesmas foram gravadas.

Iniciava-se com perguntas acerca da identificacdo do profissional.

A ordem dos assuntos, conforme esperado, variou de uma entrevista para outra,
uma vez que a seqiéncia destes esteve, em muitos momentos, subordinada ao relato dos
participantes e ndo a sequéncia de perguntas estabelecidas no roteiro. Durante as
entrevistas foram necessarias interferéncias  mediante necessidade de algum
esclarecimento, ou ainda, no caso de agum assunto previsto no roteiro ndo ter sido

espontaneamente abordado pel os entrevistados.

Os dados verbais advindo das entrevistas foram gravados, sendo que a duragdo
média das entrevistas foi de 30 minutos. As entrevistas ocorreram nos respectivos locais de
trabalho, em dias e horérios previamente agendados, apds contatos telefonicos e/ou
pessoa mente.
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3. Procedimentos par a analise das infor maces

Optou-se por analisar e interpretar as informagdes por meio de uma abordagem
gualitativa, envolvendo, portanto, dados descritivos obtidos do contato da pesquisadora
com a Situagéo estudada, “buscando-se enfatizar o processo e com a preocupacdo de
retratar as perspectivas dos sujeitos entrevistados’ (LUDCKE & ANDRE, 1986, p.).

Como os dados das entrevistas se constituiram eminentemente em mensagens
(as falas ou relatos dos participantes), elegeuse como procedimento técnico a analise de
contetdo, baseada em Bardin (1979), como a mais apropriada para anaisar os dados

coletados. Segundo esse autor, a andlise de contelido consiste em

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedi mentos sistematicos e obj etivos de descri¢do do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢bes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens (BARDIN, 1979, p.42).

Assm, por meio da andlise de contelido buscou-se inferir conhecimentos sobre o
emissor da mensagem ou sobre 0 seu meio, utilizando paraisso a descricdo e ainterpretacao.

Uma vez que os dados foram trabahados qualitativamente, isto é, por meio da
compreensdo e ndo da quantificacdo das informagdes coletadas e, uma vez que o procedimento
técnico escolhido foi a andlise de contelido, foram adotados 0s seguintes passos.

a) Primeiramente, apos terem sido transcritas, as informagtes verbais advindas
das entrevistas foram lidas, na sua integra, sem qualquer tentativa de selecdo de
informacdes. Em seguida, procedeurse a uma leitura minuciosa e atenta das respostas a

cada pergunta;

b) Como segundo passo, identificouse o tema sobre 0 qual o discurso versava.
O tema, segundo Bardin (1979, p.105), pode ser uma afirmacdo ou uma alusdo e sua
analise visa descobrir os nucleos de sentido que comp8em a comunicacdo, sendo que sua
presenca ou freqiéncia de aparicdo pode ser significativa para o objetivo anditico

escolhido.

Esses passos levaram a identificagéo de seis temas:
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1. Caracteristicas dos entrevistados: Enquadramrse aqui, todas as
verbalizagOes referentes a caracterizacdo dos entrevistados, sua formagao,
locais de atuacdo, experiéncias relevantes na formacao.

2. Instrumentos utilizados para atuacdo profissional : Esse tema apresenta os
testes psicol 6gicos utilizados, procedimentos e técnicas.

3. Modelo tedrico adotado pelos participantes da pesquisa: Referese a
identificacdo de quais teorias a atuacao do psicologo estava baseada.

4. Dificuldades encontradas na atuacdo profissional: Este tema identifica
quais foram os relatos sobre as dificuldades encontradas no trabalho
desenvolvido, sua descricdo, justificativas, recursos tedricos e técnicos
utilizados.

5. Atuacéo do psicdlogo: Constitui-se no relato do trabalho desenvolvido, sua
descricdo, justificativas, competéncias necessarias a0 psicologo. Este tema
subdivide-se em trés subtemas, a saber:

5.1 Atuacéo do psicologo junto a familia: Constitui-se em como é feito o
trabalho com afamilia, e se é feito.

5.2 Atuacado do psicologo junto aos professores e a escola: Constitui-se em
como é feito o trabalho com a escola e com professores e se este é feito.

5.3 Atuacgao do psicologo em termos de prevencédo: Constitui-se em como é
feito o trabalho de prevencéo e se este é feito.

6. Concepcdo de atuacdo profissional: Constitui-se de relatos que indicam
guais s8o as conjecturas que o profissional faz de atuacdo do psicdlogo junto
a pessoas com deficiéncia.

O procedimento de andlise adotado levou a classificagdo e organizacdo das
informacdes, identificando caracteristicas relevantes sobre conteido investigado e permitiu
gerar inferéncias sobre todo 0 processo de comunicacdo, que resultou na interpretacdo dos
dados, envolvendo o cruzamento das informacfes obtidas. A sintese interpretativa, que
sera apresentada a seguir, apoiouse nos dados levantados, na revisdo de literatura e na

experiéncia profissional da pesguisadora.



CAPITULO IV
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESUL TADOS

Nesta sessdo apresentaremos 0s temas identificados no processo de andlise das
informagdes, quais sgjam: 1) caracteristicas dos entrevistados; 2) instrumentos utilizados
para atuacdo profissional; 3) modelo tedrico adotado pelos participantes da pesquisa; 4)
dificuldades encontradas na atuacdo profissional; 5) atuacdo do psicologo (junto a familia,

professores e escola, e em termos de prevencdo); 6) concepcdo de atuacdo profissional.

1. Caracteristicas dos entrevistados

No Quadro 1 pode-se encontrar as caracteristicas dos participantes da pesquisa

quanto a idade, sexo, tempo de formag&o e institui¢do formadora.

Quadro 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa quanto a idade, sexo, tempo de

formagdo e ingtituicdo formadora

Caracterigticas Participantes
| dentificacéo P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11| P12| P13| P14| P15
Idade 41141143(33|40(38|34(31{39|37(3[30|37|39]|3
Sexo FIF|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F]|F]|F
TempodeFormado |18 (18(20|10|{10|15({10|( 8 |11|13| 3 | 9| 14| 12|12
(anas)
Elelelelelelelelele |o | |E|E |4
Instituicdo Formadora LE) % LE) % LE) % LE) % LE) % 8 % % % LéJ
ple|l2|2|2|2|2|2|2|2 |2 |2 |2 |2 |3
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Todos os 15 sujeitos tém formagdo em Psicologia, sGo do sexo feminino, com
idade que varia de 30 a 43 anos. O tempo minimo de formado € de 3 anos e méximo 20 anos.
Quanto a Indtituicdo formadora 13 psicdlogos sdo formados pela antiga Faculdades Unidas
Catdlicas de Mato Grosso (FUCMT); 1 psicdloga formada pela Universidade Catdlica Dom
Bosco (UCDB) e 01 psicéloga formada pela Universidade Estadual Paulista (UNESP).

Verifica-se que 100% desses profissionais pertencem ao sexo feminino. Esse
dado corrobora o perfil quanto ao sexo, pois, segundo registros do Conselho Regional de
Psicologia — 142 Regido, existe o predominio do sexo feminino na formacéo profissiona e

nos dados cadastrais deste 6rgéo.

Cerca de 98% tiveram sua formagcdo pela FUCMT (Faculdades Unidas
Catdlicas de Mato Grosso), que iniciou o curso, pioneiro de Psicologia no Estado de Mato
Grosso, ha 25 anos; atuamente, Universidade Catdlica Dom Bosco, segundo Portaria n°
1547/93 do Ministério da Educacéo e Cultura.

Esse grupo, na sua maioria, é formado por psicologas que possuem mais de
oito anos de formadas. Apenas uma das participantes da pesquisa (P11) possui trés aros de
formada. Ou sgja, 0 grupo parece possuir significativa experiéncia profissona se

focalizarmos o tempo apds a conclusdo do Curso de Formagéo de Psicdlogo.
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Quadro 2. Caracteristicas dos participantes em termos de formacdo profissiona apds a

graduacdo e quanto a atividade profissional.

i . Sujeitos
Cursos apos a Graduacdo

P1|P2| P3| P4|P5(P6(P7(P8|P9|P10| P11| P12|P13|P14| P15

Especializacéo: XXX X[ X X X X| X | X[ X
» Gedtalt X

* Educacdo Especia XX X X

* Psicologia Socia X

» Rorschach X

» Psicodrama X

» Psicopedagogia X X X

» Metetodologia e Didatica X
do Ensino Superior

Outros (Extensdo) XXX X|X| X[ X[X[|X]| X|X[|X|X|X]|X

x

M estrado:

* Pscologia X

Curso de Formacéo X | X XX XXX X | X

¢ Raman X X X

* Psicoterapia globalizada X X X

* Psicotergpia Familiar X

* Psicoterapia da Infancia X X | X

* Psicoterapia Breve X

Atividades Profissionais

Ingtituicéo Especiaizada: X X[ X]|X X X[ X | X X | X

» Consultorio XX | X[ XX X X[ XX X

 Docéncia Superior X X

* Servico Publico

>
x
x
x
x
x
>
X
x
x

* Trabalha com deficiente XIX[X]|X]X[X[X[X]|X X X[ X | X| X

* Trabalhou com deficiente X

No que se refere as caracteristicas profissionais, 11 psicologos sdo
especializados, ou sgja, indicam possuir titulo de especidista vinculado a alguma

instituicéo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacéo.
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Pode-se verificar que Py, Ps € P11 indicam ndo possuir titulo de especidista, sendo
que P; e Pg possuem curso de formacdo, ou sgja, tal curso possui carga horéria para
caracterizar-se como um curso de especializacdo, mas que ndo é reconhecido pelo Ministério
da Educaco. Tais cursos, geralmente, sdo ministrados por profissionais titulados e oferecidos

por ingtitui¢des ndo vinculadas aos 6rgaos competentes para tal regularizacéo.

Vidlumbramos, ainda, que quatro profissionais (Ps, P7, Ps € Pis) indicam possuir
especializacdo em educacdo especid - lato sensu, trés (Ps, P e Pr) indicam possuir
especiaizacdo lato sensu em psicopedagogia, e outros trés indicam possuir especiaizacdo
em gestalt-terapia (P.), psicologia social e Roscharch (Ps), psicodrama (P13).

Em nivel de mestrado, verifica-se que um dos participantes (Ps) indicou estar

em fase de defesa da dissertacéo.

Ressdta-se, aqui, o fato de, apos 18 anos de funcionamento, a faculdade de
Psicologia da UCDB oferecer especializacao stricto sensu, em nivel de mestrado, sendo
que, até entdo, o desgjo de fazer Mestrado ou Doutorado sempre foi notavel na grande
maioria dos colegas, desgjo esse concorrendo com vérias dificuldades, tais como, o poder
aquisitivo dos profissionais, o problema da distancia a ser percorrida, uma vez que as

instituigdes que oferecem tais cursos estdo |ocalizadas fora do Estado.

Sobre os cursos de formacdo, como foi citado anteriormente, S80 cursos que ndo
sd0 reconhecidos pelo Ministério da Educacéo, hga vista que sdo, na sua grande maioria,
oferecidos por Institutos, grupos de estudos dirigidos por profissionais da area, sem vinculo
com instituicdes de nivel superior. Dentre os profissionais entrevistados houve indicacdo de
formacdo em psiconotricidade Ramain (Ps, Pio, Py, psicoterapia globalizada (P2, Py e Pz),
psicoterapiadainfancia (P, P, Ps) psicoterapia familiar (P1) e Psicoterapia Breve (Py).

Os relatos a seguir apresentam algumas consideragbes que os profissionais

fazem sobre os cursos de formagéo ou de especializagao.

Com oito anos de formada Pg informa:

Eu comecei um curso no GEPPI, com o pessoal do GEPPI, dois anos de
Psicoterapia, curso muito bom, de Formagao.
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Outros profissionais mostramse confusos ao  especificarem  seu
aperfeigoamento, como € o caso de Py, com 11 anos de formada:

[...] Especializacdo aqui em Campo Grande, em Abordagem Globalizada
em Psicoterapia Infantil e dentro da area de Educacéo Especial [...] (Po).

E P,3 com 14 anos de formada:

[..] eu tenho a Especializacdo em Terapia Infantil e de Adolescente
Globalizada, de base analitica, e tenho agora a Formacdo em
Psicodrama, que foram 3 anos, estou terminando minha monografia para
receber o titulo de especialista (Pys).

Ressdlta-se que o Curso Terapia Infantil e Adolescente Globalizada intitula-se
como curso de Formagao por estar vinculado ao Centro de Controle do Stress, dirigido por
psicologos clinicos e estudiosos na area e o Curso de Psicodrama intitula-se como Curso de
Especializaco por estar vinculado ao Instituto Gaia em Campo Grande, em parceria com a
PUC de S&o Paulo. Conforme informagdes:

[..] Curso de Abordagem Globalizada [...] Curso de formacgdo em

psicoterapia de grupo, na area da Gestalt, [...] foram dois cursos|[...] é
de Formagéo e especializacéo [ ...] (Py).

Veificaose que alguns psicologos atuam sem especializacdo na érea que
desenvolve seus trabalhos. Esta € uma caracteristica comumente encontrada nos
profissionais que possuem mais de dez anos de formados, no contexto Campo Grande/MS.
Até mesmo porque, durante as décadas de 1980 e 1990, conforme levantamento efetuado,
foram oferecidos por duas vezes, no espaco de 8 anos, 0 Curso de Especiaizacdo em
Educagdo Especial, pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul; um Curso de
Especidizacdo em Psicandlise, outro em Psicologia Socia e ainda Psicopedagogia pela
Universidade Catolica Dom Bosco e Psicopedagogia pela Universidade Estacio de S do
Rio de Janeiro. Estas raras oportunidades fazem parte do nosso progresso profissional, mas
nem sempre a oportunidade torna-se viavel para uma grande maioria dos profissionais, no
que se refere a questbes econdmicas. Prova-se determinada afirmacdo através de
levantamentos no Conselho Regional de Psicologia, cujo nivel de inadimplentes, a cada

ano que se passa, aumenta e a evasdo dos profissionais torna-se também significativa.
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Ainda durante a graduacéo, enquanto docentes, envolvidos no processo, vivenciamos, no
quotidiano, as dificuldades dos académicos pela sobrevivéncia econdémica no contexto
universidade. Assim, durante as entrevistas, os profissionais deixavam claro que as
impossibilidades objetivas de estarem se aperfeicoando, muitas vezes, ultrapassam seus
desgjos e aspiracdes. Assim,

Eu estou fazendo agora, né? Especializacdo em Educacdo Especial, a
gente esta terminando esse ano [ ...] (Pe).

E entdo Py com 10 anos de formada:

Logo que me formei eu fizum ano de “ especializacéo” , né? um Curso de
Psicoterapia Infantil. E agora eu estou terminando a Especializacdo em
Educacéo Especial na Federal (P;).

No que se refere as questBes econdmicas, que impossibilitam o processo de
aperfeicoamento do profissional, constatamos através da seguinte fala,

Outra dificuldade seria a financeira, que acho que € de todo mundo, quer

dizer, o psicdlogo ele é muito mal remunerado sabe! E € muito mal pago,

0S CoNvéenios pagam muito pouco, atrasa demais, quer dizer, ndo valoriza

o trabalho, sendo que vocé quer o melhor [...]. vocé quer estar atendendo
bem, muitas vezes vocé ndo consegue fazer isso[...] (Ps).

Verbaizagbes como essas, encontramos também, durante as entrevistas com
aqueles profissionais que atuam nas instituicdes publicas, onde o psicologo ndo é
contratado como profissional da psicologia e sim, da Educacdo, como professor, e é

remunerado como tal.

Evidencia-se gque todos os psicélogos entrevistados indicaram participar ou
participaram de cursos de extensdo oferecidos por Instituicoes Especializadas e/ou grupos
de estudos organizados através da comunidade profissional da cidade, do Estado. Este dado
parece demonstrar a necessidade de conhecer mais, aperfeicoar-se, qualificar o trabaho
proposto nas diferentes areas de atuacdo. V ejamos alguns exemplos de fala:

Foram feitos varios peguenos cursos para o aprimoramento da formacéo
[...] Ai[...] tenho participacdo em Congressos, em alguns encontros (P,).
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Nos lugares onde trabalhei tinha estudos, estudos de casos, e estudos
para aprofundar o conhecimento (P»).

Eu fizcurso delingua de sinais|...] curso comcego-surdo [...] (Ps).

Ah! fiz outros cursos [...] Sempre quando tem alguma oportunidade da
gente fazer um curso voltado na érea, a gente esta fazendo [ ...] (Ps).

[...] fizassim cursos, participando de seminarios, de congressos, mais
assim, curso maislongo foi de 97 para ca (Ps).

[...] Eu tenho vérios cursos assm [...] de extensdo, varios cursos, |[...]
(Ps).

[...] Eufizvarios cursos de extensdo direcionadosna area|...] (Puo).

N&o, eu ndo fiz especializagdo, eu participel de congressos, alguns
encontros, grupos de estudo e, mais estudo individual mesmo (Py,).

[...] @muitos outros cursos na area de Autismo, Autismo e Psicose (Pyy).

Além de cursos peguenos, né? que sao de 40 horas, mais para discussio
eacrescentamaténa prética|...] (Ps).

[...] emaisesses cursinhos na area de Educacéo, que eu nem lembro, de
100 horas, € tudo na érea de Educagio Especial (Py.).

Olha, eu fiz em termos de cursos, eu fiz bastante curso na area de [ ...]

porque eu trabalhava na APAE, entdo, na APAE eu participava de
cursos, eu trabalhava com Estimulacéo Precoce, e foi assim [...] Entéo
eu fiz curso de capacitacdo na &rea visual, na area de Deficiéncia Mental
[..] E..] fiz cursos assim, varios cursos na area de Saude Mental, na
area também de Psicoterapia Breve (Pis).

Ainda analisando o quadro 2, verificase que, em relagdo as atividades
profissionais, 10 dos psicologos entrevistados indicaram trabalhar em instituicdes
especializadas no atendimento a pessoa com deficiéncia, 10 psicédlogos indicaram trabal har

e/ou no consultério particular fazendo clinica de infancia, adolescéncia e adulto.

P:1 e P, indicaram exercer a docéncia no ensino superior. Vimos ainda que 10
psicologos sao também funcionérios publicos (municipal ou estadual). Importante ainda
ressaltar que 14 psicélogos trabalham com pessoas deficientes sendo que Py indicou ter

atuado na &rea por muitos anos e, atualmente, esta afastada.

Cinco participantes (P2, Ps, P7, P12 e Pi3) indicaram que iniciaram seus
trabalhos como psicologos em instituicBes especializadas e, atualmente, fizeram opcdes

por outros locais para desenvolverem sua experiéncia profissional.
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Quatro psicdlogos (P2, P3 P, Pi3) entrevistados indicaram que fazem
atendimentos em consultorio particular, sem vinculo com instituicdes e outros seis (Ps, Ps,
Ps, Bs, P11, Pis) indicaram atender em consultério particular, além de possuir vinculos com
institui cdes especializadas:

[...] entdo, eu hoje tenho consultdrio [...] e pela localizagdo de meu

consultorio € complicado deficiente fisico, porgue tem uma escada para
subir, mas limitrofes sabe, eu continuo atendendo até hoje (P»).

Hoje, eu sO estou no consultorio, ndo tenho vinculo empregaticio com
nenhuma institui¢éo, nem com Estado, nada (P13).

Em contrapartida, é possivel verificarmos, nos exemplos de fala, que alguns
profissionais indicam atuar, concomitantemente, em ingtituicdo e consultorio. Pode-se
verificar gque alguns psicélogos ndo atendem deficientes nos seus consultérios, embora
trabalhem com os mesmos nas Institui¢des. Veamos:

CEADA e consultério particular [..] no consultério ndo atendo
deficiente [...] mais adolescente na area de Orientacdo Vocacional,

criancas com dificuldades de aprendizagem e emocional, e [...] é mais
aprendizagem (P,).

[...] se bem que eu tenho dois trabalhos. Tem o trabalho da escola que
tem bastante adolescente, né? E trabalho em consultério, mais com

crianca mesmo (Pe).

Dois psicélogos (P1 e Ps) indicaram exercer a docéncia, trabalhando com
disciplinas que tratam com a questdo de desenvolvimento, prevencdo, enfocando a
Educagéo Especial:

Sou professora na Faculdade de Psicologia [...] Pedagogia [...] dentro

da érea de Educacdo Especial ou Desenvolvimento ou na area de
prevencao [ ...] (Py).

Estariamos neste momento, ousando estabelecer correlacBes referentes as
questdes a seguir. A priori os participantes desta pesquisa, de forma geral, possuem
experiéncia profissiona junto a pessoas com deficiéncia, embora a maioria ndo tenha

especiadlizacdo em drea especifica, citam experiéncias extra-curriculares que as
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estimularam para atuarem em I nstituicoes especializadas, motivando-as para uma expansao

desta prética direcionadas para seus consultorios.

V glamos atraveés dos exemplos de fala,

[...] desde 0 meu estagio em escola, que foi feito em uma clinica escola
para criancas portadoras de necessidades especiais, ai eu hunca mais
parei. [...] desde que formei eu ja comecel com consultorio e trabalhando
nessa area (P,).

Quando terminei a faculdade eu j& estava empregada, eu fui Contratada
pela SP [...] iniciamos s6 com muita vontade de Aprender, a gente ndo
tinha muitos subsidios [...] porque na Faculdade a gente teve muito
pouco, nés ndo tivemos, nos tinhamos Psicologia do Excepcional, mais,
nada, quer dizer, Nada ndo! Mas muito pouco pode ser utilizado na
pratica. [...] hojetenho consultério|[...] limitrofes eu continuo atendendo

[...] (Pa).

Portanto, torna-se evidente que durante os anos de formagdo, de acordo com
exigéncias do Conselho Federal de Educacdo, o curriculo minimo do Curso de Psicologia
esta constituido por disciplinas basicas obrigatorias e outras optativas, das quais no minimo
trés sdo obrigatdrias no contexto. Assim, encontramos a Psicologia do Excepcional, como
a unica que faz referéncia as questdes vinculadas as deficiéncias. Como se o deficiente ndo
fizesse parte do contexto tratavel, no que se refere a clientela atendida pel o profissional da

Psicologia. Como se ndo fosse parte integrante da diversidade humana.

Temos notado ao longo dos anos, a principio enquanto académico, depois
como profissiona e atualmente docente, a existéncia, no meio académico, de resisténcia
em relacdo a insercdo, no contexto tedrico geral das disciplinas, temas que abordem a
prética profissional junto as pessoas com deficiéncia, até mesmo porque trabahos
especificos na &rea s80 escassos, assim, os docentes limitam-se em estabelecerem pautas
referentes a questdo. Deixando, portanto, transparecer um conceito contrério ap seguinte
raciocinio:

[...] a psicologia ndo é um saber, mas é um plural. O que se organiza nesse
campo ndo é a unidade e o homogéneo, mas sim, a diversidade e o heterogéneo,

adiferenca. (MENDONCA FILHO, 1998, p.68 apud PSICOLOGIA, Cl ENCIA
e PROFISSAO, 1997, p.5).
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Ainda com relacdo aos exemplos de falatemos:

[...] eu comecei com a Associacdo de Surdos [...] eu jA comecel a
trabalhar antes de sair da faculdade [...] para mim foi assm, uma
psicologia nova, trabalhar nessa area, da surdez [..] logo que me
formei, j& comecei com consultorio [...] meu primeiro cliente foi um
surdo (Ps).

[...] tiveafelicidade de estar no segundo ano da faculdade e entrei como
estagiaria numa instituicdo [...] 15 anos, tanto em ingtituicdo quanto em
consultorio [...] eu considero a faculdade, ela entrega a carteirinha
profissional, mas ela ndo faz, ela da condicdes para vocé aprender e dali

comecar a andar [...] (Py).

[...] euentrei como estagiaria [...] terminei como coordenadora. [...] E
no consultério trabalho direto com a crianca na area, na linha de
mater nagem, orientacado para a familia|...] criancas e adolescentes, ndo
necessariamente portador de necessidade especial, ndo. Mas essas
criancas também tém aparecido (Py2).

[...]14 anos. Comecei na LBA, fazia estagio remunerado, l1a. Era com
excepcional idoso. Ai, quando formei, continuei [...] depois eu assumi a
primeira sala de recurso do estado [...] fiquei dois anos e meio na
Secretaria de Educacdo Especial [...] Fiquei trés anos no consultorio
[...] todo mundo forma com aquela ilusdo, que consultério é tudo, eu
também sai com ela, porque la na faculdade a nossa pratica é clinica. SO
que eu vivo dentro da escola (Pyy).

Podemos ainda ressaltar, de acordo com a fala de (P12), o fato da formagéo
profissional na Psicologia, privilegiar uma formagdo individualista e egocentrista, cuja
tendéncia é fazer com que os académicos e depois profissionais permanecam fechados, em
sua maioria, aos problemas referentes a sua formagdo que prioriza as ateracOes

consideradas trataveis e que visem uma condicdo desvinculada do ser deficiente / diferente.

Em contrapartida, ainda durante a formacdo, surgem oportunidades de estégios
junto as Escolas, Comunidades, Ingtituicdes de Salde e Clinicas-escolas que de aguma
maneira possibilitam “[...] o contato direto com uma clientela tipica, isto €, proveniente de

classes populares, que representam a maioria da populacgéo brasileira (MALUF,1994, p.166).

Contatos estes, que propiciam aos psi cologos e académicos, uma oportunidade,
para profunda reestruturacdo nos esquemas conceituais que sustentaram e sustentam sua
formagdo em psicologia durante o curso de graduagdo. Aqui estamos tentando estabel ecer

uma tentativa de comunicarmos o fato de que ndo estamos preparando ou fomos
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preparados durante a formagao para compactuarmos, enquanto profissionais, apenas com a
normalidade, com o ébvio, com o perfeito, e sim, com a diversidade, com o diferente, com

0 preconceito gerado pelo oposto vivenciado por nds humanos, desde a nossa concepcao.

Através dafala desses profissionais, podemos confirmar a necessidade de que o
psicologo apresenta, ainda durante a sua formacao, de apreender, compreender e introjetar
gue uma de suas tarefas é contribuir com o0s seus conhecimentos, sobre as relagdes que se
processam na clinica, na escola e nas empresas, para repensar as relagdes com as
deficiéncias e as subjetividades produzidas nessas relacbes. A mudanca de referenciais
tedricos na compreensdo destas questdes como um todo, promoverdo, temos que admitir, o

desenvolvimento de praticas psicol gicas de melhor qualidade.

Fica claro ainda, que esses profissionais despertam seus interesses pela area da
deficiéncia, a partir de oportunidades de contato com a pratica exercida durante a
efetivacdo de seus estégios.

Ainda nesse item, vimos de forma nitida a relacdo das questdes referentes as
deficiéncias e a &rea Escolar na Psicologia. Pois a impressdo que temos é de que para
estabelecermos conhecimentos tedricos e intervencOes préticas na area da deficiéncia
haveremos que pensar a Educacdo Especial, enquanto que, para nés, a Educacdo Especiad é
uma possibilidade de intervencdo onde, imbuidos de muita certeza, teremos que dispor de
profundos conhecimentos na area escolar. O que chega a ser um problema, conforme
citamos em capitulo anterior, pois a formagdo esta voltada para um caréter eminentemente
clinico. Gerando, portanto, um pensar ambivalente, pois se a deficiéncia é reconhecida no
ambito tedrico vinculada a questdes escolares e, em contraposicdo, a nossa formagdo €
imbuida de teor clinico, entéo, temos que conceber o pensar de Dal Pogetto (1998) que faz
referéncia ao fato de que a ciéncia psicolégica tem contribuido para a definicdo das
caracteristicas e contradicbes no ambito da Educacdo Especial e que parte da superacéo de
alguns problemas encontra se na mudanca da formagéo profissional do psicologo:

[...] Para enfrentar tais problemas, sentimos que, no campo especifico da
psicologia, falta instrumental ao psicélogo, pois, 0 vemos se debatendo entre
uma acdo eminentemente clinica, dentro das escolas ou entdo agindo apenas
como um constatador — rotulador, muitas vezes abusando de medidas

psicométricas, frequentemente ndo sabendo que fungdo desempenhar na situagdo
escolar (FERREIRA, 1994, p.23 apud DAL POGETTO, 1996, p.33-34).
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Assim, urge compreendermos a necessidade de mudancas no contexto
responsavel pelaformacdo do psicdlogo, para estabel ecer alteracdes nas suas concepcoes e,
consequentemente, atuacbes na area da deficiéncia, para que 0 mesmo possa estabel ecer
uma postura critica e ética diante do conhecimento e das possiveis intervences. Uma
ardua tarefa para as Universidades, Conselhos Federal e Regiona de Psicologia e
Psicdlogos.

2. Instrumentos utilizados par a atuacdo profissional

Neste tema trataremos de questdes pertinentes aos recursos empregados para a

obtencdo de resultados através da atuacéo profissional.

De acordo com as respostas obtidas durante as entrevistas, verificouse que os
participantes mencionam 0 uso dos testes psicolOgicos, as técnicas, ou sga, Seus
procedimentos, caracterizando, portanto, os recursos utilizados pelo psicélogo no que se
refere a métodos® e técnicas® psicoldgicas, podendo, assim, indicar as concepcoes
subjacentes aos modelos tedricos adotados para a atuacdo profissional em relacdo ao

cliente que estd a procura de gjuda.

Pode-se condtatar através das verbaizacBes, que os psicdlogos indicam utilizar
recursos como avaliacdo diagndstica, orientacdo direcionada ao professor, atendimento aos pais
através de traba ho de grupo, orientactes, citando técnicas comumente utilizadas. Assim, através do

exemplo de falade P, poderemos constatar alguns recursos utilizados, vejamos,

Entdo o psicdlogo é responsavel pela avaliacdo, pelo diagnéstico. |...]
uma avaliacdo individualizada, com testagem formal: testes de
inteligéncia como 0 WISC, o Columbia, Bender, e, ainda se utilizava uma
hora de jogo com a crianga [...] A triagem diagnostica é feita com a
anamnese, como ponto de referéncia e uma hora de jogo [..] Das
técnicas [...] a gente pode falar de Psicodiagndstico, de intervencdo
psicopedagdgica, e de grupos operativos(Py).

3Métodos — Conjunto sistemético de procedimentos orientados para fins de producdo e/ou aplicacéo de
conhecimentos. (Manual do Conselho Regional de Psicologia CRP- 06, 1996, P.44)

“*Técnica — Entende-se como toda atividade especifica, coerente com os principios gerais estabel ecidos pelo
método. ( Manual do Conselho Regional de Psicologia— CRP- 06, 1996, p.44)
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Constatamos que os testes foram evidenciados em demasia, talvez por serem
compreendidos pelos profissionais da psicologia como um dos principais instrumentos de trabalho

a0 qual o psicologo, durante suas intervencdes, € requisitado a fazer uso. Pois concebe-se que,

Os testes psicolégicos sdo empregados, atualmente, na solugdo de um grande
nimero de problemas praticos. [..] 0s testes psicoldgicos apresentam
instrumentos padronizados para a investigagdo de problemas bem diversos:
mudancas no individuo provocadas pela idade, as influéncias da educacéo, o
resultado da psicoterapia, o impacto da propaganda, a influéncia da distragcéo na
realizacdo (ANASTASI, 1977, p.4).

A partir dessa énfase atribuida aos testes, iremos entdo, elaborar meio de
alguns exemplos de fala, breves explanages sobre a quest&o em pauta. Veremos:
Observacéo ludica, € feito anamnese, testes projetivos como o CAT,
Fabulasde Duss (P,).
E o ColUmbia, o Bender eo HTP (P,).

Testes projetivos ou N&o projetivos para que ele possa estar respondendo
paramim (Py).

A gente aplica 0 Bender, 0 HTP. (Pyy).
[...] euaplico muito HTP, por conta da Personalidade|[...] (Pi4).

[..] eu pego sempre um teste projetivo, um HTP[...] até o Bender [ .. ]
alguma coisa de Psicopedagogia (P1s).

Sobre estes testes, fazse necessério estabelecermos alguns critérios a carater
de informacéo, até mesmo, porque, através da nossa concepcao, grande parte deles ndo esta
adaptada a nossa realidade cultural. Veremos por exemplo, que a Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criangas — 0 WISC, foi criado nos moldes da escala para adultos, no qual
0 autor se preocupou ndo somente em obter um instrumento de medida que permitisse a
avaliacdo do nivel mental do sujeito, mas também conseguir uma visdo das condi¢cdes em
gue era realizado o seu trabalho mental, levando em consideragdo 0s aspectos nao
intelectuais que contribuiram para o resultado da prova. A aceitacdo de que aspectos
afetivos e intelectuais estéo interligados e influenciam, conjuntamente, a realizacdo das
provas de nivel mental expressa-se na selecdo e organizagdo dos subtestes desta escala,

fornecendo informagdes valiosas a respeito das condicdes do funcioramento mental.
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Trabalhando com este teste € possivel obter-se um indice de QI (quociente intelectual)
gue é uma medida a ser considerada a partir da analise qualitativa da realizacdo em cada subteste,
da comparagéo da realizacdo nos véarios subtestes, expresso em nimero de pontos ponderados e de
analise do tipo de erros cometidos.

Neste contexto, os resultados expressos em QI perdem o seu cardter absoluto e
s40 vistos de forma relativa, 0 que permite uma visdo global do funcionamento mental, que

deixade ser reduzido a um nimero de indice.

Glesser e Zimmermann (1967 apud Cunha, 1988), fazem notar que o WISC, ao
fornecer 0 QI e uma andlise qualitativa do funcionamento mental, oferece avaliacéo
completa e rapida, de forma suficiente, que permite a tomada de decisdes para
encaminhamento de criangas com problemas. Colocam em evidéncia a possibilidade que o
teste oferece de verificar se hé diferenca entre a realizagdo do sujeito e o seu potencial, ou
dito de outra forma, se existem fatores de ordem emociona e afetiva prejudicando o

funcionamento mental.

Exige-se para sua aplicagdo, conhecimento profundo do significado dos seus
doze subtestes. Estes subtestes estdo reunidos de forma a permitir avaliar a realizagéo
verbal e a de execugdo separadamente, para fins de mmparacdo. Os subtestes da érea
verbal contém questbes que vao desde os conhecimentos que a crianca deve possuir por
participar da cultura ocidental até compreensdo e utilizacdo das palavras, avaliando sua
capacidade de abstracdo e categorizacdo. Os subtestes de execucdo contém provas
baseadas em material concreto, como: figuras de completar, armar historias com quadros,

quebra cabegas, labirintos, formar desenhos com cubos.

Vale ressdtar que o teste WISC foi adaptado a realidade brasileira, porém nédo
foi padronizado. Sendo assim, os resultados quantitativos estdo comprometidos. O uso
desse teste tem sido alvo de polémicas no contexto académico e profissional, pois mesmo
com todas as incoeréncias experimentadas quanto a questdo da adaptacdo a nossa realidade
cultural, percebemos que € ensinado durante a graduagdo em psicologia e insistentemente
aplicado como um dos mais eficazes testes de inteligéncia numa populacdo que apresenta-

Se, cronologicamente, entre 0s 5 e 15 anos.
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Através dos depoimentos de alguns entrevistados, detectamos que existem
profissionais que, diante a verificagdo dos resultados ndo fidedignos de tais instrumentos,

fizeram opcéo pelo uso controlado do mesmo,

[...] eu trabalhava muito com o WISC, hoje eu quase néo trabalho,

porque 0 WISC eledava uma [ ...] a nossa crianca mesmo normal, ja era
deficiente mental antes de fazer o WISC, e depois que fazia ja era
comprovado, e nGs comegcamos a ver que nao dava certo (Py).

Podemos constatar através dessa fala que, mesmo percebendo os cuidados que
devemos ter ao utilizarmos esse teste em criangas da nossa cultura, ainda aguns
profissionais, talvez pela fata de informagdo, persistem, de forma contraditoria, no uso
deste instrumento. E 0 que ressaltamos € que o uso é feito de forma inadequada,

constatamos isso atraveés deste exemplo de fala,

Aquela analise que faz [...] que sb aplica a parte néo verbal, até para
estar vendo se é verbal, para ver informagdo, para ver como ele esta
relacionando, entdo essas coisas eu uso, mas nao, eu ndo fago a parte
[...] avaliacdo quantitativa (P.4).

E do nosso conhecimento que os testes necessitam de uma aplicacdo cuidadosamente
explicada e estudada, e enquanto psicologos, obrigatoriamente temos que ser discipulos dessa
verdade, pois,

O processo diagnostico é a forma resultante de determinada organizagdo e
estruturagdo de elementos. Expressase na seqliéncia de fases e nos passos que se
ddo para a consecucdo dos objetivos diagnésticos. Estes sdo estruturados e

orientados em funcdo de determinados embasamentos tedricos e praticos.
(TRINCA, 1981, p.14).

E de nosso conhecimento, portanto, que ndo ha esquemas que se identifiquem como a
melhor maneira de se desenvolver um diagnéstico, mas devemos refletir sobre os diversos
embasamentos tedricos que vao determinar 0 processo, assm todo diagnostico, deve ter uma
estrutura organizada, sistematizada e flexivel. Essas caracteristicas sGo importantes porque 0 uso
adequado dos testes faz parte de um processo cientifico, que deve partir de um prévio levantamento
de hip6teses, sendo em s uma investigagcdo, € uma pesquisa sobre a dindmica do individuo em
questéo.
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No decorrer das falas, detectamos a indicacdo de outro teste de Inteligéncia, a
Escala de Maturidade Mental Columbia, que comegou a ser desenvolvido como
necessdade de um instrumento para tentar estimar a capacidade intelectual de criangas
com deficiéncias verbais ou motoras, mais precisamente com paralisia cerebral. Também é

utilizado para criangas que possuem dificuldade para 0 uso da expressao verbal .

A escala foi constituida por tarefas, arranjadas em uma série que previa uma
ordem crescente de dificuldades apresentadas na forma de 100 cartbes, cada um
apresentando 0 minimo de trés e 0 maximo de cinco desenhos coloridos grandes,
reproduzindo figuras geométricas, humanas, animais e outros familiares as criangas e de
percepcdo facil e atraente.

Segundo Anastasi (1975), para a padronizacéo foi utilizada uma amostragem
inicial de cerca de 2000 criancas e destina-se a0 uso com criangas de 3 a 12 anos,

parecendo congtituir uma medida mais eficiente entre 4 a 10 anos.

Ainda € indicado para se obter uma estimativa do nivel intelectual em criancas
com deficiéncias verbais, motoras e auditivas, como também, para exame de maturacéo
mental e andlise do pensamento conceitual em criancas normais. Vae ressaltar que o
Columbia foi adaptado e padronizado, recentemente, de acordo com a realidade latino
americana, mesmo assim, permanece oculto enquanto opcéo para investigacéo fidedigna da
inteligéncia de criangas e puberes. Justificase ta atitude, pelo fato de que durante a
formacéo, nos cursos de graduacéo em psicologia existentes na regido, Mato grosso do Sul,
ndo € atribuido atencdo devida ao teste. Académicos concluem o curso de psicologia e
enfatizam o fato de ndo conhecerem tal instrumerto. Fariamos aqui um cruzamento com a
questéo da formac&o do psicdlogo que vem sendo merecedora de reestruturacdo no ambito

tedrico e prético.

Os testes projetivos®, como o HTP — Teste da casa (House), arvore (Tree),
Pessoa (Person), o CAT (Teste de Apercepcao Infantil), e as Fabulas de Duss, sdo citados
pelos participantes da pesquisa como instrumentos utilizados na avaiagdo do

desenvolvimento afetivo - emocional do individuo.

® Testes projetivos — Grupamse sob esta denominagéo as provas nas quais a personalidade do individuo é
levada a projetar-se em manifestacdes de natureza diversa (Piéron, 1995, p 427).
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Sendo assim, no que se refere ap teste da Casa-&rvore-pessoa, designado por
HTP, foi elaborado por Jonh Buck e publicado em 1948, temos informagdes de que este
instrumento passou por diversos estudos posteriores que permitiram avancos na técnica.
Segundo Cunha (1988), a escolha da casa, &vore e pessoa como conceitos gréaficos,
justificarse, de acordo com Buck, por serem triviais a todos as pessoas no seu ambito
existencial. E ainda, “[...] estimavam uma verbalizagdo mais livre e esponténea do que
outros itens, além de serem conceitos simbolicamente férteis em termos de significacéo
inconsciente” (HAMMER apud CUNHA, 1988, p.97).

Atribui-se a este teste a possibilidade de andlise quantitativa dos desenhos.

Conforme indica Cunha (1988), Buck propds uma estimativa da inteligéncia do individuo,

que é intensamente complexa. Portanto, como t&cnica projetiva, tem como base uma série
de postulados, dentre os quais, 0 mais importante,

Cada desenho completo (a casa, a arvore, a pessoa) se deve considerar tanto

como um auto-retrato, como um desenho de tal objeto, posto que os sujeitos s6

desenham aquelas caracteristicas do todo, que consideram essenciais. Além

disso, o sujeito pode indicar, de modo positivo ou negativo, que um determinado

detalhe, uma combinacdo de detalhes ou 0 método de apresenta-los tem uma
importancia especial, paraele (MORRIS, 1976 apud CUNHA, 1988, p.97).

De acordo com Hammer apud Cunha (1988), 0s sujeitos representam, néo
intencionalmente, uma imagem de s mesmo, exatamente como sdo, tal como temem que

poderiam ser ou como desejariam ser.

Temos que a andise do teste € acompanhada do significado dindmico dos
elementos congtrutivos e, “ para isto concorre ndo sd o simbolismo inerente a casa, arvore e

pessoa, mas o interrogatdrio sobre os desenhos, posterior aos mesmos’ (CUNHA, 1988, p.97).

Ressaltamos, ainda, que este teste € indicado também como complementacéo
de dados que sdo obtidos através de outras técnicas projetivas, com objetivo de uma
compreensdo dindmica do caso individual e complementacéo de dados obtidos através de
outras técnicas para fundamentar indicacOes terapéuticas. Portanto, nos deparamos em
alguns momentos da nossa pesquisa, com depoimentos que demonstram aspectos
contraditérios a estas indicagdes, pois alguns profissionais utilizam o instrumento de forma
isolada e Unica, erroneamente, para obterem informagdes diagndsticas do cliente e assim,

encaminh&- 1o para servicos especializados. Veamos através das falas a seguir,
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[...] quando eu entrei [...] eu entendi que eu precisava como profissional,
deslanchar, eu ficava assim|...] querendo saber mais o qué ele me trazia
?(cliente), do qué que ele gostava? o0 qué ele gostaria de fazer nessa
escola ? Entdo eu achel importante é [...] a gente até estar avaliando
isso, fazer uma avaliagdo comHTP (Pys).

Quitro,

[...] eu pego sempre um teste projetivo, um HTP, que vai ne dar uma
historia de vida, e o tragado que vai me dar uma qualidade de [...] eu
vego tanto a parte qualitativa quanto quantitativa, e ai eu vou atras de
tragado, do proprio desempenho da figura, da histéria que ele me da do
desenho, dai j& me da um cabedal de conhecimento [...] Ent&o eu vou
comHTP, que eu consigo entrar na historinha dele, certo? (Pys).

Verificamos também que aguns entrevistados, fazem referéncia ao CAT —
Teste de Apercepcdo Infantil, que faz parte da série de técnicas projetivas que usa o
processo de apercepcao® de temas suscitados por quadros apresentados ao sujeito. Quadros
estes que permitem realizar uma exploracdo das areas de problemas e de aspectos da
personaidade, na medida em que suscitam reacfes ligadas a histéria da vida emocional,
como modos de gustamento interpessoal, mecanismos de defesa, tipos de ansiedades,
fantasias e necessidades. Para se chegar a um resultado analisa-se a producéo verbal do
sujeito com base na teoria psicanalitica da personalidade. O objetivo deste teste é fornecer
uma visdo da problemética da crianca em desenvolvimento; por esta razéo, os quadros

apresentam cenas ligadas as fases oral, anal, fdlica e as relagcbes com 0s pais e irmaos.

O método das Fabulas de Duss é utilizado, segundo Cunha (1988), para a
investigacdo da presenca de complexos infantis. Através do relato a crianca de uma historia
que deve completar, espera-se que a crianca se identifique com o herdi, sendo o herdi
colocado em uma situacdo representativa de uma fase do desenvolvimento afetivo. Se a
fébula mobilizou o complexo em potencial, a crianga ira verbalizar sobre ele na forma de
histéria. No total, sdo dez fabulas, com os seguintes temas. do passarinho; do aniversario
de casamento; do carneiro; do enterro; do medo; do elefante; do objeto fabricado; do

passeio; da noticia e sonho mau. Pode ser aplicada a partir dos trés anos de idade.

® Por apercepcéo se entende a integracio de uma percepcdo com a experiéncia passada e com o estado
psicoldgico atual do sujeito (KOGAN apud LOURENCE; VAN KOLCK, 1975, p.284).
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Encontramos, ainda, dentre as indicacOes de testes, o Bender, que € um teste
utilizado para avaliacéo do desenvolvimento e do nivel da organizagdo psicomotora, bem
como indica a possibilidade de lesbes neurolégicas. Este teste objetiva estudar o
desenvolvimento e as regressdes da capacidade de estruturagéo espacial. Consiste em nove
formas geométricas as quais o individuo deve copiar na ordem dada e em posicéo
determinada. Os aspectos de maior interesse clinico sdo: organizacdo motora, a

organizacdo espacial e temporal e o esquema corporal.

Enquanto técnica evidencia-se a Anamnese e Hora de Jogo Diagnostica, que
segundo Ocampo (1981) tem como objetivo conhecer a realidade da crianca através do
brinquedo, “ que é sua forma de comunicacdo, assm como a linguagem verbal o é do
adulto” . Nesta situagdo a criangca expressa um segmento do seu repertdrio de condutas,
reatualizando, no aqui e no agora, um conjunto de Bntasias e relacdes de objeto que se

impdem ao campo de estimulos.

Vejamos exemplo de fala,
[...] inicialmente fago observacfes mais livres [...] observactes IGdicas
(P2)

[...].hora dejogo com a crianga, onde o psicdlogo tem seus instrumentos
para saber % esta crianca esta dentro dos padrdes de normalidade, se
nao esta, como esta (Py).

Esses profissionais indicaram utilizar como instrumentos de avaliacéo,
conforme j& abordado, os testes de inteligéncia, os testes projetivos e testes de execucdo
gréfico-motor. Instrumentos comumente utilizados por psicélogos que atendem a uma
populacdo considerada normal e também, passivel de apresentar-se com deficiéncia e fazer
parte de contextos. clinicos, escolar ou organizacional. E possivel, neste momento,
interpretarmos, que a atuagdo dos psicologos entrevistados, parece estar voltada para um
enfoque clinico. Cruzando essas informagdes com a questéo da formacéo profissional, cabe
salientar que a mesma parece se dirigir para uma esfera clinica, apesar de quatro dos
participantes da pesquisa, terem especializacdo em educacdo especia e trés em
psicopedagogia



73

A anamnese € um instrumento que busca dados para poder conhecer, avaiar e
descrever os fatores intrapsiquicos, interpessoais, socio-culturais e organicos, cuja
interacBo possa estar ocasionando o desajustamento do paciente. E baseada em um roteiro
que orienta a coleta de dados, fornecendo as categorias em que devem ser colocadas,
gjudando a ordena-las, para que fornecam um quadro descritivo organizado, de onde
possam se destacar e emergir, claramente, os elementos mais significativos que vao servir

de guias para o diagnostico.
Ouitro instrumento indicado foi o jogo:

[..] eu trabalho muito com jogos. Com jogos no sentido de estar
desenvolvendo percepcao, trabalhando, aproveitando as potencialidades
para puxar aquilo que ndo esta téo bom|...] (Ps).

[...] desenho, jogos|...] (Pa).
E testes, jogos, & brinquedos. (P;)

Observacdo, € [...] o material de maternagem [...] e muito brinquedo,
jogos emuito [ ...] afeto eu acho! (Py,).

As fdas anteriores parecem indicar que esses psicdlogos tentam utilizar como
recursos, durante as suas intervengdes, materiails menos formais. Justifica-se esta possibilidade
através das verbalizagdes que indicam as dificuldades que surgem em aplicar testes formais em
pessoas com deficiéncia mental, visual, auditiva, fisica ou multipla. Podemos confirmar tais
indagacOes através dos exemplos de faade P,, Py, Pr2, Py € P13, COMO a seguir,

Tinha muito Sindrome de Down, entdo a avaliacdo era bem em cima de
brincadeira mesmo, jogo. Testes formais a gente ndo usava mesmo (P.).

Quando a crianca responde, sm. Mas é dificil. As criangas quando vem
aqui elas estdo bem comprometidas, mas quando possivel, sm. A gente
aplica o Bender, o HTP (Pyy).

L& os testes convencionais ndo poderiam ser utilizados com as criangas,
com aquelas criangas (Pro).

Hoje eu quase néo trabalho com WISC, porque o WISC ele dava uma
[...] a nossa crianca mesmo normal, ja era deficiente mental antes de
fazer o WISC, depois quefazia ja era comprovada, né! E nés comecamos
aver que ndo dava certo (Pu).
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Como complementacdo temos o0 seguinte exemplo de fala, que nos oferece

confirmagdes relevantes,

E muito complicado isso, porque a gente n&o tem instrumentos oficiais
gue a gente estudou, que fica adequado a nossa realidade. Se ndo esta
adequada a nossa clientela dita normal entre aspas, guanto mais a nossa
clientela que ja tem uma historia de deficiéncia, de fracasso nas costas.
Entéo se vocé pegar um WISC para ver o nivel mental né, se vocé pegar
os instrumentos [...] 0 que vocé vai estar fazendo? Vocé nao vai estar
fazendo nada (P13).

Vimos, até entdo, que os participantes da pesquisa indicam os testes e técnicas
utilizadas em seu trabalho e evidenciam estes instrumentos como parte sistemética da sua
prética profissional. Em contrapartida, nos deparamos com outro subgrupo gque apresenta
reservas e mesmo se opdem ao uso dos testes como vimos acima, citado e ainda veremos
mais, através das falas de (P1, Ps), uma facgdo de descrédito em relagéo aos testes enquanto
instrumentos para avaliagdo da clientela de seus respectivos contextos alegando que os

mesmos ndo estdo adaptados a realidade cultural da nossa sociedade.

[...] ea nos estamos num momento que € muito discutido, muito, que
avaliacao formal utilizar né[...] o WISC néo satisfazné, o Columbia]...]
nem tanto [...] Entdo a equipe estd num momento de discussdo: o que
utilizar? [...] (Py).

Olha, teste € uma coisa assm, que eu ndo uso, é muito dificil, porque
assim [...] pela experiéncia que eu tenho [...] No comego até usava, até
tentava usar, mas depois vocé vai percebendo que é dificil vocé aplicar
umtesteno [...] né? E também néo leva muito anada [ ...] (Ps).

Para Ps 0 teste pode dificultar a compreensdo do profissional em relacdo
ao cliente e, as vezes, acaba sendo utilizado devido a inseguranca do profissional para

poder conhecer o cliente.

[...] alguns testes eu ndo gosto, eu acho que limita muita coisa, é[...]
impede de vocé chegar a [...] no ser humano, vocé comega querer ver
resultado na pessoa, 0 que deu no teste [...] Entéo isso limita um pouco
[...] eugosto detentar conhecer a pessoa primeiro, tentar sentir a pessoa
primeiro, para depois eu entrar com teste, ai esse teste vai se um
complemento. [...] e muitas vezes vocé vé ao contrario sabe! O
profissional se preocupando muito com os resultados dos testes, porque
eu acho que é até um medo que o profissional tem de ndo conseguir
perceber, ela precisar, ele precisar do teste, para direcionar o trabalho

[...] (Ps).
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Diante de tais indagagbes, que expressam descréditos em relacdo aos
instrumentos essenciais para a realizacdo de um trabalho considerado de fundamental
importancia na atuacéo do psicélogo e ainda, a evidéncia da existéncia de dificuldades no
manejo destas técnicas e testes, concluimos que possa ser algo que esteja relacionado a
falta de fundamentacdo tedrica, necessaria para a compreensdo das adequacdes e
Inadequagdes que este material, na sua variabilidade e diversidade, pode contribuir para a
efetivacdo de procedimentos concernentes a pratica da psicologia. Uma outra questdo que
gostariamos de evidenciar, é a de que: deveriam existir testes para pessoas consideradas
normais e outros para as supostamente anormais? Se nds, enguanto estudiosos da
psicologia, ndo ros acomodamos com a reproducdo, ao invés de buscarmos, através dos

nossos entendimentos, alternativas fundamentadas para estas questoes?

3. Modelo tedrico adotado pelos participantes da pesquisa

A priori, necessario se faz esclarecer que o termo abordagem tedrica
estabelece uma condicdo para versar sobre algum assunto; o termo modelo tedrico parece
estabel ecer uma aproximacao com aguilo que serve de exemplo, ou entdo, regra, norma, e
ainda linha tedrica parece ser uma orientagcdo teorica adotada por alguém. Portanto, na
presente pesguisa, Ndo existe preocupacdo com o rigor dessa distingdo ou semelhanca,
sendo assim, sera usado linha tedrica, ou abordagem tedrica ou ainda, model o tedrico como
sindnimos para buscar entender qual a tendéncia existente para cada profissional, para o

estudo profundo dos grandes tedricos, das grandes teorias.

Com base na evidéncia dada em relacdo a alguns modelos tedricos, faremos,

entdo, uma breve abordagem sobre os mesmos.

Segundo Rosa (1995), toda teoria, antes de ser considerada ciéncia ou ser
respeitada como cientifica, passa antes por uma fase de formagdo de Escolas. Esta fase €
considerada primaria em consequiéncia da falta de dados coletados de forma sistémica para
consolidar teorias, prevalecendo a posicdo tedrica de um mestre que se faz envolto por
seguidores que irdo difundir suas idéias. O resultado é que esses ensinamentos tendem a se

apresentar de forma dogmatica e, a partir de entdo, iniciase um processo de discussdo



76

entre os seguidores contrérios. Sendo assim, surgem 0s conceitos de ortodoxia e

heterodoxia e, entdo, a definicdo do certo e do errado fica a critério da estrutura do poder.

A prop0sito 0 que se quer argumentar € que no inicio do desenvolvimento da
psicologia formaram-se vérias Escolas e, dgumas delas, continuam ativas até entdo, como
€ 0 caso do behaviorismo, psicandlise, gestalt. Outras tém sido modificadas para que, de
agum modo, sobrevivam. Portanto, na proporcdo em que a psicologia adquire seu
reconhecimento em meio ao contexto cientifico, essas Esoolas ficam na eminéncia de
desaparecerem. Atualmente existem poucos psicélogos considerados como seguidores
ortodoxos de determinadas escolas de psicologia, 0 que predomina sdo 0s especialistas

dentro do vasto campo da psicol ogia moderna.

Essas escolas, hoje, sGo 0s nossos modelos tedricos, dos quais derivamse 0s
estudos da psicologia contemporanea. Dentre os modelos tedricos evidenciados pelos
sujeitos desta pesquisa, iniciaremos, através do significado das falas, estabelecer

correlagdes tedricas a partir das mesmeas.

Sendo assim, pode-se constatar através das respostas que alguns participantes
da pesguisa indicaram ter formacdo em gestalt, assm como também em Abordagem
Globalizada (P2, Pg, P14), vejamos:

O trabalho é basicamente nessa linha de formagdo que € a gestalt e a

abordagem globalizada com a crianga, o desenvolvimento global mesmo,
atendendo assmatodasaséreas|...] (P.).

[...] Abordagem Globalizada em Psicoterapia Infantil [...] (Pg).

Eu acho que coma gestalt (Pyy).

No que se refere a Abordagem Globalizada, ndo foi possivel encontrar
bibliografias ou publicacfes sobre o tema em questdo. As informagdes que temos é que 0s
estudos direcionados para esta abordagem incluem todas as linhas tedricas, ora em

discussdo. Segundo os proprios participant es da pesquisa que fazem referéncia ao tema.

A teoria gestéltica ou psicologia da forma recebeu influéncia da Filosofia de

Kant, da Fenomenologia de Husserl e da Fisica de Mach e Von Ehrenfels. “ Pode-se dizer,
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por via de consequiéncia, que a gestalt nasceu sob o signo da Fisica Moderna, cujo modelo
adotou e do qual nunca se afastou” (ROSA, 1995, p.114).

Os verdadeiros e imediatos fundadores da psicologia da forma foram: Max
Wertheimer que, por volta de 1912, concluiu que o movimento aparente existe como €
percebido, ndo podendo ser reduzido a qualquer elemento mais simples, fato este
designado como fendmeno phi, explicado através dos estudos experimentais sobre a
percepcdo do movimento e que, segundo Rosa (1995), marcou o ponto de partida da teoria

gestaltica da percepcao.

Kurt Kaffka escreveu sobre a teoria gestéltica da percepcdo, provocando uma
linha de pesquisa sobre o assunto, contribuindo para o prestigio cientifico dessa teoria, e
ainda, Wofgang Kohler advogou que a psicologia deveria estar vinculada a Fisica,
adotando, portanto, seu modelo para firmar-se como ciéncia experimental. Ainda
“influenciado pela fenomenologia, Kéhler afirmou gque o legitimo objetivo da psicologia
gestaltica € a anélise dos elementos essenciais que existem nessa organizacdo” (ROSA,
1995, p.117).

A gestalt contribuiu, entdo, de forma especifica com os estudos sobre a
percepcao, a aprendizagem e 0 pensamento. Recebeu muitas criticas, mas recebeu também
reconhecimentos pel as contribui¢bes ao estudo do comportamento humano, principalmente
no que se refere a percepcdo, aprendizagem, pensamento criativo e sua influéncia na
psicoterapia, como indicam os trabalhos de Frederick Perls, Ralph Hefferline, Paul
Goodman e outros.

Nessa pesquisa, 0s psicologos se referem a gestalt-terapia que, segundo,
Roudinesco e Plon (1998), é um termo que se deriva da teoria da gestalt, criado pelo
psicanalista Frederick Perls para designar uma forma de psicoterapia na qual o paciente
deve viver seus conflitos através de uma expressdo corporal, com a finaidade de

reestruturar a unidade de sua personalidade.

Outros se definem pela psicandlise ou indicaram desenvolver trabalhos de base

andlitica (Ps, Ps, P12, Pi3), vejamos através dos exemplos de faas.

[...] euacabel me apaixonando pela psicandlise, ta[...] (Pg).
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E como eu te falei, nds temos basicamente uma formaggo, FUCMT, né,
psicanalista|...] (P13).

Quanto a psicanalise e psicologia, sabemos que Ndo sdo termos sinbnimos e
gue, em certo sentido, se diferenciam engquanto propostas. Enquanto a psicologia, mmo
ciéncia do comportamento se preocupa com a experimentacéo em laboratério e concentra
seus estudos em areas referentes a percepcdo, aprendizagem e sensacdo; a psicandlise,
entretanto, adotou 0 método clinico e se concentrou na psicopatologia. Mas uma tentativa

de separacéo formal entre as duas, psicologia e psicandlise, € impossivel.
A Psicandlise, entdo, pode ser conceituada como:

Teoria geral do comportamento humano, constituindo portanto uma teoria de
personalidade. Esta teoria se baseia em dados clinicos, a partir da Psicopatologia
e que, segundo seus seguidores, existe aqui um poder explicativo do
comportamento humano. E uma cosmovisdo ou filosofia de vida, e ainda, pode
ser um método psicoterapéutico. E como tal sua proposta é trazer a consciéncia
os fatores pré-conscientes e inconscientes que afetam o comportamento do
individuo. Para isto, tem usado trés estratégias: a hipnose, a interpretacédo dos
sonhos e alivre associagdo de palavras (ROSA, 1995, p.127).

Como pressupostos basicos parte-se do principio de que existe uma energia
psiquica, da mesma maneira como existe uma energia fisica dimensiondvel. Energia esta
de natureza libidinosa e que exerce muita influéncia sobre o comportamento do homem, e
um terceiro pressuposto é a existéncia de fatores inconscientes na determinagdo do

comportamento.

A existéncia da teoria psicanaitica da personalidade, estudada a partir de sua
estrutura, cardter dindmico e desenvolvimento, concedeu a organizagdo da personalidade
em niveis diferentes de consciéncia, ou $a, consciente, pré-consciente e inconsciente.
Referindo-se a0 modelo estrutural dindmico, existem trés fatores que fazem parte da
congtituicdo da personalidade, sdo: 0 id, ego e o superego, fatores estes que interagem
dinamicamente, resultando o conceito gera de personalidade humana.

Referindo-se a concepcdo de Freud quanto a evolucdo da personalidade,
notemos a existéncia dos estagios do desenvolvimento da personalidade, baseados em uma
energia psiquica de natureza sexual, denominada libido. Assim, para Freud o

desenvolvimento do ser esta diretamente vinculado a histéria de sua evolugdo psicossexual,
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que passa por diferentes estagios, acompanhando as faixas et&rias da pessoa. S&o eles:
Fase oral, que corresponde ao primeiro ano de vida; fase anal, que corresponde ao inicio
do segundo até o terceiro ano; fase falica, que corresponde, cronologicamente, ao periodo
dos quatro aos cinco anos de idade; fase latente, dos seis aos doze anos de idade e, por fim,
a fase genital, que corresponde a maturidade biol6gica, que o torna capaz de reproduzir a
espécie.

Para a compreensdo do processo de gjustamento psicoldgico do individuo, foi
proposto 0 conceito de mecanismos de defesa do eu, que se refere, segundo Rosa, aos
recursos pelos quais 0 eu procura sua defesa frente a situagdes que considera ameagadoras
a sua integridade. Podem ser normais quando dentro de um certo limite, e, se ultrapassado,
considera-se patogénicos. Portanto, “ existe acordo em dizer que os mecanismos de defesa
sdo utilizados pelo ego, mas mantém-se em aberto a questao tedrica de saber se a sua
utilizacdo pressuple sempre a existéncia de um ego organizado que sgja 0 seu suporte”
(LAPLANCHE e PONTALIS, 1983, p.357).

Segundo Roudinesco e Plon (1998), referindo-se a historia da psicanalise,
dizem que as resisténcias erguidas contra ela, a psicandlise, bem como seus conflitos
internos, sempre foram o0 sintoma de seu progresso atuante, de sua propensdo a fabricar

dogmas e de sua capacidade de refuté- los.

Ainda em relagdo ao modelo tedrico, podemos visumbrar a questéo
relacionada a psicoterapia de base analitica, que sugere ser para alguns psicélogos, o seu

modelo tedrico. Assim,

E comas criancas € uma linha mais analitica (Py,).

E de base analitica. (Ps)

Cabe sdientar que tal abordagem baseia-se nos mesmos principios da
psicandlise. Para tanto, o cliente é estimulado a falar livremente, expressando-se sem
reprimir seus sentimentos e idéias, assim como as associagdes que lhe ocorrem:

Estas associagdes ndo sdo tao livres como em psicanalise, pois habitualmente sao
dirigidas pelo terapeuta para questfes-chave da terapia, que a principio busca

intervir em éareas circunscritas do funcionamento da pessoa. Dentro da area
selecionada, o paciente é estimulado a explorar seus sentimentos, idéias, atitudes,
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em suas relagdes com figuras importantes de sua vida atual, do passado, com o
proprio terapeuta, com vistas ao Insight (GOLDSTEIN, 1988 apud CORDIOLI,
1993, p.5).

Nesta técnica ndo se usa o divd, usase, portanto, em menor escala, a
associacdo livre, as sessdes sd0 menos freqlentes, o processo transferencial ndo se
desenvolve com a mesma intensidade, primitivismo e agilidade como na psicandlise. S&o

utilizados, paratanto, de uma a trés sessdes semanais.

A psicoterapia de orientacdo analitica apresenta-se através dos objetivos a
seguir:

Tentativa de resolucéo de conflitos selecionados e delimitados; Remogao parcial
de defesas patoldgicas; Proporcionar crescimento, em casos de atrasos
evolutivos; Equilibrio dos déficits adquiridos em etapas anteriores e também
correcdo dos defeitos patol 6gicos (CORDIOLI, 1996, p.6).

Em contrapartida este método é contra-indicado em casos que sugerem

problemas de natureza aguda; e em pacientes gravemente comprometidos.

Apenas um participante da pesquisa define-se pelo modelo comportamental
(P7). Portanto, quanto a0 Behaviorismo ou Comportamentalismo, segundo Piéron (1995),
Behavior traduz-se como comportamento e ainda € uma doutrina iniciada por Watson em
1913, e atribui que o objeto da psicologia se limita exclusivamente aos dados observaveis
do comportamento exterior, motor, verbal, glandular, com eliminacéo total da consciéncia,

e sem apelo a introspeccao, nem aos processos fisiol 6gicos.

Em se falando de antecedentes historicos do behaviorismo, o clima intelectual
que tornou possivel 0 seu surgir, apresenta-se através de trés aspectos considerados

relevantes, a saber:

O objetivismo nas ciéncias; o desenvolvimento da etologia, por influéncia da
teoria da evolugdo; e o Funcionalismo, que com a vitalidade prépria do novo mundo,
desafiou 0 dogmatismo da Escola de Wundt e seus seguidores (ROSA,1995, p.93).



81

Estudiosos como Augusto Comte, John Watson, Thorndike e Skinner
contribuiram para que o behaviorismo marcasse época e com isso, desse novos rumos aos

estudos da psicologia Contemporanea.

E ainda, Ps, P10, P11, P15 definemse por uma abordagem referente a Jean Piaget
e Vygotsky. Veamos:

[...] comecel a estudar Piaget também (Ps).

A gente estudou Vygotsky, Luria. Na avaliagéo a gente mistura um pouco
Piaget [...] (Pis).

Seria mais Piaget, para colher dados do desenvolvimento cognitivo da
crianca (P,).

E estou assim, tendendo muito pra quem €[...] para[...] Vygotsky [...]
(Ps).

[...] ends temos aqui, nGs usavamos uma abordagem baseada na teoria
Piagetiana, mas ndo sb isso, eu acho que nds temos que ter uma visao
global dacoisa[...] (P1o).

Segundo Rosa (1995), a epistemologia genética de Jean Piaget esta inserida no
contexto da psicologia cognitiva que ndo constitui uma escola ou sistema em psicologia.
Sendo assim, mencionaremos aguns pontos basicos da teoria de Piaget, considerada como
de grande relevancia nesta &rea e a que mais se aproxima das exigéncias formais de uma

teoria cientifica

De acordo com Rosa (1995), na teoria de Piaget, a unidade estrutural do
desenvolvimento cognitivo é chamada de esquema, gque possui significado enquanto uma

sequiéncia bem definida de agdes fisicas ou mentais.

Esquemas, portanto, “ sdo estruturas cognitivas de adaptacao que permitem a
coordenacdo de acbes para fim especifico, em diferentes maneiras e em diferentes
condicdes’ (ROSA, 1995, p.172).

Existem conceitos fundamentais na teoria de Piaget que € o de assimilacéo,
acomodacdo e equilibragdo. Sendo que o conceito central € o que ele chama de operacéo,
que, quando adquirida é considerada a chave de processo do desenvolvimento mental do

individuo. Piaget descreve o desenvolvimento cognitivo do ser humano através de quatro
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periodos principais, e que S0 SUCESSIVOS, 0U Sgja, cada estagio € preparatdrio para outro. E
ainda, deve-se respeitar a individualidade de cada um no que se refere ao tempo em que se
atinge cada estégio. A saber: Periodo sensdrio- motor — do nascimento até 2 anos de idade;
Periodo pré-operacional — 2 anos aos 7 anos de idade; Periodos das operactes concretas —
7 a1l anos de idade; Periodo das operactes formais — aproximadamente dos 11 anos de
idade em diante.

Piaget fundamentou-se ainda na concepcéo de que existe semelhancga entre o
desenvolvimento do pensamento matematico e o desenvolvimento intelectual da crianca. E
concluiu, apés todo um processo de observagdo e vivéncia, que o estudo da evolucdo do
pensamento referente a ciéncia na crianga pode ser complemento Util e necessario ao

estudo da evolucdo do pensamento cientifico de forma geral.

Congtata- se ainda que alguns psicélogos ao fazerem referéncias sobre o modelo
tedrico com o qual atua, cita o Ramain como linha de trabalho (Ps, P12, P1a):
[..] também dentro da minha especializacdo, que foi Ramain, que
também me ajudou muito, né (Ps).
Ramain Thiers (Py,).

Eu acredito muito no Ramain Thiers, dentro da escola ele da muito
resultado (Pyg).

Portanto, ramain € o nome da genitora do méodo gque ndo consegue ser
definido, a ndo ser por recursos andlogos (THIERS, 1988). Assim, alguns anos apos esta
tentativa de definicdo, percebe-se o alcarce, através dos estudos, da coeréncia do

significado e aperfeicoamento da técnica.

Portanto, Simone Ramain, de origem francesa, foi a precursora da técnica que

desenvolveu e testou durante 50 anos, definida como:

Um método que se utiliza da psicomotricidade como substrato para que a pessoa
viva relagbes consigo, com o0s outros e com o0s objetos, buscando o
desenvolvimento de conscientizacdo de si, podendo por sua abrangéncia ser
utilizado como método educativo na prontiddo da alfabetizagdo como método de
base dos disturbios psicomotores, psicopedagdgicos e fonoaudiol 6gicos ou como
psicoterapia, variando para isto com a pré-formacdo do profissional que se
especialize em Ramain (THIERS, 1988).
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Segundo Thiers (1988), 0 método, engloba a psicocinética e a psicomotricidade
diferenciada que, atuando de forma alternada, durante a sessdo, mobilizam aspectos
cognitivos, aitudinais, emocionais, corporais contribuindo, assim, para a estruturacéo
mental do individuo mediante a busca intensa do equilibrio. A saber:

Educando atitudes corporais, movimentos e gestos, hds agimos sobre o ser total,

pois 0 ato motor ndo é um processo isolado e ndo tem significado sendo em
relacd@o a conduta da personalidade inteira (RAMAIN apud THIERS, 1988).

De acordo com Thiers (1988), Simonne Ramain concebia que a pessoa se
desenvolve de forma consciente a partir da experimentacéo, de ensaio e erro, dos insights
que geram a transferéncia da aprendizagem e a amplitude de percepcao que se cria a partir

de gue se vive 0 momento presente com significancia.

Quanto atécnicaem si, as propostas Ramain sdo efetuadas através de desenhos
em pranchas e instrugdes precisas que solicitam a psicomotricidade diferenciada. A postura
corporal e a integracdo cognitiva mobilizam as func¢fes bésicas e garantem a0 método seu
espaco no processo educaciona. S8o oferecidas as pessoas, em grupo, ou individual, um
material considerado simples. Pois Simonne Ramain, segundo Thiers (1988), acreditava
que 0 NOSSO primeiro passo € o retorno a simplicidade, é o uso de objetos muito simples
para favorecer ao individuo se colocar por inteiro na situacéo.

O terapeuta so trabalha, a partir do que a pessoa coloca. E importante a este uma
atitude de siléncio e de respeito ao que ndo pode se permitir ser trabalhado,
embora conscientemente tenha vindo buscar o processo. E preciso esperar o

tempo da pessoa. O nosso método de atuacgdo, portanto, € a partir da constatagdo
gue apessoafaz de si pelo processo insights, dentro do grupo (THIERS, 1988).

Logo apds as vivéncias, existe um tempo destinado a verbalizagOes, portanto,

conclui- se que Ramain é uma terapia pré-verbal. Assim, necess&rio se faz esclarecer que a

verbalizacdo ndo é o fundamental, mas que existe no contexto psicoterdpico Ramain, e é
através de depoimentos que se procura trazer o aspecto terapéutico do método.

A nossa forma de atuacdo como terapeuta é de clarificar 0 que a pessoa traz

como conteddo seu de constatagéo, alguns confundem isto com a interpretagéo,

entretanto, friso que ndo é bem assim, a confusdo se faz pelo desconhecimento

gue existe em relagdo as técnicas psicandliticas, clarificamos contelidos
constatados, sentimentos.(THIERS, 1988).
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Verificamos que a atitude da terapeuta Ramain € de presenca constante,
auxiliando a pessoa a se colocar na situagéo e variando sua atitude com as necessidades

individuais.

Segundo Oliveira (1996), a socio-psicomotricidade Ramain Thiers, € um
trabalho elaborado de forma recente no Brasil. RamainThiers € uma criacdo brasileira que
teve sua origem através das experiéncias de Solange Thiers com o Ramain:

O Ramain do Brasil se diferenciava do Ramain Francés. A experiéncia de
Solange Thiers com o método Ramain foi demonstrando que os fendmenos que
aconteciam nos grupos se repetiam e precisavam ndo s ser trabalhados por €ela,
mas embasados teoricamente para outros. E foi buscando exatamente essa
fundamentac8o que Solange Thiers encontrou explicagbes na presenca do
Inconsciente, o que conduziu seus estudos para a psicanadlise, da mesma forma

gue as questdes grupais a remeteram para um estudo mais aprofundado da sdcio-
andlise (OLIVEIRA, 1996, p.52).

A principio, de acordo com Oliveira (1996), 0 mé&odo Ramain n&o tinha um
embasamento tedrico, ficando restrito as vivéncias através de trabalhos denominados
psicocinética, como psicomotricidade corporal e trabalhos de mesa, atividades gréficas

denominadas como psicomotricidade diferenciada, pela nossa cultura.

Sendo assim, pdde-se constatar que houve necessidade de conceber o sujeito
dentro do seu contexto socia e, assim, aperfeicoar, adaptando o método, bem como,
embasa- |0 teoricamente. Verifica se, portanto que:

A concepgdo sbcio-psicanaitica do Ramain-Thiers é que a psicomotricidade
vivida no contexto socio-grupal deve ser compreendida ndo so pelas intersecgdes

cognitivas, emocionais ou psicomotoras, mas também pelaintegracéo destas com
0 social, para que o sujeito seinsiramelhor na cultura (THIERS, 1994, p.19).

Visumbrando esses exemplos de fala a seguir, € possivel interpretar que,
alguns psicdlogos, ainda ndo estdo totalmente definidos em relacéo ao seu model o tedrico,
demonstrando claramente as contradi ¢cOes existentes, deixando margem para um repensar a
qualidade de sua formagéo, no que se refere a graduacdo. Ve amos,

Eu acredito que quando vocé vai lidar com o ser humano, vocé tem que
ter uma visdo holistica, ou sgja, 0 ser humano como umtodo[...] (P1o).

A minha abordagem tedrica bemeu [...] sou, €[...] é psicanalise que a
gente esté né, € [...] segundo Freud. E estou assim, tendendo muito pra
queme[...] pra[...] Vygotsky[...] (Ps).
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Entdo a gente ndo segue muito assim|...] dentro desse objetivo geral [...]
(Ps).

Olha[...] euatéhojenéo se (ri). Porque na época da faculdade, quando
eu me formei, né. Eu me aprofundei mais na época em Psicomotricidade,
né, entdo tem muito haver né, a gente usa muito isso com deficiente
mental, né[...] (Pe).

N&o sei te dizer se eu tenho uma linha [...] eu acho que sou muito
imediatista, para ficar pensando emFreud [ ...] (Pus).

Sabemos, entretanto, que os participantes dessa pesquisa sdo oriundos de uma
formagéo concebida como generalista, até mesmo porque a grande maioria dos cursos de
formacdo, no Brasil, considera-se generalista. Atraves desses exemplos de fala, podemos
perceber as deficiéncias técnicas atribuidas a esta formacdo, pois mostram-se
despreparados para atuarem enguanto psicélogos, principamente pelo fato de estarem
participando de intervencdes com significativo tempo de exercicio, pois nessa pesquisa, 0s
participantes possuem no minimo trés anos e maximo de vinte anos de formados. Assim,
podemos argumentar que, através das teorias psicologicas, de acordo com Moura (1999),
podemos construir um modelo explicativo que torne o mundo inteligivel a compreensao
humana, possibilitando entdo uma intervencdo. Portanto, ter uma teoria, nada nais €, do
que possuir uma ferramenta, que se presta a certos fins. E 0 que se verifica neste tema é a
instabilidade desses profissionais frente a um constructo tedrico. Assim, estabelecemos um

cruzamento entre as respostas através das quais verificouse as seguintes questdes:

Dentre os participantes da pesquisa, encontramos definidos enquanto modelo
tedrico que seguem, os sujeitos denominados P, Ps, Ps, P, Ps, Pu, P13 € Pis. Bem como,
ambivaléncia quanto a um posicionamento, indicando assim, instabilidade evidente quanto
ao seu modelo tedrico, vimos em Ps, Pg, P1o, P12, P14 € @indaP; e P4 que ndo foram citados
como exemplo de fala. Considerados por nds, como dados preocupantes, até mesmo
porque, no tema anterior, foram indicados os instrumentos utilizados durante a atuagdo
destes profissionais e 0 que se verificou foi que, mesmo ndo dominando determinada linha
tedrica, esses profissionais utilizam se de testes que necessitam, por exemplo, do dominio
da teoria psicanadlitica para serem interpretados, e na prética esses mesmos profissionais

dizem utilizar-se dos fundamentos da Gestalt, como é o caso de P>, Py, Pis. Ainda P, diz-
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se Comportamental; P;1 define-se por modelo Piagetiano e também Vigotsky, assim,

somente P; e P13 definem-se pela psicandlise.

Uma outra vertente que surge é que mesmo utilizando os testes, P, s e B
depositam descrédito na sua eficécia, e em Ps, Ps, P7, P12 encontramos atribuigdes positivas
a0 uso de técnicas informais durante a realizacdo de seus trabalhos. Portanto, confirma-se o
fato de estarmos persistindo na indicacdo concreta em relacdo ao despreparo técnico
atribuidos a esses profissionais e que pode ser uma consequéncia inerente a formagéo

académica gque receberam.

Os relatos sobre modelo tedrico adotado pelos participantes da pesquisa
permitem alguns questionamentos sobre a especificidade das abordagens para a atuacéo
com a pessoa deficiente. Sendo assim, pensando na formagdo do psicdlogo de uma maneira
geral, é possivel interpretar que os diferentes cursos de graduacdo acabam por oferecer
uma unica disciplina especifica, ou sgja, Psicologia do Excepcional. Certamente, outras
disciplinas poderiam contribuir com a &ea, como por exemplo, psicologia da
aprendizagem, psicologia da personaidade, técnicas de exame psicologico, psicologia
social e até mesmo a organizaciona. Porém, nestas disciplinas afins, o enfoque parece

ainda ser baseado em aspectos psico- patol 0gicos centrado no modelo médico.

4. Dificuldades encontradas na atuacao profissional

As verbalizacBes das psicologas entrevistadas indicaram algumas dificuldades
para a realizacdo do seu trabaho. As dificuldades mencionadas fizeram referéncia a
atitudes familiares diante do problema (P., Ps, P4, Ps, Pr, Ps, Ps, Pi5); estrutura das
Institui¢oes especializadas (Py, Pio, Pi1, Pi2, P13, P14, Pis); formacao profissional (P1, P, P,
Ps, P12); questdo da integracéo do deficiente no meio social (P12, Pis3).

Os relatos a seguir exibem as dificuldades mencionadas quanto a atuagdo do
psicélogo no que se refere a familia:
E [..] a vejo muita dificuldade da familia, em aceitar a dificuldade do

filho, a limitacdo, a necessdade mesmo, h4 uma resisténcia muito
grande, um sofrimento muito grande e a gente se vé repetindo muitas
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VEZES @ Mesima C0isa, como Se a gente desse aquela noticia para a familia
de que a crianca tem aquele problema, inimeras vezes (P.).

[..] mas a minha grande dificuldade € poder explicar aos pais a
paciéncia que eles tem que ter para a gente conseguir alguns resultados

(Pa).

As vezes, tem dificuldade em relacio aalguns pais né [...] que sio
dificeis, mas acho que isso tem em todo lugar, né. Tem pai que a gente
fala[...] adificuldade maior, asvezes, é afamilia mesmo (Ps).

Eu acho que a maior dificuldade seria a familia que ndo é muito
participativa, ndo aceita muito, vocé vé, a gente trabalha aqui, dai fora
daqui eles ndo ddo continuidade ta, e recursos materiais né, que sao
precarios (P;).

Bom [...] a familia [...] a familia, ela ndo colabora muito, ndo, sabe!
Omite muita coisa, néo colabora no sentido das orientagdes, sabe que vai
ser Util para esse aluno, para o desenvolvimento dele (Py).

Quando aquele pai e aguela mée ndo conseguiram [..] ou eu nao
alcancei, né; ou a dificuldade dele era maior do que tudo, né. (Py3).

[..] porque e€les ja véem assim, com aquela coisa assm [..] ja
preparada, meu filho € autista, entdo ja quer saber, antes da crianca ser
avaliada [...] (P1).

Os relatos anteriores indicam que os psicologos sentem dificuldade em
trabalhar com a familia no processo de aceitacdo do filho com deficiéncia, a questdo da
colaboracéo dos pais no sentido de seguirem as orientagdes, a questdo de motivacdo da

participacdo da familia no processo de atendimento ao filho.

Outros participantes indicaram dificuldades relacionadas a familia, porém tais

dificuldades se relacionavam com a escola:

[...] maisdireto coma familia, muito direto com a familia porque € muito
dificil, [...] édificil afamiliavir a escola, sempre ndo pode. [...] (Ps).

[...] maseu acho que a familia, ela larga méo, ela vé que ele reprovou,
gue ele ndo sei que, tira da escola. Dai ela pde numa instituicéo e quer

que da conta [...] (Pys).

[...] aquestdo da familia, né. Assim, de forma que a familia ndo investe,
ndo estd investindo sempre na parte da escola, né [..] E assm a
dificuldade dessa familia de estar participando mais, de estar
acreditando mais nesse aluno, né, nesse filho, né (Pg).
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Nos relatos anteriores percebe-se que a indicagéo de dificuldade cai sobre o
envolvimento da familia com a escola, ou sgja, € a participacdo na vida académica dos

alunos com deficiéncia.

Esses relatos permitem alguns comentérios e interpretacbes sobre a maneira
como os psicologos entrevistados véem suas dificuldades. O tema familia da pessoa
deficiente foi (e ainda €) amplamente estudado na area de Educacéo Especial e Psicologia.
Sabe-se que a familia da pessoa com deficiéncia passa por vérias fases de aceitacdo do
filho, ja foi considerada amplamente a questéo da resisténcia da familia em aceitar o filho
com deficiéncia, a questdo da superprotecdo, a questdo da rejeicdo, enfim, existe uma gama
de pesquisas sobre a questdo familiar. Porém, cabe salientar que o psicélogo, ainda hoje, é
o profissiona melhor preparado para lidar com a problemética da familia que possui um
filho com deficiéncia. Na formacéo do psicologo, pode-se encontrar uma variedade de
disciplinas que abordam procedimentos técnicos para orientagdo, aconselhamento e terapia
familiar. Pode-se, entdo, questionar que, se 0 psicologo sente que uma das maiores
dificuldades de atuacdo profissiona na area da deficiéncia € a familia, qual outro

profissional estaria mais bem preparado paratrabalhar com esse tema?

Quanto a estrutura das instituicOes especializadas, existem alguns depoimentos

gue indicam dificuldades que interferem no desenvolvimento do trabalho.
Pqy faz referéncia sobre a diretoria pedagdgica:

[...] umoutro fator que se observae[...] dedificuldade é[...] éassimna
diretoria pedagogica, entendeu? (Ps).

Trés dos participantes (P10, P11, Pis) levantam que um fator que dificulta o
trabalho do psicélogo se refere a questdo econdmica, que emperra novos empreendimentos

€ Mesmo as regras ingtitucionais:

Bom [ ...] dificuldades eu acho que todos os trabalhos que vocé pretende
fazer, principalmente quando é um trabalho novo, as dificuldades sdo
imensas. Eu posso dizer que 0 nosso trabalho aconteceu numa época de
inflacdo altissma, nds ndo tinhamos poder aquisitivo nenhum, mas foi
uma grandelicdo devida paranos|...] (P1o)-

Olha as dificuldades sdo véarias. Uma das coisas que eu acho bastante
dificil, € que a gente tem que ficar amarrada, vamos dizer assm, ao [...]
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a metodologia [...] ou as regras, as técnicas da ingtituicdo, porque ja é
uma coisa assim, meio pronto. E claro que a gente vai, a gente tem
liberdade de atuar como a gente pode, mas a gente também esta presa ao
espaco, e a dificuldade é muita e mais algumas coisas que a gente quer
desenvolver, que a gente acha que o resultado esta mais por ali do que
por aqui, mas ndo d4, fica limitado a espaco, a dire¢éo, a recursos [ ...]
né[...] financeiros (Pyy).

Eu acho que aqui (na instituicdo), a gente trabalha né, a questdo do
trabalho, ndo voltando para uma coisa académica, ndo fazendo uma
critica a essa, ao objetivo da escola mas eu acredito que existem alunos,
gue querem ter acesso ao mundo da leitura e da escrita (Pys).

Dois dos participantes (P12, Pis) apontam que nas ingtituicdes existe
rotatividade de profissionais que dificulta a continuidade do trabalho, e que os

encaminhamentos sdo prejudicados devido a ndo aceitacéo desses encaminhamentos:

Quanto a ingtituigdo: profissionais qualificados para trabalhar com as
criangas. E um trabalho muito [...] € muito ciclico, os profissionais sdo
muito rotativos, isso prejudica mais o trabalho (Py,).

A gente faz uma avaliagdo, a gente quer dar um encaminhamento, a
gente quer fazer alguma coisa e a gente ndo tem para onde encaminhar.
E se for para eu encaminhar para esse servico de tapar o sol com a
peneira, eu ndo encaminho gente! [...] E porque, na verdade, ndo é que a
gente ndo esta conseguindo trabalhar [...] é que a gente esté sendo as
vezes é [...] a gente continua fazendo a mesma coisa, as pessoas da
educacdo especial elas ndo mudam, so de lugar. Porque ninguém quer
assumir [...] nas escolas, 0 maior problema, é que as professoras do
ensino regular, a escola como um todo, N80 queriam aceitar esses
alunos. E hoje eles brigam, porque o professor de educacéo especial,
eles ganham 30% a mais (P14).

Nos relatos anteriores os participantes parecem indicar que as dificuldades

identificadas estdo fora do &mbito da propria atuaco.
Em P13 e P14 questéo da estrutura no seu aspecto geral, vejamos:

Entéo o que a gentefazia[...] e na verdade quando acontece isso parece
gue sdo os técnicos ndo estdo dando conta. E na verdade ndo €[...] é por
causa de um governo que ndo aceita asidéias, porque, o qué que deveria
ser feito? Puxal Isso aqui deu certo!l As pessoas estdo trabalhando
direito. O que esta faltando € incrementar a parte das escolas, vamos
formar profissional, vamos trabalhar mais nessa area (P14).

Eu vgo assm: numa ingtituicdo a dificuldade maior é a prépria
estrutura. A estrutura que as vezes esta ali para nos facilitar, acaba nos
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impedindo de fazer um trabalho mais adequado. Por n motivos, por n
motivos [...] que tem isso, que tem o presidente, que tem o diretor, que
tem o Estado, que tem ndo sei quem e acaba limitando 0 nosso trabalho.
As vezes vocé chega [...] eu lembro muito bem disso porque eu [...]

passei por todas as fases que alguém possa passar (ri), nessa questao de
estado, fui de técnico la da ingtituicdo publica, depois passel por uma
direcdo, fui diretora de um 6rgéao de Educacdo Especial, depois voltel

para uma instituicdo e fui ser a psicologa da ingtituicdo, em todos esses
momentos eu percebi que, as vezes, a estrutura, ao hvés de ajudar

atrapalha, €les correm atras de miudezas que ndo sdo deles, isso me
incomoda muito, ninguém olha para a sua realidade e parte da sua
realidade, buscam sempre modelos fora, longe da sua realidade, e vem
com aquelas magicas tentando introjetar dentro da ingtituicéo, isso eu
vivi de todas as formas, em todos 0s patamares né, uma coisa assim, de
buscar modelos e querer colocar ali, eu acho que tem que se partir muito
do que se vive para fora (Pyz).

Os relatos sobre a questdo das dificuldades sertidas na ingtituicdo indicam que
as barreiras sdo interpretadas como que quase intransponiveis. Mas afinal, o psicologo é ou

ndo um agente de transformacdo social?

Dificuldades relatadas foram motivos de vérios estudos e sobre aternativas de
atuacdo ingtitucional. Bleger (1987) faz algumas consideracdes no ambito das resisténcias
institucionais e, ainda, como o profissiona da psicologia poderia estar lidando com a
questéo em Si:

O psicélogo deve contar sempre com a presenca de resisténcia (explicita ou
implicita), ainda que da parte dagueles que manifestamente o aceitam. O
investigar a resisténcia forma parte fundamental da tarefa profissional e, ao
investigé-lo, o psicdlogo constitui-se infalivelmente e so por este fato, em um

agente de mudancga, que pode incrementar ou promover resisténcias (BLEGER
apud GUIRADO, 1987, p.13).

Segundo Guirado (1987), nas situacdes de dilema, ambiguidade e “auséncia’, o
conflito é de dificil enfrentamento, pois ndo chega a significar problema, podendo, ent&o,
estar passivel de solugdo. Entéo, para desenvolver adequadamente seu trabalho, nada mais
significativo do que transformar a ambiglidade e conflito, e estes, os conflitos em
problemas.

Assim, se o conflito é “normal e imprescindivel no desenvolvimento de qual quer
manifestagdo humana’, n&o se trata de procurar elimina-lo ou mascara-lo na

ambiguidade. Trata-se sim, de permitir & instituicdo o acesso e manejo, de forma
gue se vejadiante de problemas aresolver (GUIRADO, 1987, p.14).
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Outra questéo abordada pel os participantes foi a formagéo profissional. Alguns
participantes indicam a falta de informag&o sobre o0 assunto por parte de quem trabalha na

area e a necessidade de um preparo minimo. As falas exemplificam essas questdes:

[...] acho que ainda a questdo da desinformacéo, da falta de informagéo
queas|...] proprias pessoas quetrabalhamnaarea|...] (Py).

Porque vocé trabalhar com essa crianga, € uma crianca que exige muito,
eai a gente tem que dar muito de si, entdo, encontrar uma pessoa que se
disponha a fazer isso [...] e 0 que eu via muito [a na A., é que é assim,
muitas vezes as pessoas acabam indo para esse trabalho, para a
necessidade especial, porque ndo tinham conseguido um outro local
entdo acabavam, vamos dizer assm, caindo na Educagdo Especial
porque era o local maisfacil deir, porgque conseguia uma vaga ali. E, no
entanto antes, muitas vezes na Faculdade dizia: ndo, eu nunca vou
trabalhar nessa &rea, quer dizer, e ai ndo se interessava, ndo se
informava, e ai quando entra para o mercado de trabalho, que vé€ que a
coisa ndo € tdo simples, ndo é téo facil, acaba indo para a necessidade
especial. Entdo na verdade deveria ter consciéncia da necessidade de se
conhecer Varias areas, interessar por varios estudos, porque o psicologo
sai com aquela impressao [...] que aquela formacédo € clinica, né. E ai
muitas vezes na necessidade especial, na organizacional, vocé acaba se
deparando com pessoas que ndo estavam preparadas, nem um pouquinho
preparada, porque de fato a gente vai se preparando ao longo do
trabalho, né. Mas o minimo necessario pelo menos para vocé poder

comegar (Pys).

Lendo o relato de P35 € possivel identificar que a concepgdo sobre a formacéo
do psicélogo para trabalhar com a deficiéncia se da de forma efetiva na prética, no dia a
dia, assim, como ja comentado anteriormente, a formacdo oferecida na graduacéo
proporciona pouca oportunidade curricular. Assim, parece que a formagdo do psicologo,
que ira trabalhar com pessoas deficientes ou com educacdo especial, fica a cargo do
préprio aluno em formagdo, no seu processo de identificacdo com a area, em sua busca de

instituicdes e escolas que of erecem estégio nessa &rea.

Ouitros participantes da pesquisa trazem para s, incorporando as dificuldades
como sendo suas, independente da instituicdo ou da familia, demonstrando que ndo se trata
de dificuldade de formagdo, mas de um aperfeicoar permanente:

O que fica precisando mesmo é renovar mesmo 0s conhecimentos |...]
experiéncia e da técnica (P).

Eu acho que o que falta para mim é muito estudo ainda, principal mente
porque estou trabalhando comsurdo [ ...] (Pa).
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[...] Ent&o, a dificuldade que eu tenho é de ficar pesquisando, assim, o
qué que eu posso fazer para melhorar? Eu fico sempre pensando nisso
sabe. E[...] ai fico lendo daqui, lendo dali [...] (Ps).

Trés participantes (P11, P, P13) ressaltam a questdo da integracéo da pessoa

com deficiéncia enquanto uma dificuldade na realizacdo de intervencgdes, como as falas a

seguir exemplificam:

[...] as méaes, por exemplo, hoje em dia tem dificuldades de sair com os
filhos, porque elas tém vergonha, ou elas ndo querem que os filhos sgjam
maltratados, a sociedade olha a crian¢a ndo com bons olhos, né, ela
sempre tem aquele preconceito, ndo quer sentar junto, tem medo das
criancgas, tem nojo, as vezes, porque a crianga baba, ou porque esta com
0 nariz sujo, esse trabalho deveria também ser feito (P1y).

Acho que a gente tem ainda muito caminho a percorrer né.
Principalmente agora, quando se fala de integracéo, eu ndo sei até que
ponto esse ambiente social que a gente vive esti preparado para essa
aceitacdo. Porque aceitar o[ ...] aspessoasndo costumam aceitar aquele
gue € um pouquinho diferente, quanto mais aquele que € muito diferente.
Ent&o eu acho que a gente tem muita luta pela frente (Py,).

Na érea clinica, que hoje eu estou mais proxima, a dificuldade que eu
estou sentindo € [...] integrar de verdade o deficiente na sociedade, que
€eu ja estou no outro lado. Eu estou tentando por ele no ensino regular,
ele tem capacidade[...] nem que ele fique na segunda série, eu lido muito
assim, eu trabalho o professor atrabalhar a saladeaula (P3).

Finalizando essa sessdo, acredita-se ser necessario repensar a formagdo do

psicélogo na medida em que a existéncia da diversidade em relacéo a teoria e métodos

fragmenta a psicologia em concepcbes e praticas consideradas, muitas vezes,

inconcilidvels. A nossa concepcao € de que a formagdo do psicdlogo, num aspecto

universal, deveria propiciar a producdo do conhecimento no processo de aprender,

transformar a realidade, sistematizando e trocando formas de pensar, através de materiais

académicos considerados polémicos, re-estudos, novas formas de elaboracdes. Na verdade,

articulacdo da teoria e da pratica. No nosso contexto académico, torna-se urgente, 0

desenvolvimento de uma visdo voltada para a totalidade, onde convergéncias e

divergéncias se facam presentes naguilo que se refere a limites de éreas.
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5. Atuacdo do psicélogo

Nesse tema pode-se visumbrar uma indicacdo de que a atuacdo do psicélogo
estd direcionada para trés enfoques principais. a familia, o professor e a prevencéo.
Verifica-se também, nesse conjunto de informactes, um enfoque direcionado a clientela,
porém com um menor numero de descricbes sobre a atuagdo junto a pessoa com

deficiéncia.

5.1 Atuacdo do psicologo junto a familia

Sobre esse tema, 0s participantes indicaram que o trabalho junto a familia
consiste em orientacdo. Poucos participantes indicaram que fazem atendimento ou
aconselhamento. As falas a seguir exemplificam esse tema:

E também um atendimento com os pais, em nivel de um trabalho de
grupo|...] deorientagcdo apais|...] (Py).

[...] faco orientacdo a pais, a familia, dessa forma que eu trabalho [ ...]
(Ps).

[...] afamilia eu fago atendimento assim, quando vem uma crianga que
apresenta um problema eu acompanho e tal, depois eu costumo orientar
afamilia (Ps).

S5 orientacéo quando necessario (P).
[...] faco orientacdo a familia (Ps).

Faco orientacdo. Trabalho junto com a familia, com muitas dificuldades.
(Po).

[...] trabalho de orientacdo com familia (Pyo).
Orientagdes. Eu ndo fago um processo assim, terapia familiar (Pys).

Orientacdo (Py.).

Alguns dos profissionais entrevistados rel acionaram que o trabalho com a

familia esta sujeito a ordem de dificuldades apresentadas nessa esfera familiar:

[...] faco orientacdo. Trabalho com a familia, com muitas dificuldades
(Po).
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E [...] eu vgjo muita dificuldade da familia, em aceitar a dificuldade do
filho, a limitacdo, a necessidade mesmo, h4 uma resisténcia muito
grande, um sofrimento muito grande, e a gente se vé repetindo, muitas
VEZES, a Mesma Coisa, como se a gente desse aquela noticia para a
familia de que a crianca tem aquele problema, inlmeras vezes. E, assim
mesmo ficamos com a impressdo de que a familia ainda n&o escutou.
Sempre gera sofrimento (P,).

Um dos profissionais que trabalha em escola, deixa claro que o trabalho com os

pais € esporadico:

[...] reunido de pais quando tem, a gente participa né, eu participo das
reunides, as vezes a gente faz um trabalho assm individualizado, com a
familia, para conversar sobre aquela crianca [ ...] Asvezes quando trata de
um distirbio de comportamento, ou problema de sala mesmo, problema
pedagdgico, o pai ndo sabe como lidar, questdo de tarefa, né (Ps).

Um outro profissional indicou fazer aconselhamento:

Eu faco aconselhamento aos pais, com objetivo de trabalhar, de discutir
0 que esta acontecendo coma criancga (P»).

Um Unico profissional indicou fazer atendimento:

E também um atendimento com os pais em nivel de trabalho de grupo
[...] deorientacdo apais (P,).

Frente a essas observagOes cabe questionar 0 qué tais profissionais estéo

falando sobre orientacdo, atendimento e aconselhamento, ou segja, esses termos na

psicologia s&o sinbnimos?

Porém, a partir das entrevistas ficou evidenciado que o termo Orientacdo

refereese a préatica de esclarecer, direcionar a familia e assim, sem intervencédo

psicoterdpica, auxiliar essa familia no processo de organizac&o e ajustamento. A orientacéo

é realizada através de etapas.

A primeira etapa de orientagdo familiar consiste em auxi liar os pais a uma aceitacdo
emocional da crianga excepcional, que pode ser definida como a concordancia entre
os fatores internos (sentimento dos pais) e os fatores externos (a realidade da
situagdo). SO entdo os pais terdo condicBes de propiciar situagdes que favorecam o
desenvolvimento pleno de seus filhos (AMIRALIAN, 1986, p.52).
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Ainda

O objetivo final do processo de orientagdo familiar € a capacitacdo dos pais para
chegarem a decisfes proprias, em tempo oportuno, através da integracdo familiar
harmoniosa (AMIRALIAN, 1986, p.52).

Pois, segundo Glat (1996), a vivéncia ho meio social, da pessoa com
deficiéncia, tem muito de positivo no que se refere a integracdo da mesma, a principio, no

meio familiar.

No que se refere ao processo de “atendimento” diz-se do atendimento
psicolégico clinico, levando-se em consideracéo a desorganizagdo de todo um contexto
familiar, no aspecto emocional e até mesmo, de personalidade. Portanto, pode-se referir ao
processo psicotergpico, imbuido de modelo tedrico e técnicas especificas. Ja o
aconselhamento clinico, que se apdia em complexo diagnéstico do caso, estuda as varias

possi bilidades apresentadas ao individuo, sempre seguido de profundas discussdes.

Nos exemplos de fala a seguir, os entrevistados traduzem sua técnica, sua

préticarelativo a
Orientagao:

Orientagdes. Eu ndo fago um processo assim [...] Terapia familiar. O
meu foco maisimportante € o meu cliente, ou a crianga ou o adolescente,
né, ou o pré-adolescente. Mas para isso eu preciso estar com a familia
junto, muito proxima, para entender o que esté acontecendo né. Eu tenho
encontro com a familia, com os pais, quando ha necessidade com os
irmaos, com a familia mesmo, mas sempre com os pais para clarear o
gue estd acontecendo, com autorizacéo do cliente, sem autorizacdo do
cliente eu ndo fago nada, por menor que sga a crianga. Por mais
pequenininho que seja, sO fago com autorizacéo dele. Eu sempre coloco
gue ele € 0 mais importante na relacdo, os 45 minutos que esta comigo
ele é fundamental, agora se ele me permitir e eu coloco o que ele precisa,
e a importancia dos pais estar nisso, pela sua autorizagéo eu trabalho
comorientacao (Pz).

Atendimento:

[...] E também um atendimento com os pais, né, em nivel de umtrabalho
de grupo, de orientacdo a pais. Este também percorreu umcaminho [ ...]
desde a tentativa de se fazer grupos terapéuticos dentro da instituicao,
gue nao foram eficientes e que ndo tiverambomresultado [ ...] até porque
havia muito [ ...] assim, o mesmo profissional que atendia a familia, entéo



96

gue discriminacdo de papéis ele tem ai é, na verdade ele tinha uma
confusdo de papéis, uma hora ele era orientador que dizia para a mée
Olha! O maiscorreto éfazer assim|...] assim|...] assm|[...] direcionava
a conduta daquela mée para determinadas questdes do desenvolvimento
da crianca e hora ele era um terapeuta./ Entéo isso se confundiu e a
equipe chegou a conclusdo que isso ndo funcionava, como n&o
funcionou. Ai!' Nesse caminho que dai [...] esse estudo que foi feito em
termos desse trabalho com a familia [...] foi feito um curso de dois anos
de psicoterapia familiar que teve também uma parte tedrica e uma
prética. Hoje emdia o trabalho na escola é através de grupos operativos
e estes véem tendo um bom resultado. Principalmente ai, vendo esta
questéo que eu disse antes [...] o psicologo que trabalha com a familia

(Py).

Aconselhamento:

Eu faco aconselhamento aos pais, com objetivo de trabalhar, de discutir
0 que esta acontecendo coma criancga (P»).

5.2 Atuacao do psicélogo junto ao professor e a escola

Neste subtema visumbra-se a relacdo psicologo-professor, traduzida por um
tipo de intervencdo que vem a ser a orientagdo. Verifica-se que todos os entrevistados

atuam com o profr.

Cinco psicédlogos (P2, Ps, Ps, P12 Pi3) apontam a importancia atribuida @
professor — escola enquanto extensdo psicosocial, imbuida de significados no contexto
existencial da crianca e, assim, a necessidade, mesmo trabalhando em suas clinicas
particulares, de estarem orientando estes profissionais em relacdo a crianga por eles
acompanhadas. V ejamos os exemplos atraves das falas a seguir:

Eu sempre vou a escola, mesmo quando a escola ndo solicita, eu gosto de
fazer uma visita, isso fortalece o meu vinculo com a crianca, é fica para
ela realmente uma percepcao de que eu estou interessada na vida dela.
Ao conversar com 0s pais, ao ir até a escola, ndo fica s6 aqui no

consultério, uma coisa fechada, eu acho que quando amplia fortalece e
cresce muito o trabalho (P,).

[...] fago acompanhamento em escola, de estar orientando o professor,
muito em funcdo dos colegas|...] (Ps).

E aqui dentro do consultério quando a crianca vem, é, quando ela é
trazida por algum problema né, de aprendizagem, dificuldade de
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aprendizagem mesmo, distlrbio de comportamento, entdo eu costumo
trazer esse professor, ou eu vou até esse professor, [ ...] (Ps).

Faco. Porque eu vejo assim [ ...] quando a gente esté trabalhando com a
crianca, por exemplo, hoje, em consultério, vao acontecer diferencas no
comportamento, a crianga vai se comportar de maneira diferente, vao
aparecer diferentes comportamentos, ela fica mais sensibilizada, e a
gente precisa orientar quem esta entao com crianca. Entdo a gente
faz, eu fago um trabalho de orientacdo ao professor, procuro ir a escola,
procuro conversar com o0s professores para ver como essa crianca esta
4. Como € que ela podera estar daqui a algum tempo. Troca né. Para a
gente poder trocar, e ai crescer um pouco mais. Porque eu ndo posso
considerar a crianca como aquela que vem aqui no consultorio e vai

para a familia. Ela tem um ambiente social onde ela vive, e ai esse
ambiente escolar (Py2).

Sm. Eu acho legal até essa questéo, porque a gente ndo pode se trancar
dentro da sala altas elucubracfes ali dentro, altas dinamicas, jogos
maravilhosos e soltar a crianga no mundo sem nenhum referencial. Nao
faco isso. Trabalho professor, a escola, ja fizassim[...] orientacdes de
criangas com deficiéncias integradas no ensino regular, entendeu! Estéo
todos integrados no ensino regular, ta! Eu sento com a diretora, com a
coordenadora, com a professora, com professor de Educacédo Fisica[...]
gue sdo [ ...] o professor de Educacéo Fisica é uma pessoa que me ajuda
muito, muito, muito [...] porgue eu ainda acho que a relacéo fisica, jogo,
a movimentacdo traz um elo com as outras criancas, que a gente pode
ajudar muito, e se necessario do secretario a faxineira, sabe! O objetivo
éfazer com que essa crianca seja respeitado do seu jeito de ser, né, para
gue ela cresca. Entdo eu trabalho orientacdo a professor, a tudo.
Quando eu sento, sento com coordenador a professor, porque nao
adianta s6 o professor, tem que estar 0 coordenador junto [...] nesse
caso. E [..] ilusio achar que o professor tem [...] hoje, ndo tem mais
esse poder. Hoje a escola passa por um processo diferenciado, né, onde
exise uma democratizacdo sem nem ser uma democratizacdo, se
democracia, sb sei que hoje o poder do professor esta dividido. e o
coordenador pedagdgico é fundamental na escola, e ele tem que estar do
lado do professor, ndo brigando com ele. Entdo ndo adianta eu orientar
0 professor que ndo val ter respaldo dessa coordenacdo para
desempenhar o trabalho dele. Entdo as orientagdes que eu faco é para
coordenador e professor (Ps).

E interessante notar as diferentes concepgdes expressas nas verbalizagdes dos
participantes quanto o envolvimento com a escola. Para P, sua ida a escola fortaleceria o
vinculo com a crianca e “a preocupacao demonstrada com a vida escolar da crianga’. Para
P; e P12 a concepgdo relaciona-se a uma tarefa especifica: orientar o professor, acompanhar
a crianca. Para R, a concepcdo de atuacao junto a escola é baseada na dificuldade de
aprendizagem, no disturbio de comportamento. Para Py3, a concepgdo de atuacdo na escola
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se dirige ao ambito institucional: diretor, professor, secretaria e faxineiro, ou sgja, para P13

sua concepcdo de escola parece se dirigir para aescolainclusiva

Dez psicélogos (P1, P4, Ps, P7, Ps, Ps, P10, P11, P14, P15) indicam possibilidades e
ressaltam a importancia da integracdo psicologo-professor no contexto ingtitucional,
através do trabalho de orientacdo e acompanhamento do professor. As falas, citadas a
seguir, possibilitam vislumbrar tal fato: “[...] entdo ele vai estar orientando o professor em
sala de aula, em termos tanto do comportamento daquelas criangas, como do
desenvolvimento auxiliando no plangjamento, entdo ai tem uma outra tarefa que é

acompanhar e orientar o trabalho do professor” (Py).

[..] estar passando orientacdo [..] para estar auxiliando mais os
professores e esses osalunos|...] (Pa).

E também fago um trabalho com os professores, e orientando assim, em
relacéo ao contetido de sala mesmo, € o que ser trabalhado, € 16gico que
nao sou eu que defino, né, mas a gente faz um trabalho em conjunto com
todos os técnicos da escola, [ ...] (Ps).

Sm. Me procuram bastante (P;).

Orientacdo, trabalho também como psicélogo escolar, né, ta orientando
assim [...] para poder estar ajudando o professor na relagdo com os

alunos (Pg).

Também. Entdo quando chega um aluno, eu sempre me coloco a
disposicao para estd vendo o perfil desse aluno, aquilo que interessa a
ele, ndo tudo né. Assim|...] como lidar com esse aluno, como que ele €, é
[...] para€eleestar conhecendo o aluno que esta com ele, entendendo esse
aluno e as dividas que ele tem que isso sempre acontece, ele vai estar
passando para mim, para eu estar auxiliando. Sempre existe essa
procura, essa troca, dele para coma gente né (Pg).

Também [...] ndo sO professores como vizinhos, eu acho que todas as
pessoas estéo envolvidas diretamente ou ndo (Pyg).

Sm[...] é porque esses professores, eles tem muitas davidas, as vezes
logo que entra, quando comeca a trabalhar, [...] Entdo a gente procura
orientar o possivel, o que a gente puder fazer, né (Py).

Direto, e com coordenacdo, né [...] a gente trabalha mais diretamente
com a coordenacdo e os professores da educacéo especial. Mas se eu
pego uma crianca, que € do fracasso escolar mesmo, ela esta téo
comprometida que eles acham que € DM, e pode passar dentro da escola
como DM, a gente atende, ndo vai para nenhum servico ce educacao
especial, mas a professora do ensino regular €la é orientada como
trabalhar. Porque ja que eu avaliel, ja que eu fiz todo aquele processo,
nao custa nada fazer a orientacdo (Py4).
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Entdo[...] com os professores a gente faz plangjamento, dando sugestbes
de como fazer, como cada um entende. Por exemplo: tem uma Sindrome
de Down que é muito fechada, mas se vocé comegar com ele atraves da
mUsica, ou comegando alguma coisa em mlsica, €la ja olha para vocé,
presta atencdo, dali o que vier ela presta atengdo. Entdo existem sinais
gue te ddo a chave para abrir essa porta da atencéo, do entendimento, da
motivacao. E isso com o tempo vocé vai pegando. [...] Ent&o a gente faz
um trabalho de orientacéo do aluno que entra (P;s).

Identificarse nas verbalizagbes vérios tipos de intervencbes assim como,
comportamento e nogdes sobre desenvolvimento da crianca com objetivo de facilitar o
vinculo professor-aluno através do plangjamento de trabalho; outro profissiona refere-se a
orientacdo de professores e também de “vizinhos’, tendo como meta a integracdo da
crianga no meio escolar e social; outros profissionais evidenciam a importancia da
participacdo, nestas orientacOes, dos coordenadores, funcionarios gerais do contexto

escolar, além dos professores.

Portanto, verifica-se neste tema a singularidade de palavras consideradas como
fundamentais, quando referidas ao contexto escolar: orientagdo; relacdo psicologo-

professor-equipe funcional- familia e integracéo.

Segundo Masini (1997), preocupar-se com orientagdo de pais e professores
pressupde-se que o viver plenamente a paternidade e a docéncia provém da elaboracéo
verdadeira, de situagbes e conhecimentos. Com isso, pode-se vivenciar uma melhor
percepcao, reformulagdes e utilizagdo de procedimentos educacionais e sociais

apropriados.

Assim, o trabalho de constantes reflexdes sobre a questédo da integracéo

/inclusdo merece empreendimento:

Uma das premissas mais fundamentais que se encontram subjacentes as
tendéncias atuais é a de que todo ser humano — deficiente ou ndo — tem direito,
da maneira mais completa, aos recursos educacionais disponiveis. A sociedade,
através de seu sistema educacional, tem a obrigacdo de conceber programas e
fornecer um tratamento sob medida para atender as necessidades individuais das
criangas desviantes, e ndo simplesmente de tira-las segundo o grau em que se
enquadram nos programas e técnicas existentes, excluindo aguelas que ndo se
encaixam. Presume-se também que aintegragéo ird promover avalorizacéo e ndo
aestigmatizacado, das diferencas humanas (TELFORD, 1988, p.151).
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5.3 Atuacao do psicologo em termos de prevencao

Pode-se constatar através das respostas dos entrevistados que alguns (Py, P4, Pg,
Po, Pio, P14) trabalham com prevencdo nas institui cdes onde exercem a profissdo, através de
palestras direcionadas a comunidade; nas aulas de orientacdo educacional; palestras nas
escolas; com familias; orientacéo direcionada a familia e esta se imbuir de condicdes para
estar informando a sociedade; nos hospitais e com professores. Os exemplos a ®guir

apresentam essas informacgoes:

Esse trabalho é feito em parceria com os académicos do quinto ano do
curso de psicologia em estagio supervisionado, entéo, eles preparam o
projeto de prevencéo e sdo feitas pal estras na comunidade (P,).

Trabalho. Entdo dentro das aulas de orientagcdo educacional. (Py).

Olha, a gente tem pensado muito na prevencdo, foi langado na P.um
projeto de prevencdo [ ...] nos auxilia. E importante (Pg).

Trabalho. Trabalhamos com prevencdo com familias, e fora da
instituicao também, a gente sempre faz grupo, informa as escolas (Pg).

Isso € sério, € muito sério porque dentro de uma instituicdo onde 0 nosso
setor era 0 quinto da instituigdo, eu tive a curiosidade de fazer um
guestionario com a nossa familia, um detalhe, quando nés trouxenos a
familia, as criancas comecaram a chegar muito mais cedo, vea é
importante a familia passando, € portadora de informacéo para 0 meio
social dela, isso é fundamental [...] Entéo isso foi uma coisa que me
levantou a necessidade de continuar estudando e fazer um trabalho de
pesguisa em nivel de prevencdo, que é o que nos poderemos fazer para
melhorar isso, na prevenco (Pio).

A gente faz co-prevencéo. Dentro do hospital o projeto que tem é esse de
prevencdo, né. Nas escolas [...] e agora a gente esta montando um
projeto de prevencao junto com os professores dentro da escola (Py).

Identifica-se ainda, através das verbalizagdes de Pi2, P13 € Ps que mesmo sem
vinculo ingtitucional acreditam nas possibilidades positivas do trabalho de prevencdo e o

fazem através de: palestras, cursos para professores, orientacdes para familias, da midia:

[..] Trabalho com prevencdo. Na minha forma de trabalhar com
prevencao, é quando, por exemplo, eu tenho oportunidade de trabalhar
em curso de professores, por exemplo, é ajudar o professor que € aquele
gue pega a crianga pequenininha la, no maternal, no ensino fundamental,
entdo, esta orientando esse professor como ele pode estimular a crianca,
essa crianca com dificuldade. Porque a gente fazer isso € complicado,
porque as vezes a crianca chega até vocé j4, depois de ter passado um
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periodo na escola, entdo eu [...] a minha forma de prevencao é essa.
Trabalho de orientacdo aos professores. E quando eu tenho
oportunidade de dar curso, e estar colocando né. E de outra forma é em
relacdo ao consultério, procurando dizer para as familias. olha! a
importancia do trabalho hoje, a importancia da participacéo da familia
hoje, porque se ndo acontecer essa intervencdo agora, a crianca pode
apresentar tais, e tais problemas mais tarde. E mportante focalizar
agora (Py).

[...] Trabalho né, com essa histéria de dar orientacdo para os pais|...]

outra coisa que eu faco assim, sdo palestras [...] eu sou solicitada as
vezes para televisdo. Entao eu aproveito muito, porque a gente ndo pode
fugir da midia. Essa histéria de [...] volto a repetir [...] ficar trancado
dentro de quatro paredes no seu elitismo, achar que ali aquela
cumplicidade [ ...] muito fechada, resolve? Nao, n6s temos que abrir, nés
temos que mostrar para que viemos, a que servimos, né. Entdo eu quando
sou chamada, eu vou, tento fazer uma linguagem mais acessivel, tirar| ...]

fantasia de que psicologo € so para quem esta a beira da faléncia mental,
né, e discutir. Estou sempre trabalhando com prevencéo, faco trabalho
em escola, palestras para pais, estou sempre nesse movimento (Pys).

[...] de repente quanta coisa vocé pode evitar dando uma determinada
orientacdo. Né, e ai acaba funcionando até como meio preventivo [...]

(Ps).

Constata-se ainda que alguns dos entrevistados, atuando em instituicoes
especializadas, outros em consultorio particular, afirmam ndo trabalhar com prevencao.
Como é o caso de P,, P3, Ps, P7, P11 € P1s. Sendo assim, por meio de leituras efetivadas em
relacdo as formas de atuacdo, destes mesmos profissionais, € possivel contra argumentar as
respostas verbalizadas por estes profissionais, partindo do principio de que todos ou fazem
orientacdo, ou aconselhamento, ou atendimento aos pais e ainda, orientam os professores
exercitando, portanto, a prética de prevencao terciéria, ou sgja:

A prevencdo terciaria engloba os esforgos no sentido de enfaticamente minimizar

os efeitos do disturbio ou, dito de outra forma, otimizar os potenciais residuais
apos ainstalagdo do disttrbio (AMARAL, 1995, p.158).

Portanto, pode-se enfatizar uma parte de orientacdo, que neste aspecto diz-se
através da conscientizacdo para o problema em si, no ambito social e familiar, trabalha
indiretamente as barreiras atitudinais, apresentando condicBes de pensar em possivel

prética de prevencao.
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No que se refere a prevencdo, segundo Ferreira (1975), tem seu significado
vinculado ao fato de informar sobre algo. Assim, existe em diferentes niveis como:

—. Prevencéo priméria

—. Prevencdo secundaria

—. Prevencéo tercidria.

Quanto a prevencdo primaria, necessario se faz evidenciar as agoes através das
quais poderd ser reduzido o indice de deficiéncias. Agdes estas, vinculadas a atuactes
profissionais multidisciplinares, envolvendo assim areas basicas como salde, educacéo,
publicidade e muitos outros. Segundo Amaral (1995), acbes como vacinacdo, saneamento
basico, assisténcia materno-infantil e seguranca no trabalho, remetem se aos esforgos para

reducéo da taxa de novos casos.

No que se refere a Prevencdo secundéria diz-se que: “ refere-se a programas e
procedimentos que visem reduzr a taxa de prevaléncia na populacéao de risco, bem como
diminuir as consequéncias de um distarbio ou doenca ja instalados” (AMARAL, 1995,
p.158).

Ainda a Prevencdo Terciaria, conforme ja citado, apenas com intuito de melhor
esclarecer, faz referéncia as formas de amenizar as desvantagens consegientes da

deficiéncia, enfatizando, portanto, a importancia dos profissionais da area de saude e
educagéo.

Para concluir este breve comentério sobre prevencdo, enfatiza-se aimportancia
da informacdo fundamentada que, ha agum tempo vem sendo almeada por muitos

pesguisadores e estudiosos da area.

Portanto:

Uma das necessidades fundamentais das pessoas excepcionais é o crescente
conhecimento, aceitacdo e compreensdo publica da excepcionalidade —
particularmente da excepcionalidade incapacitadora. Em primeiro lugar, a menos
gue uma parcela substancial do publico reconheca as necessidades especiais do
deficiente, ndo serdo fornecidos a ele os meios, programas e oportunidades
necessarios. Em segundo lugar, a menos que o publico em geral compreenda a
natureza das dificuldades e necessidades dos véarios tipos de pessoas
incapacitadas, mesmo o0s recursos e oportunidades disponiveis lhes serdo
negados (TELFORD, 1988, p.148-149)
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6. Concepcao de atuagdo profissional

Pode-se constatar através da questdo referente a concepcdo de atuacdo do
psicologo junto a pessoa com deficiéncia, segundo os entrevistados, diversidades
significativas no pensar a prética profissional. Verificaremos os exemplos de fala a seguir,

Eu acho que o mais dificil é ver a pessoa portadora de deficiéncia como
uma pessoa, e conseguir ver o potencial dela, claro que a gente precisa
da experiéncia, da técnica e tudo mais, mas ter uma disponibilidade

interna de ver o outro como um individuo, cono qualquer outra pessoa
com os mesmos direitos, o cuidado que se deve ter em respeitar 0s seus

limites(P,).

Este participante evidencia a dificuldade, inerente tavez as pessoas, e
consequientemente aos profissionais da psicologia, em reconhecer a pessoa com deficiéncia
como pessoa. Sobre esta questdo, gostariamos de propor, a priori, umareflexéo em relacéo
ao conceito de pessoa, que, como bem coloca Ferreira (1975): ‘pessoa é 0 ser humano,
considerado singularmente, como sujeito de direitos’ . Pensamos n&o existir um conceito

que diferencie pessoa normal de pessoa deficiente.

Assim, segundo Amaral (1995), em nosso contexto sécio-cultural, utilizamo-
nos de parametros vinculados ao processo evolutivo do ser, bem como ao bindmio
idade/sexo. Portanto, do homem é cobrada uma postura de ser inteligente, independente,
forte e corgjoso; da mulher beleza fisica, sensuaidade, passividade e ainda dependéncia
Espera-se ainda, ho que concerne ao ser crianca, adolescente ou adulto comportamentos

adequados a sua faixa etéria, para tanto, diferenciados.

No aspecto psicoldgico a pessoa € andisada de acordo com sua estrutura de
personalidade, comportamentos considerados normais pelo meio social, como Sse comunica com as
pessoas, seus interesses, motivactes, metas, rigidez ou plasticidade dos recursos afetivos.

Através destafala, apds um breve pensar a pessoa, podemos ainda propor uma
breve articulacdo sobre o fator perfeicdo contrariado pela imperfeicdo, pelo diferente.
Assim, desde a nossa concepcdo existe o desgo da perfeicdo, traduzida através da
expectativa do corpo perfeito, do desgjo em relacdo ao ser e estar saudavel. Na primeira
ultra-sonografia a expectativa pela noticia de que tudo esta perfeito, todas as partes estéo

nos seus devidos lugares, evidentemente, € intensa. No momento do parto, comumente,
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como parte de um ato impulsivo, a primeira fala dos médicos é de que o bebé é perfeito. Se
ndo, € a pergunta que a mée formula, antes de dormir, devido ao efeito da anestesia, no
caso de uma cesareana, e se tudo, obviamente corre normalmente. E assim, durante todo o
processo de desenvolvimento, considerando aspectos bio-psico-sociais e culturais, o que €
bonito é para ser mostrado, 0 que ndo €, esconde-se ou evita-se olhar, perceber e até

Mesmo conviver.

Conscientes de que processo de desenvolvimento é continuo, iniciamos a nossa
busca profissiona e entdo, compartilharmos de uma estrutura, que ainda, encontra-se em
fase embrionéria quanto a questdo da diversidade humana, principalmente, com relagdo a
aceitacdo das deficiéncias. InstituicOes responsaveis pela formacdo desses profissionais
dirige a eles, através de valores que normamente acompanham a busca pela normalidade,
uma formacdo que |he permite pensar sua atuacdo profissional direcionada para um
contexto que abriga pessoas que vivem dentro de padrdes considerados normais e entdo,
quando acontece de entrarmos em contato com as divergéncias / diferencas, entdo, nos
deparamos com a impossibilidade até mesmo, de aceitar o individuo que surge para ser
atendido. Pois negamos, de acordo com 0 nosso tema, a deficiéncia. Portanto,

Toda negacdo da deficiéncia, sob qualquer forma que seja, fasifica a relagdo
com 0 outro, induz patologias relacionais cronicas e, sobretudo, caminha no

sentido de formacdes reativas de cardter, que levam o Eu a suas proprias
deformacbes (FEDIDA, 1984)

Portanto, P, deixa claro essa dificuldade em aceitar o outro como ele se
congtitui e contrapondo a este pensamento, evidencia a necessidade do profissional
trabalhar esta quest@o de aceitacdo. Evidencia, também, a importéncia da experiéncia; do
conhecimento das técnicas e, ainda, do respeito a individualidade de cada ser. Dentro de

uma linha semelhante de pensamento estdo as falas de Ps, Pg Py e Py,

[...] eu acredito que a primeira coisa que esse profissional tem que ter
em relacdo a esse Portador de Necessidade Especial € sensibilidade, e
poder ndo colocar o paciente dentro de uma teoria, mas poder construir
comeleaquilo que é proprio dele, aquilo que ele é capaz de fazer, entédo
€ [...] éter sensibilidade para ouvir e poder captar 0 momento desse
paciente, é tomar em consideracéo o que ele te traz, e ir trabalhando
conforme ele te da alguns caminhos também. Porgue se vocé o coloca
dentro de uma teoria, eu acho, para mim é muito complicado, sabe,
porque ai € vocé adequar o paciente a ummolde. Entéo, eu acredito que
iSSO Sgja 0 necessario para a gente poder trabalhar comele (Ps).
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E assm [..] importante desse profissional [..] primeiro [..] esta
conhecendo bem, acho quetemessa [ ...] porgue € importante a gente ver
a teoria, mas também a pratica é importante na medida que vocé esta
realmente vendo e sentindo mesmo de perto né, a dificuldade desses
alunos, né? [...] € estudar mais em relagéo a eles, ao deficiente, ndo
colocar a deficiéncia como uma barreira. [...] e estar assim, abrindo
mais as portas para estar atendendo, ndo s6 em consultorio ou se tiver
numa escola, e[ ...] todos os lugares que a gente esta atuando né[...] na
escola, na clinica, na organizacional [...] acho que a gente se depara
Mmuito com os nossos limites, por isso que a gente esbarra muito neles, e
ai a gente acha que eles ndo [...] na verdade acho que a gente nédo esta
dando conta de estar respondendo um monte de coisas para eles, de estar
gjudando, ampliando (Pg).

Uma coisa que a gente pode fazer, a partir do momento que se conhece a
patologia dele, que vocé conhece as limitacOes dele, é [...] vocé poder
contribuir muito na vida dele, €[ ...] quanto ao diagnostico, ao grupo, ao
estudo de caso, a gente considera, aquilo que a gente observa na
avaliacéo do aluno, o perfil dele... eu sinto assm, que o psicologo na
instituicdo, junto aos portadores de necessidades especiais € muito
importante. A gente desenvolve assim, um trabalho importante para o
desenvolvimento dele (Py).

Primeiro [...] é a pessoa [...] antes da deficiéncia [...] iss0O eu estou
falando da minha vivéncia, ndo estou falando [...] estou falando do que
eu vivi. No primeiro momento vocé enxerga a deficiéncia, a limitagdo do
sujeito, depois vocé vai ver quem esta por tras da deficiéncia. Eu acho
gque se agente pegar e ver assim, ndo ele passa pela mesma fase de
desenvolvimento, ele vive as mesmas dores, as mesmas perdas, 0s
mesmos ganhos, sabe! Enxergar ele como pessoa, a coisa deslancha com
mais facilidade. Agora, se vocé ja pensar assim: Hum!! Hoje eu vou ter
um deficiente para atender. Né. Entéo ja organiza um material relativo a
capacidade intelectual daquele cliente, né. Entdo vocé ja comeca
perdendo. Para melhorar a atuacdo do psicologo com qualquer sujeito,
com qualquer pessoa, com qualquer individuo, enxergar primeiro a
pessoa que esta ali. E com o deficiente ndo é diferente. Quando eu falel
gue ia fazer Psicodrama numa instituicéo de deficientes mentais, foi um
aué para os meus professores, 0 préprio grupo [...] o meu grupo de
formacéo [...] (P)-

Identificamos, através das falas dos participantes da pesquisa, a preocupacao
por uma postura frente ao problema, a necessidade de fazer e como fazer de acordo com as
possibilidades do paciente. Percebemos em alguns momentos a negacdo dos constructos
tedricos mais adequado para a terapéutica direcionada a esta pessoa, como se a psicologia
fosse destituida de teorias e técnicas. Partiremos, portanto, do principio de que ndo existem
técnicas psicoldgicas especiais ou procedimentos especificos para o atendimento das

pessoas com deficiéncia e ainda, que as mesmas se assemelham a maioria dos sujeitos,
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engquanto considerados pessoas. O psicélogo necessita dos principios que Ihe permitem
distinguir ciéncia do senso comum, para que possa atuar com razao e, consequentemente,

ter o controle de suas emogoes.

Verificamos, através da fala de Pg, a indicagdo de questdes referentes a
ampliacdo de lugares para estar trabalhando pessoas com deficiéncia, ou melhor, as
deficiéncias, tais @mo a escola, a clinica e a empresa. Pertinente essa colocacdo, pois
reflete a questdo de que por muitos anos, no contexto de formagdo do psicdlogo, pensou-se
as deficiéncias vinculadas apenas a Educacdo Especial. Sendo assim, concebia-se a
psicologia direcionada a questdo em pauta, vinculada a area da psicologia escolar.
Continuando, evidenciaremos também a questdo referente ao esbarrarmos com 0s nossos
limites frente a pessoa com deficiéncia, oportuno seria lembrarmos que,

para os profissionais que atendem pessoas com deficiéncia, esta os afeta em
varios niveis: na percepcdo do objeto, no campo do conhecimento, na area das

emocdes e afetos e no nivel das fantasias inconscientes (AMIRALIAN, 1997,
p.33-34)

Segundo Fédida (1984), a percepcao da deficiéncia do outro nos coloca frente a
possibilidade de vivenciar os nossos préprios limites e as nossas proprias deficiéncias.
Amiralian (1997) faz mencdo ao fato de o deficiente mostrar- nos de forma concreta a nossa
debilidade e ainda, nos surpreende com o fato de negarmos a nossa onipoténcia. Mas
através de um olhar para nés mesmos, poderemos compreender nossas acdes, reacdes
enfim defesas para com a questéo da deficiéncia e assim, trabalhar nossas negagdes. Dessa

forma, com certeza, poder-se-a favorecer e possibilitar o desenvolvimento do cliente.

Em Py, Ps, Py, Pu, P12, Py € Pis, identifica-se através das verbalizagbes que a
atuacdo do psicologo junto a pessoa com deficiéncia deveria estar voltada para a familia,

sociedade e escola de forma direta. Veremos nos exemplos de fala a seguir:

Mais direto com a familia, muito direto com a familia [...] e com os
professores. [ ...] mais educacional mesmo[...] (Ps).

O psicdlogo, ele tem que sair de dentro do consultério e[...] eficar no
[...], por exemplo, ndo sei se é porque eu estou dentro de uma escola, eu
acho que [...] esta certo [...] eu tenho essa area clinica que eu atendo
crianca e tal, mas eu gosto muito mais de ficar 1a fora, de conviver com
as criangas, de vocé estar observando tudo dentro de sala de aula
mesmo, ou na hora do patio vocé estar 1a [ ...] Entéo eu acho assim, que
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nao tem que se prender, ficar preso a troca de trabalho de consultério,
eu acredito muito no grupo [..] ndo sO vocé trabalhar, mas vocé
trabalhar com a familia, vocé trabalhar junto com o professor, vocé
trabalhar com a crianga la fora, eu acho que € mais ou menos por ai. Ta

(Pe)

E [...] eu acho que a gente tem que trabalhar mais a familia, porque ela
esta ligada por mais tempo a pessoa deficiente, e a gente deveria ter mais
cursos, mais especializagbes nessa area, ndo sO 0s psicologos, 0s
professores, os dirigentes da ingtituicdo, todo mundo, para poder estar

atuando todo mundo junto (P-).

Bom|...] uma coisa seria apoio a essa crianga, que ja tem, ja esta nessa
probleméatica, ja tem essa limitacdo, a gente teria que oferecer mesmo o
melhor, estar avaliando, ver a questdo de progndstico, e também do
procedimento que vocé vai ter, né, com essa crianga. [...] O outro seria
trabalhar com a familia sempre [...] sempre orientando, mas o que eu
acho assim [...] mais interessante € a prevencao [...] conscientizagao,
deveria ser feita pelo psicologo (Py1).

Acho que a gente tem ai varias formas de atuar. Direto. Um trabalho
direto coma pessoa. Umtrabalho clinico, ou de orientacdo a pessoa, um
trabalho de orientacdo a familia, de integracao dessa pessoa como meio
social, com o mercado de trabalho, com a escola. Acho que é mais um
trabalho de conscientizacdo, de orientacdo, e ai seria um trabalho
clinico né, mas dependendo do tipo de deficiéncia um trabalho deresgate
de auto-imagem, de valores, de potenciais(Py,).

Eu acho que dentro da escola visdo pedagodgica a gente tem que ter
né. E a gente [...] nds psicologos ndo temos que fazer clinica dentro da
escola. N&o, porque ndo tem como fazer. E [...] eu trabalho muito, com
os professores que eu trabalho, é [...] essa parte emocional mesmo. O
professor vai muito revoltado para essa area, ele ndo se conhece, ele ndo
se entende, como que ele vai entender o aluno dele? (Pu).

Deve ser voltado para a familia, para a sociedade. Necessita de muito
estudo, essa questdo social, de integracdo, prevencdo, deve ser
observada (Pis).

As verbalizacles de P, Pio e ainda Py3 indicam através de suas falas, questdes
referentes a formagdo profissional. Deixando claro que existe um descompromisso em

relacdo a &rea em quest@o e a necessidade de mais informacoes.
Veamos através dos exemplos de fala a seguir:

Olha [...] eu acho que muitos profissionais foram aperfeicoando, e
estudando, e buscando novas alternativas, caminhos e possibilidades e
crescendo junto com|...] e comosavangos da prépria ciéncia e tentando
cada vez melhor atender este individuo. Mas isso ndo € uma realidade, é
uma realidade restrita, um ndmero restrito de pessoas que esta nesta
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posicdo. O maior nimero de pessoas que trabalham na érea, ainda estdo
com model os antigos, com praticas antigas e [...] ndo [...] e o processo
estd bem emperrado [ ...] a educacéo esté fazendo novas propostas para
inserc¢ao deste individuo no ensino comum e existe um desprepar o geral.
[...] ummaior preparo deles|...] até porque os estagios supervisionados
também dao esta condicéo, a pessoa ndo se especializa né[...] no posso
dizer o culpado é esse [...] ou aquele [...] mas é bem por ai [...] mas o
profissonal ndo sai preparado clinicamente para atender o individuo
PNE, ele vai se preparar depois. Entdo € [...] eu acho importante [...]

importante e necessario pessoas eu trabalham né [...] em psicoterapia
com PNE. Em psicoterapia, em prevencdo, essa area ligada com a
questdo mais clinica, o diagnostico, mas para isso é necessario estudar,
supervisdo (P,).

[...] eu acho que nenhum profissional nasce pronto, eu considero a
faculdade, ela entrega a carteirinha profissional, cria o RG da gente,
mas ela ndo faz, ela da condicdes para vocé aprender e dali comegar a
andar, entdo eu penso que. primeiro a gente tem que ter a
conscientizacdo de ndo parar so na faculdade, fazer cursos paralelos,
fazer estagio, depois dentro da instituicdo nds temos que trocar, [...] eu
acho que o verdadeiro profissional ele ndo tem medo de nada, nem de
ninguém (Pso).

Ent&o eu acho assm|[...] até na formacgao da gente existe um descrédito,
“ que nada, ndo vai dar ennadaisso”, edasim]...] (Ps).

Em Ps constatamos uma verbalizagdo polémica que contraria as falas anteriores
em determinado aspecto, ou sgja, no que se refere a desconsiderar contelidos e teorias
apreendidos e ir a busca de intervengdes inovadoras, que possibilitardo um entendimento
melhor da pessoa com deficiéncia. Veremos no exemplo de fala a seguir,

E[...] ai eu vgo o seguinte [...] a primeira coisa € a gente ndo pensar
gue tudo que a gente aprendeu na faculdade a gente vai estar aplicando
|4, e vai ser aquilo mesmo. Acho que a primeira coisa € ele abrir méo de
tudo que ele aprendeu né, e ele ir aberto para um novo mundo,
dependendo da[...] da deficiéncia, vai ter coisas especificas, que é sO
desta deficiéncia, acho que ele tem que ir aberto para conhecer, para

aceitar determinadas limitagdes, porque as vezes 0 psicologo acha que
elevai resolvendo tudo [ ...] (Ps).

Através desse depoimento, vamos nos deparar, hovamente, com mecanismos
que indicam a necessidade desse profissional, em estar negando todo um processo
vinculado ao constructo teorico, indubitavelmente, necess&rio para a intervengdo
profissional. N&o podemos desvincular a psicologia da ciéncia. Somos conscientes do

compromisso cientifico do psicologo, com vistas a producdo e disseminacdo do
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conhecimento. Assim, ndo podemos, ao pensar 0 exercicio profissional, deixar de refletir

sobre a dimensdo global de seu conceito, que inclui, sua estrutura e sua dindmica. Sendo

assim,

O conceito de profissdo envolve: (a) a existéncia de um corpo sistemético de
conhecimento que requer lento processo de formagdo e treinamento, envolvendo
tanto aspectos intelectuais como atividades praticas; (b) um grau de autoridade
conferida pelos clientes em funcdo do conhecimento técnico especializado; (c)
um amplo reconhecimento social como base para o exercicio da autoridade; (d)
um cédigo de ética que regula as relagdes entre pares e entre o profissional e os
seus clientes; e (€) uma cultura profissional que € mantida pelas organizagdes.
(KAST e ROSENBERG, 1970 apud BASTOS & ACHCAR, 1994, p.246).



CONCLUSOES

Este trabalho buscou compreender, por meio das descrigdes, a atuagdo dos
psicologos junto a pessoa com deficiéncia, no ambito clinico e ingtitucional. Procuramos
perfazer um caminho, o qual nos levaria a compreender as quantas se movimenta a
psicologia em direcdo a diversdade humana, mais precisamente, em relacdo as

deficiéncias.

A priori procuramos caracterizar os participantes da pesquisa e encontramos
dados que evidenciam o produto de uma formacdo considerada generalista. Assim,
percebe-se entre os profissionais uma certa dificuldade em estarem continuando sua vida
académica, no que se refere s especiaizacOes em areas especificas. Pois os dados obtidos
indicam profissonais que ap6s muitos anos de formados, conseguem concluir uma
especializacdo. Exercendo assim, intervencdes a luz dagueles conteldos apreendidos
durante a graduacdo. Desta forma, evidencia-se o interesse dos mesmos quando surge uma

oportunidade para participarem de encontros, cursos de extensdo ou mesmo formagao.

Embora indicamos que a maioria dos participantes da pesguisa € especializada,
1SS0 Nd0 nos intimida, em detectarmos que a construcao desse caminho vem sendo feita por
bravos desbravadores, pois, em maioria, foram formados na década de oitenta, onde as
dificuldades para obtencdo de titulos eram evidentes no nosso contexto. Até mesmo,

porgue a psicologia encontrava- se na fase de adol escéncia em termos cronol 0gi cos.

A partir desta concepcéo, tentaremos vislumbrar o resultado desta formacéo,
que segundo Meéllo (1978), enfatizava-se o caréter clinico e de profissional liberal do

psicologo, através das disciplinas ministradas com base na obrigatoriedade dos primeiros
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curriculos do curso. Priorizava-se os atendimentos individuais e trataveis. Ainda nesta
época, a questdo da deficiéncia ndo era téo evidenciada, pois 0 preconceito que cerca esta
condicdo era, como € até entdo, imbuido de grande intensidade em nosso meio académico e
profissional, pois o conhecimento dispendido em direcdo a essas pessoas sempre foi
precario e muito velado. Os atuais movimentos nacionais, embora restritos, ndo existiam

com énfase e relevancia.

Assim, detectou-se durante a pesquisa, que o profissional especializa-se, talvez,
em areas que ndo sgam de seu interesse académico, e Sm, em areas que sdo a priori,
possibilitadas em meio ao contexto académico pds- graduacdo, sendo assim, na maioria das
vezes esses profissionais ndo atuam em areas especificas correlacionadas a sua formacéo,
justificando as dificuldades na sua atuagdo frente ao cliente / clinica / instituicdo. Sem
descartarmos as condic¢des precarias em gue vive esse profissional, no que se refere a carga
horéria dispendida para o trabalho, concomitante, em consultérios, instituicoes,
proporcionando, a este, raros momentos para que invista em sua formacdo/acdo
profissional pensando que o tempo urge e necessario se faz acompanha-lo em termos de

evolucdo natural e cientifica.

Consecutivamente, percebemos uma certa evidéncia no desgo de evasdo
provinda dos profissionais, referente a area de atuacéo com pessoas deficientes, pois afalta
de estimulo tedrico e financeiro desarticula as possibilidades desses profissionais, em
estarem investindo no seu aperfeicoamento técnico, e conseqlentemente, iniciam um
processo de total desgaste, que sob olhares criticos sdo percebidos e interpretados como
uma situacdo de @wmodismo por parte do profissional, quando na verdade, poderiamos
estar repensando esta questdo e estabelecendo uma leitura mais eficiente e imbuida de
fundamentaco tedrica consistente, para, em determinados momentos, possibilitarmos uma

compreensao coerente em relagdo ao movimento que envolve o fato em questdo.

Sendo assim, fica evidente em determinados momentos, o carater filantrépico,
que naturalmente propde desvincular-se da ciéncia, no que refere-se a atuacéo do psicologo
com a deficiéncia. Portanto, D’antino (1996) acredita que a perpetuacéo desta situagdo
conte com a colaboracéo de inimeros adeptos. Incluindo a dos profissionais, uma vez que
mantém acesa a chama da crengca em nossa bondade e benemeréncia, trazendo também

reconhecimento social pela causa que abracamos. A opcdo profissiona pela area da
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deficiéncia parece sobrepor-se ou vincular-se a representacdo social do profissional com
caracteristicas pertinentes a bondade, dedicacdo e paciéncia, ou sgja, o profissiona que
trabalha por amor.

Baseado neste pressuposto observamos que as instituicdes especializadas, bem
como as instituicdes responsaveis pela formagdo destes profissionais, atribuem desvio de
atencdo do exercicio profissional enquanto procedimento cientifico para os aspectos
diversos, e os profissionais em vez de estarem cumprindo deveres de sua competéncia,
voltamse para atividades de cunho benemérito, dado que a manutencdo da estrutura
institucional passa a ser privilegiada. Assim, o técnico, imbuido também pelo espirito
humanitario, assume a condicéo de porta voz do discurso dos dirigentes institucionais, e
com isso contribuem para a manutencdo do estigma, ou sgja, a comunidade académica
volta o seu olhar para as questfes vinculadas ao assistencialismo, que contrapdem aos seus
objetivos enquanto profissionais da Psicologia. E, assim, tudo se confunde, e a opc¢éo pelos
estudos da causa em questdo imbui-se de preconceitos, onde o que predomina € o pensar a
deficiéncia como algo diferenciado e destituido de causas cientificas.

Durante a goresentacéo e discussdo dos resultados desta pesquisa deparamos
com questdes que confirmam a fala anterior, no sentido que € real o fato de que o ingresso
do psicologo nas questbes vinculadas as deficiéncias, nem sempre se ddo por interesse
pessoal, mas sim, por falta de outras oportunidades profissionais, como a ndo exigéncia de
experiéncias prévias, a possibilidade de conhecer pessoas que abram outras possibilidades
profissionais para um trabalho em Clinicas particulares, até mesmo, por que a formagéo
aguca para pensar o psicologo clinico em seu consultorio e senhor de suas potencialidades
e onipoténcias. De acordo com Mendes (1997) os profissionais apontam falta de
conhecimento sobre 0 servico a ser prestado e passam a atuar de acordo com a demanda
ingtitucional: avaliagcdo diagnostica e diagnostico dos disturbios de conduta. Percebe-se
ainda que apos estes processos, uma vez detectada a deficiéncia o individuo recebe pouca
atencdo do psicdlogo, comprovando que os profissionais, mesmo nas ingtituicoes,
trabalham preponderantemente, num modelo clinico, com uma concepcdo de deficiéncia

como algo centrado no individuo.

Entretanto, trabalha-se os estudos de caso, explica-se a deficiéncia, mas as

intervengdes adequadas, com certeza, ficaréo a desgjar. Assim, com 0 passar dos anos, que
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n&0 S0 poucos para muitos profissionais institucionalizados, surgem insatisfacdes com
relacdo ao trabalho prestado e a remuneracdo insuficiente, e frente ao insight, que
certamente influi na possibilidade de ter que mudar, confirma-se a rotatividade de
profissionais nesta area. Parece que existe a necessidade evidente de experienciar, sem
tempo determinado, uma pratica conflituosa e ineficiente, para assm estabelecer-se um
olhar significativo paratal questdo. Uma prética que pode estar vinculada a necessidade de
reestruturacdo0 NOS esguemas conceituais que ndo foram suficientemente sustentados

durante a formagéo em Psicologia.

Quanto & questdo, fundamentagdo tedrica, 0 campo de atuacdo do psicologo,
parece estar mal definido, talvez possamos atribuir em parte, a uma complexidade
epistemoldgica que diversificou e ampliou os campos de atuacdo do profissiona em
psicologia. Sendo assim, de acordo com Bastos (1988), um dos pontos principais, no que
se refere aos problemas da defini¢do do exercicio profissional do psicologo, ndo sd na area
de deficiéncia, mas de forma generalizada, deve-se em grande parte, a saber: “ 0 modelo
hegembnico de atuacédo psicolégico, forjado ao longo dos anos, especialmente apds a
regulamentacéo da profisséo e consequiente estabel ecimento de padrdes para a formacao
dos novos profissionais’ (BASTOS, 1988, p.163).

Portanto, 0 que se observa no aspecto de desenvolvimento de idéas
psicoldgicas € uma ampliacdo sem limites das concepcdes tedrico-préticas, no sentido de
encarar a psicologia como uma subjetividade inter-relacionada, o que implica, segundo
Holanda (1997), na inser¢cdo do individuo na sociedade e nas relacfes culturais, como

agente e promotor de mudancas.

Mesmo assim, detectamos que o psicologo ainda detém na sua prética
profissional o uso de um instrumental, como testes psicol6gicos e algumas técnicas, que
s80 controversas a nossa realidade cultural, e demonstram assim, residuos de inabilidade
técnica para estarem utilizando tais instrumentos. E 0 que nos faz perplexos € a insisténcia
na efetivacdo de tais procedimentos. Tendo em vista a evidéncia em optar por um
diagndstico voltado para uma linha compreensiva, onde o0 uso de testes projetivos supera o
uso de testes de habilidades académicas que, nem sequer foram citados durante a coleta de

dados para a pesquisa.
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Colocamos o fato em discussdo por detectarmos também, através de
cruzamento de relatos, que o profissional, embora produto de uma formagdo generalista,
mas com especidizacdo em linhas tedricas que ndo |hes oferecem embasamentos
suficientes, mesmo assim fazem uso de testes projetivos que necessitam de interpretagdes
fundamentadas para a sua fidedignidade, por exemplo, nos constructos tedricos da
psicandlise, enquanto este profissional que faz uso do instrumento citado, indica ser
seguidor de teorias como: Gestalt e Comportamental. Além de evidenciarem, mesmo
indicando o uso constante destes instrumentos, certo descrédito quanto a eficicia e

eficiéncia dos mesmos.

Outro dado relevante e preocupante, levartado através da pesquisa, refere-se as
dividas quanto a0 modelo tedrico a seguir ou mesmo que utiliza nas intervenctes
profissionais. Dado este, que surge durante a fala destes profissionais, assiduos quanto a
sua praica. Voltamo-nos para a pergunta, freqUentemente presente na formacéo

profissional: Que psicol ogos estamos formando?

Na verdade, deve ser considerada a pretensdo que € a de uma formagao tedrica,
técnica e cientifica consistente, que destitua a dicotomia existente entre ateoria e a prética,
questdo esta fundamental para que sgjam efetivadas reestruturagcbes conceituais no
contexto em que o trabalho estd sendo realizado, criando oportunidade, assim, as
possibilidades de avaliacbes da propria atuacdo e, conseqlientemente, o psicélogo
reconhecer-se e estabelecer um compromisso com a construcdo de model os de intervencéo

e, também, conhecimentos compativeis com as necessidades das pessoas com deficiéncia.

Ainda de acordo com os resultados dos estudos, pode-se verificar que os
psicologos indicaram que a atuacdo com a familia do deficiente € uma dificuldade
estabelecida na sua pratica, bem como, a estrutura das instituicdes especiaizadas, a
formacdo profissional e os honorarios atribuidos ao psicologo. Porém, com relacéo a
familia, conforme anteriormente salientado, o psicologo, devido a sua formagdo, ainda
parece ser 0 profissional mais habilitado para esta intervencdo. Portanto, ao afirmar a
existéncia dessas dificuldades, este profissional confirma o fato real, no sentido de que, sua
formacdo ndo estd sendo coesa e eficiente, pois quando se depara frente a familia
demonstra ndo conseguir vincular a teoria que, possivelmente tenha estudado, a prética do

fazer psicolégico. Assim, conseguentemente, assume uma postura precéaria e ineficiente
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perante seus clientes: familia / Instituicdo, assinalando barreiras intransponiveis e ndo se
permitindo percebé-lo como um agente de transformagéo social, sinalizando, ainda, o fator
remuneracdo como fator preponderante ja discutido anteriormente. Percebe-se uma rede de
causa e efeito, quando colocamos em evidéncia a seqiiéncia das questbes até entdo
analisadas, ou sgja: caracteristicas dos profissionais / instrumentos que utilizam / modelo
tedrico no qua se fundamentam / dificuldades na atuacdo. Questdes que se entrelacam e
que, sem uma gjuda externa, espelhada na analise dos mecanismos de defesa que cercam
toda esta histéria, pensamos ndo poder haver possibilidades de capacitacdo desses
profissionais para atingirem autonomia em tempo oportuno e, desse modo, questionar, de
maneira constante, a propria pratica, 0s conhecimentos em que e€la se apdia e o contexto
em que ela acontece.

Constatamos ainda, que os profissonais a0 se verem diante das questdes
vinculadas a deficiéncia, mostramse extremamente fragels, emergem as dlvidas, e,
freqlientemente, podem abster-se de redlizar as intervengdes necessarias. Questionam se
em relacdo aos instrumentos psicoldgicos, quanto a sua validade e fidedignidade no uso
direcionado a esse cliente Sobre o que deve ser usado? E ainda, como o profissional
podera se comportar frente a esse cliente especial / diferente, na verdade, o que fazer?

Como fazer?

Sendo assim, diante das respostas obtidas, constatamos que esses profissionais
indicam que os principios basicos de intervencdo psicoldgica, bem como o substrato
tedrico e pratico que sustenta o atendimento em suas varias interfaces, ndo se diferenciam
dos utilizados na intervencdo com pessoas consideradas normais. Ndo evidenciam a
existéncia de peculiaridades nesses atendimentos. Mas ndo conseguem omitir as
dificuldades para a realizacdo desse trabalho. Cabe aqui, pensarmos sobre as relacdes
intersubjetivas entre o psicologo e a pessoa com deficiéncia. Pois sabemos que em
qualquer processo interacional, a condicdo de deficiéncia pode interferir, tanto na pessoa
gue a possui, como no profissiona que a atende. Assim, segundo Amiralian (1997), para 0s
profissionais que contatam, através de intervencfes, com pessoas deficientes, esta os afeta
em varios niveis. na percepcao do objeto, no campo do conhecimento, na area das emocoes
e afetos e no nivel das fantasias inconscientes. Sendo assim, conforme j& discutido em

capitulo anterior, a presenca do deficiente faz com que os profissionais vivenciem, de
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forma real, concreta, a propria debilidade, surpreendendo-os assim, com a intensa negacéo

de sua onipoténcia.

Portanto. E compreensivel quando frente aos questionamentos que levaram os
participantes desta pesquisa a evidenciarem sua pratica, sua atuagdo frente a esta condicéo,
0os mesmos enfatizarem a trabalho de orientacdo junto a familia, aconselhamento,
orientacdo a professores abrangendo todo o contexto escolar, trabalho de prevencéo,
avaliagdo psicoldgica, participacdo em estudo de caso, atendimentos clinicos direcionados
as criancas e adolescentes com deficiéncia. Sentimos falta, porém, de indicagdes no que se
refere as intervencdes diretamente com o deficiente, ela existe, mas percebe-se que de
maneira velada e ainda, ndo foi evidenciado nenhum trabalho, seja direto ou indireto, junto
a0 adulto deficiente. Questdes estas, merecedoras de estudos, poiS N0 NOSSO contexto
profissional e social este tema € praticamente inexistente, quando na realidade teriamos
que pensar, que, 0 ser humano, independente de sua condi¢do de normal ou deficiente, €
concebido, passa pela fase de gestacéo, nasce e desenvolve-se de forma natural, passando
por fases como infancia, adolescéncia até alcancar a senilidade, inerente, portanto, a

qualquer ser vivo. Sendo assim, apontamos mais uma necessidade relativa a area.

Apdbs pontuarmos tais questdes, concluiremos esta fala chamando atencéo para
a necessidade de um olhar critico para 0 nosso interior, somente assim, poderemos
compreender e apreender nossos sentimentos frente as deficiéncias. Assim, poderemos nos
sentir em condicdes de conquistar a percepcao da deficiéncia, de acordo com Amiralian
(1997), como um objeto compartilhado, e assim, propiciar a0 n0sso paciente um ambiente
acolhedor e proporcionar condigdes para sua aceitacdo como tal, e conseqlentemente,
favorecer e possibilitar seu préprio desenvolvimento. Enquanto profissionais, néo
ignorarmos a fundamentacéo tedrica que envolve o estudo das deficiéncias no seu aspecto

biopsicosocial.

Desse modo, procuramos constatar, através desta pesguisa a concepcdo de
atuacdo do psicologo junto a pessoa com deficiéncia e encontramos significativas
diversidades no pensar a prética profissional. Os psicologos enfatizaram questdes
relevantes, quanto ao contelido discutido no paragrafo anterior, como a importancia de

estarem reconhecendo a pessoa pela sua propria condicdo, antes de vé-la com a deficiéncia,
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como um individuo. O que a nosso ver, € postura inerente a psicologia e ao psicologo, pois

seu cliente € 0 homem enquanto ser biol6gico, psicolgico, socia e cultural.

Dando sequéncia aos depoimentos, detectamos questbes ligadas a prética
profissional vinculada ao senso comum, no sentido de que alguns profissionais insistem em
colocar a emocao frente a razdo, quando o assunto € deficiéncia, desvinculando teoria para
intervir junto ao deficiente, negando assim, os constructos tedricos adequados para a
realizacéo de um trabalho de qualidade. Mesmo assim, tivemos a oportunidade de
verificarmos através das falas desses profissionais, a preocupacdo com questdes referentes
a Formas de avaliar e atender; Mudanca na concepcao de deficiéncia no aspecto tedrico,
pessoa e social; Necessidade de universalizar ou generalizar as intervencdes psicol 6gicas,
Atuacdo mais voltada para acdo: remediar a atuacdo preventiva; Investigar melhor a
formacdo generalista do psicologo evidenciando, assim, 0 tema em questdo nos diversos
campos da psicologia, ou sga, nas areas Clinica, Escolar e Organizacional; Enfatizar a
relacdo diversidade humana / deficiéncia / modelos teoricos, através das disciplinas

obrigatérias nos cursos de psicologia.

Portanto, concluir este trabalho tem sido uma tarefa dificil, pois 0 mesmo esta4
imbuido de questdes inesgotévels, importantes e necess&rias de serem investigadas.
Pesquisar a atuacéo e concepcdo do psicologo junto a pessoa com deficiéreia pode ser um
caminho para que, os profissionais da psicologia e Institui¢des formadoras possam refletir
sobre o desenvolvimento das competéncias. técnica, no sentido de uma formacao tedrica e
cientifica solida, ética e politica, pois detectamos que a auséncia, mesmo que parcial,
dessas questbes, trazem prejuizos e consequéncias incalculaveis para 0 progresso dessa
profissdo, no sentido de interferir no desenvolvimento e motivagOes pessoais no que se
refere a busca de formas inovadoras de atuacéo e a énfase na producéo cientifica na area da
deficiéncia e, conseqlientemente, a diversidade humana.
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Anexo

Roteiro para Entrevista
IDENTIFICACAO:
Nome: |dade: Sexo:
Formacao:

| nstitui cao: Ano:

Quais os cursos feitos apés a graduacéo?

Ha quanto tempo vocé trabalha com pessoas deficientes?
Onde trabalha? Onde trabalhou?

Quanto tempo de trabalho? Quantas horas diarias?

V océ trabalha em outro local? Onde? Qual a sua fungéo?
Como vocé realiza seu trabalho?

Quais instrumentos voce utiliza?

Qual a sua abordagem tedrica?

Vocé faz atendimento a familia?
V océ faz orientagéo a professores?

V océ trabalha com prevencdo? Qual a populacéo atingida?

V océ tem alcancado os seus objetivos enquanto profissional ?
Quais as dificuldades encontradas?
Na sua opinido, como deveria ser a atuacdo do psicoélogo junto a

pessoa com deficiéncia?
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