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EDITORIAL

Este periddico, &evista de Psicologialo Centro Universitario Padre Anchieta,
reune o trabalho de profissionais de diferentesmsatps de atuacdo dentro da
psicologia, com o propodsito de, através das simmdestas vezes suplantadas pela
heterogeneidade no ramo da psicologia, ampliampagesde discussdes e de trazer o
resultado de pesquisas e de reflexdes de seusfuto

A pluralidade de temas se unifica na riqueza ersidade de olhares, que
favorecem a construcéo da psicologia, cuja prihg@peEocupacéo € a qualidade de vida
das pessoas. ldeal que deve ser alcancado néo tsoenenconstrucdo de um solido
embasamento tedrico dentro da especificidade dasdadens, mas também pela
reflexdo conjunta dos diversos segmentos.

O primeiro artigoMobilidade sustentavel: o uso da bicicleta entreessidantes
da Universidade Federal do Parandle autoria de Alessandra Sant’Anna Bianchi e
Claudio Méarcio Antunes Franco, apresentam dadosesobuso de bicicletas entre
universitarios e as justificativas para utilizada ndo, como meio de transporte. O
principal motivo identificado para nao utilizacdasd bicicletas como meio de
transportei foi a falta de ciclovias. Trazendo eerfies sobre a necessidade de
campanhas que promovam o ciclismo e melhora nagsifirutura para tal.

O segundo artigdRrevaléncia de Tentativa e ideacao suicida entrpasentes
e uma clinica-escolaescrito por Livia Marcia Batista de Andrade e iana Moreira
Lourenco, investiga a prevaléncia de tentativae eddacdo suicida entre os pacientes
de uma clinica-escola. Propondo, desta forma,lmedado de estratégias preventivas e
clinicas voltadas a essa problematica..

O terceiro artigo,Clima organizacional como instrumento de medida ou
estratégia de controle no ambiente organizacioni@posicdes e reflexdes sobre o
tema texto de Andreia Menegazzi , Aimar Martins Loge#\ngela Coelho Moniz,
apresenta e discute as diversas concepcdes adasitna literatura sobre “Clima
Organizacional” e investiga a percepcdo dos estadade Administracdo sobre o
assunto, trazendo, assim, indagacdes sobre ascdeBndadas ao conceito e sobre sua

insercdo, enquanto instrumento, nas politicasaticas organizacionais.
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Em Andlise psicoldgica de um caso clinico infantilpexspectiva humanistas

autoras Tatiana Hoffmann Palmieri Perches, AlineeRo da Silva e Roberta Maria

Luz, apresentam a analise psicoldgica de um casalde uma crianga cuja queixa
dos responsaveis estava relacionada a falta dedimintolerancia, agressividade e néo
saber brincar. As autoras analisaram as interveng@eprogresso do cliente discutindo
0 caso a partir do embasamento tedrico de condesuautores da psicologia

humanista.

Também o tema seguinte busca referéncia em autidiesicos, apresentando a
fundamentacdo dos argumentos de antagonismo epgieanalise e a psicoterapia. Os
mesmos sdo apresentados por Daisy Maria Ramos d.iRatricia Merli Macieira
Matalani, emPsicandlise e psicoterapi@mbasando sua argumentacao nas opinides de
Freud sobre a cientificidade da Psicanalise

Esperamos que este conjunto de artigos possa lmantmo fomento da
discussédo, e que sirvam para relembrar a multijald® de possibilidades de atuacao
dos psicélogos, assim como, a necessidade deaotmstessignificacdo de nossas

praticas cotidianas.

Angela Coelho Moniz

Coordenadora da Revista Psicologia
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MOBILIDADE SUSTENTAVEL: O USO DA BICICLETA ENTRE OS
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SUSTAINABLE MOBILITY : BICYCLE USE AMONG UNDERGRADUATE
STUDENTS OF THE FEDERAL UNIVERSITY OF PARANA

Claudio Marcio Antunes Franco

Universidade Federal do Paraha

Alessandra Sant’Anna Bianchi
Universidade Federal do Parana

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi investigar o uso deicketas entre universitarios e
justificativas para utiliza-la ou ndo, como meiotinsporte. O principal motivo para
nao utilizacdo foi a falta de ciclovias. Os redis indicam a necessidade de
campanhas que promovam o ciclismo e melhora nagsifirutura para tal.

Palavras-chave: Mobilidade, Sustentabilidade, Ciclismo, acessibidie, uso da
bicicleta

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the usbiofcles by undergraduate students.
The main reason for not using the bike was the tddiike lanes. The results indicate
the need to develop campaigns to promote cycling, ddso the development of

infrastructure for this to happen.

Keywords: Mobility, Sustainability, Cycling, accessibilitjcycle use

! Atualmente gsicologo e consultor de psicologia na Secretaidustica, Cidadania e
Direitos Humanos do Estado do Parana
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O tréansito € um dos desafios das grandes metropolesundo. A populagéo

mundial cresce a cada dia e, com ela, a necessitageover transporte para atender
esse crescimento. Por essa razdo, diversas pesqgaisprogramas tém sido
desenvolvidos para melhor entender o sistema despoates e para facilitar a
mobilidade dentro do sistema viario das metrépoles.

Vasconcelos (2001) define mobilidade como a “hdade de movimentar-se,
em decorréncia de condic¢des fisicas e econdbmiasa o Ministério das Cidades do
Brasil (BRASIL, 2010), a mobilidade urbana é umbaiio das cidades e se refere a
facilidade de deslocamentos de pessoas e bengpagoesrbano. Tais deslocamentos
sao feitos por meio de veiculos, vias e toda aésfirutura que possibilitam esse ir e vir
cotidiano (BRASIL, 2010). Face a mobilidade urbawns, individuos podem ser
pedestres, ciclistas, usudarios de transportesiametpassageiros ou motoristas; podem
utilizar-se do seu esforgo direto (deslocament@)aop recorrer a meios de transporte
nao-motorizados (bicicletas, carrocas, cavalos)w®nzados (coletivos e individuais)
(VASCONCELOS, 1996).

Sustentabilidade se tornou uma palavra mestre paraue querem estar
ecoldgica e politicamente corretos, e por issm@ortante definir seu uso no contexto
da mobilidade. Segundo a Empresa Brasileira deueségropecuaria — EMBRAPA
(2003), a definicdo de Sustentabilidade ambientad é@so das funcdes vitais do
ambiente biofisico de maneira a permanecerem digpisnindefinidamente. Assim,
desenvolvimento sustentavel é o desenvolvimento satisfaz as necessidades
presentes sem comprometer a capacidade das gefatfes de suprir suas proprias
necessidades (EMBRAPA, 2003). Segundo Boareto {[2008bilidade urbana
sustentavel pode ser definida como o resultado mecanjunto de politicas de
transporte e circulacdo que visam proporcionaressxamplo e democratico ao espacgo
urbano. A mobilidade urbana sustentavel pode saevide forma efetiva, por meio da
priorizacdo dos modos ndo motorizados e coletives trdnsportes, socialmente
inclusiva e ecologicamente sustentavel, baseadapeasoas e ndo nos veiculos
(BOARETO, 2003).

A preocupacdo com a sustentabilidade do planeta esbmovendo o

crescimento do cicloativismo. Cicloativismo € um wvineento global de luta pela
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sustentabilidade, pela reducéo de poluentes, dades mais humanas, menos ruidosas,

com maior equidade no uso do espaco da via pUMIBYIER, 2007), a forca proposta
para alcancar isso € a mobilidade por bicicletaziefa(2007) observa que a bicicleta
ganha cada vez mais espaco como alternativa pdransporte urbano, apesar da
auséncia de infra-estrutura urbana para os cklestda resisténcia cultural ao abandono
do carro.

Segundo dados da Associacdo Nacional de Transpakigco — ANTP (2008),
7,4% dos deslocamentos em é&rea urbana sao feitodidieeta, totalizando
aproximadamente 15 milhées de viagens diarias f@ pabicicleta é um veiculo de
propulsdo humana dotado de duas rodas e deve @peaemormas do Codigo de
Transito Brasileiro (CTB) (BRASIL, 1997). O CTB (BSIL, 1997) estabelece locais e
regras para seu uso (Art. 58), os comportamentessga considerados infragdes (Art.
244) e suas penalidades (Arts. 247 e 255). Finabmen CTB (BRASIL, 1997) no
Capitulo XV (Arts. 170, 181, 193, 214), também tagw comportamento dos
motoristas em relacdo aos ciclistas.

No Brasil, existe um programa do Governo Federa opecentiva o uso da
bicicleta - o Bicicleta Brasil (BRASIL, 2010). O @c¢leta Brasil € um programa da
Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidadeha (SeMob) que visa re-inserir
a bicicleta no cenério urbano por meio de uma ipalitacional em favor deste modal
de transporte no contexto da mobilidade urban@stéstel (BRASIL, 2010).

A deterioracdo do transito na cidade contribui paradegradacao urbana
(SCARINGELLA, 2001). Para o Ministério das CidadBRASIL, 2010) a inclusédo da
bicicleta nos deslocamentos urbanos deve ser ayasdia elemento fundamental para a
construcdo de cidades sustentaveis. Pois seu dsa i@ custo da mobilidade das
pessoas e a degradacdo do meio ambiente (BRASID).20

A bicicleta tem sido promovida como meio de tramspque diminui a emissao
de poluentes, que reduz os congestionamentos entaumatividade fisica, promovendo
beneficios para a saude tanto nos deslocamenlitériais quanto no lazer. Pessoas que
utiizam a bicicleta regularmente, como modo dendparte, tém beneficios
significativos para a saude (BACCHIERI et al.,, 20@5seu uso reduz o risco de

mortalidade por doencas cronico-degenerativas (ARBEN et al., 2000).
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Andersen et al. (2000) realizaram um estudo lodgial para avaliar a relacao

entre os niveis do uso da bicicleta para ir acathabe todas as causas de mortalidade.
Os resultados apontaram que pedalar para ir aalli@ldiminuiu aproximadamente
40% o risco de mortalidade por problemas de saANDERSEN et al., 2000). Um
estudo longitudinal, realizado na Dinamarca comangas em idade escolar buscou
associar o uso da bicicleta para ir a escola eidaapcardio-respiratoria das criancas
(COOPER et al., 2008). Os participantes que suibsiih os meios motorizados pela
bicicleta, apresentaram uma evolucédo no desempagnffiequéncia cardio-respiratéria
e aqueles que utilizavam a bicicleta e a subsiituippor meios de transportes
motorizados, apresentaram uma regressdo no desemp@ooper et al. (2008)
concluiram que o uso da bicicleta como transp@telar contribuiu para um melhor
condicionamento cardio-respiratério entre as caang

A bicicleta, ou 0 seu uso combinado com um meitratesporte publico em um
trajeto, € uma alternativa para o automovel (MARBERO004). Em estudo realizado na
Holanda, Martens (2007) demonstrou que o uso cadbirda bicicleta com outros
meios de transporte resultou em uma pequena reddQaoso do carro e um
crescimento no uso da bicicleta em deslocamenm&ediientes.

Segundo Rietveld e Daniel (2004) as variaveis queribuem para a escolha da
bicicleta como meio de transporte sdo 0 niumeroatladas que o ciclista precisa fazer
durante o trajeto, os obstaculos nas vias e a @egardos ciclistas. Dijkstra et al.
(1998) indicam que uma distancia aceitavel para® da bicicleta é cerca de cinco
quildmetros. Winters et al. (2007), sugeriu queseotha da bicicleta como meio de
transporte também esta associada as caracteristaiggluais, como idade e clima,
sendo que o uso da bicicleta € menor para idososuuindo muito também em dias
frios e chuvosos. O clima desfavoravel também paindado pela pesquisa de Unwin
(1995), realizada na Inglaterra, como fator queprépicia a escolha da bicicleta como
meio de transporte.

Segundo Dijkstra et al. (1998), os baixos niveisudo da bicicleta refletem o
fato de que para muitos a bicicleta deixou de semeio de transporte importante e
para alguns é visto apenas como brincadeira degarieu com propdsitos de recreacao.

Estudos desmonstraram que em paises com baixzacdih da bicicleta, as pessoas
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apresentam mais atitudes negativas em relacadistagce apontam que ha diferenca
para o uso da bicicleta entre géneros (DIJKSTR&.et1998; GARRARD et al, 2007;

WINTERS et al., 2007). Os homens tendem a utilixeis a bicicleta do que as

mulheres (WINTERS et al., 2007), apesar dess&twia se alterar nas cidades onde o
indice de utilizacdo de bicicleta € mais alto (BJRA et al., 1998). As mulheres
demonstram preferéncia em trafegar nas cicloviagd dos automoveis (GARRARD
et al., 2007). A associacdo da bicicleta com a fafsmtil aparece em um estudo de
Unwin (1995) que encontrou como justificativa, entis sujeitos do sexo masculino, a
resposta que andar de bicicleta é uma atitudetihfparar de andar de bicicleta é um
sinal de passagem para a fase adulta, e a aquiegm meio de transporte motorizado
€ uma forma de ser aceito entre seus pares e mtn#tieres. Entre os sujeitos do sexo
feminino, andar de bicicleta foi justificado conmz@mpativel com um visual feminino
mais atraente (UNWIN, 1995).

A escolha da bicicleta como meio de transporte émiesta relacionada a
aspectos fisicos como topografia, tamanho das esjachracteristicas da populacao
(RIETVELD & DANIEL, 2004), caracteristicas demogcas e climaticas, transito
perigoso e longas distancias (UNWIN, 1995). A dispitidade de calgcadas contribui
significativamente para explicar a escolha do ndeidransporte e a utilizacdo de meios
de transporte ndo motorizados (RODRIGUEZ & JOO420Rodriguez e Joo (2004)
constataram que o terreno em aclive esta relacioagmopensao individual para andar
de bicicleta, pois nesse tipo de terreno, a pr@meascaminhar e a andar de bicicleta
diminui, sendo essa ultima a atividade que é megativamente afetada.

Wardman et al., (2007) realizaram um estudo naatagia sobre fatores que
influenciam a propensédo ao uso da bicicleta n@toapo trabalho. Seu modelo foi
usado na previsao das tendéncias de alteracOesagrbam o passar do tempo e para
prever os impactos das diferentes medidas de imoeab ciclismo e mostrou que
incentivos financeiros sao altamente estimulantas promover o uso da bicicleta.
Segundo o estudo, com duas libras diarias acresamba salario, o namero de
trabalhadores usuérios de bicicleta dobraria. Atipalideal para que a bicicleta fosse
uma escolha como meio de transporte entre os egjEia uma combinacao de abono

salarial e ciclovias adequadas aliadas a facilisl@adeno bicicletarios e vestiarios com
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chuveiros no local de trabalho (WARDMAN et al., ZDOEm uma experiéncia sueca,

Jakobsson et al. (2002) constataram uma leve rechiw@iso do automovel em funcao
do desestimulo econdémico da cobranca de uma tavgupdmetro percorrido.

Em um estudo realizado em Barcelona (Espanha), tbageie (Dinamarca) e
Amsterdd (Holanda) (DIJKSTRA et al., 1998), o numee trajetos percorridos de
bicicleta variou bastante de cidade para cidadeiosmée 1% em Barcelona, 26% em
Copenhague e 28% em Amsterda. Foi observada djfeeatire paises. Os participantes
da Espanha, com pouca ou nenhuma experiéncia nadaiduicicleta, eram muito
negativos com relacdo a esse meio de transpodg nBb acreditavam que esse meio de
transporte fosse confortavel. Eles relataram gbeialeta os deixava muito expostos,
por esse motivo evitavam uséa-la quando o trafeggvasnuito intenso, pois percebiam
gue a possibilidade de envolverem-se em algum @teidera muito alta. Em contraste,
0s participantes da Holanda e Dinamarca, que easordveis ao uso das bicicletas, se
dispuham a usa-las na maioria das circunstancssesHatos sugerem que precisam ser
adotadas diferentes estratégias de acordo compargém de bicicletas existentes em
cada cidade (DIJKSTRA et al., 1998).

Para Unwin (1995), a escolha do meio de transparde ser interpretada como
um habito. Os habitos constituem um importante arapte do comportamento
humano e sdo economicamente eficientes em muitssscaomo na escolha do
automoével (DAVIDOV, 2007). Finalmente, Aarts e Réferhuis (2000) concluiram
gue a escolha do meio de transporte pode ser atitamante associada ao destino,
onde um “dispositivo mental” ativa na memoria albeamca de um meio de transporte.
Entretanto, quando o individuo encara uma mudarggangnente no ambiente, o
comportamento deixa de ser influenciado pelos balaf se forem apresentadas novas
alternativas de transporte, podem ocorrer variagéesia escolha.

Wardman et al., (2007) prevéem que o futuro dalei@ serd desolador se ndo
houver medidas que a tornem mais atrativa frenteaao que, segundo Hiscock et al.,
(2002), oferece aos seus usuarios beneficios gsiciass de protecdo, autonomia,
prestigio e seguranca. Além disso, o tempo, a nuaigdo dos esfor¢cos, a preocupacgao
com privacidade pessoal e os custos monetariomefivos pelos quais o automovel é
escolhido como meio de transporte (GARDNER & ABRAWA2007).
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Entre as condi¢gbes de risco para os acidentes a@ewdciclismo, transito foi

apontado como fator de risco (UNWIN, 1995). Jatadesfeito por Thompson e Rivara
(2001) destaca: sexo masculino; idade entre 9amag; verdo; fim de tarde no inicio da
noite; ndo usar capacete; automovel envolvido; entbiinseguro; ciclista portador de
distarbio psiquiatrico; intoxicagdo (élcool e ostrdrogas); competicbes aeountain
bike As causas apontadas foram principalmente falltagiclista como perda de
controle, inexperiéncia, realizacao de acrobaceltaevelocidade, falha do motorista de
outro veiculo envolvido, ambientes perigosos (ahdté, cascalho na pista) e
problemas mecanicos na bicicleta. Em geral, as@sdi com outros veiculos e a alta
velocidade sdo os responsaveis pelos acidentés fata

O ciclista esta sujeito a queda e, por apresestgesalmente desprotegido, pode
sofrer algum tipo de traumatismo (BATISTA et alQ0B; WAKSMAN & PIRITO,
2005). Nos ciclistas traumatizados, as regides mafatadas sao pelve/ membros
inferiores e cabeca e pescoco (BATISTA et al., 2006uso do capacete pode reduzir
traumatismos cranianos em 60% dos casos e redurmioréalidade em até 15%
(WAKSMAN & PIRITO, 2005). Apesar disso, o CTB (BRAS 1997) nao obriga os
ciclistas ao uso do capacete como equipamento glaasea, determinando que 0s
equipamentos obrigatorios de seguranca para ldesclkio: a campainha, sinalizacao
noturna dianteira, traseira, lateral e nos pedamsspelho retrovisor do lado esquerdo.
No entanto, Waksman e Pirito (2005) defendem qummacete ndo € um simples
acessorio e sim uma necessidade.

Em 2005, no Brasil, foram registrados 383.371 at&te de transito com
vitimas, onde 5.763 morreram. Dentre os mortod,5lesam ciclistas (MELLO JORGE
& KOIZUMI, 2007). Os ciclistas constituem um gruple risco, onde varios fatores
aumentam a chance deles se envolverem em um acidbtELLO JORGE &
KOIZUMI, 2007). A infraestrutura insuficiente e aika conscientizagdo de motoristas
para presenca de ciclistas em via publica contnbpara o niumero consideravel de
acidentes envolvendo ciclistas (BACCHIERI et aD02).

Existe dentro do CTB (BRASIL, 1997) e das proposias Ministério das
Cidades (BRASIL, 2010) uma série de possibilidadestrabalhar a circulacdo da

bicicleta e por consequéncia a mobilidade do t&lientro do sistema viario. A frota
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nacional de bicicletas, de 50 milhdes, dobrou nimnél década e continua crescendo

(ANTP, 2007). Mesmo com 0 crescimento, poucas psaguém sido realizadas no
Brasil, e em outros paises, relacionando a bieicietno meio de transporte ou mesmo
como atividade de lazer (BACCHIERI et al.,, 2005; RIAMAN et al., 2007). Em
pesquisa na base de dadselo, utilizando as palavras bicicleta, ciclismo e tims
foram encontrados apenas dois artigos publicadesiitionos 5 anos (i.e. BACCHIERI
et al., 2005; MELO & SCHETINO, 2009).

Assim, esse trabalho € um estudo exploratério enee ppor finalidade investigar,
entre estudantes universitarios, se sabiam andabidleleta e se possuiam uma.
Também foi pesquisado as ocasifes em que a bécietatusada, os equipamentos de
seguranca utilizados pelos ciclistas e os motivara psar, ou ndo, a bicicleta como

meio de transporte.

METODO
Participantes

A amostra se constituiu de 212 estudantes uniaeisstem Curitiba, com idade
variando de 17 a 39 anos (Média = 22,02 e Deswviod®a= 4,34), sendo 43,9% do sexo

masculino.
Instrumentos

Foi utilizado um questionario desenvolvido para estudo contendo 8 questdes
de multipla escolha. O instrumento perguntava qaaisnotivos para possuir ou nao
uma bicicleta, quais as ocasides que a bicicletauélizada, que equipamentos de
seguranca faziam parte das bicicletas e quais @ueiptos de seguranca eram
utilizados pelos ciclistas, porque os estudantdgawam a bicicleta e porque nédo a
utilizavam. As questdes propostas no instrumentaniodesenvolvidas com base na
revisao de literatura.

Procedimento de coleta de dados
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Os estudantes eram abordados na hora do intervdf entrada e saida das

aulas. Os participantes preenchiam um Termo ded&dtingento Livre e Esclarecido e
em seguida respondiam ao questionario. Cada pantiig utilizou, em média, 10

minutos para completar o instrumento.
RESULTADOS

A maior parte da amostra (89,6%) sabia andar deldtia. Dos 10,4% que néo
sabiam andar de bicicleta, 5,7% eram do sexo famif maioria dos sujeitos (53,8%)
possuia bicicleta e desse total 50% eram do sexszuhiao. Apenas 57,4% dos que
declararam saber andar de bicicleta tinham bieiclet

As razdes pelos quais 46,2% da amostra ndo possitaieta sdo apresentadas
na Figura 1. Pode ser observada a distribuicdodd@ssas razbes assinaladas, entre
essas, destacam-se como motivagdo para nao pbescieta o uso de outro meio de
transporte (42,9%), o fato de morar longe (19,4%)ceisto de comprar uma bicicleta
(18,4%).

Figura 1. Motivos pelos quais nao tem bicicleta e (n=98)
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Dos 114 participantes que declararam ter Dbiciclé&a,7% porcento dos

participantes relataram utilizar a bicicleta prpatmente para o lazer, seguido das
opcOes de ir as compras e ir para a universidadbascom 21,9%). 13,2% utilizavam

para ir ao trabalho e 1,8% apontaram outras ocagiogura 2).

Figura 2. Ocasifes que usa a bicicleta em % (n=114)
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A Figura 2 mostra a comparacao de frequéncia gesés de ambos os sexos
para cada item. Os homens utilizavam mais a bteigdara trabalhar (66,7%) e para
lazer (60%) e as mulheres mais para ir a univelsidd4%) e para fazer compras
(52%). Segundo o teste Qui Quadrado do tipo depemEncia somente houve
diferenca significativa entre os sexos, em relam@auso da bicicleta para lazer. Os
homens utilizam mais a bicicleta para lazer do agenulheres (X2 (1, n =114)= 3,99,
p= 0,046).

Quanto aos equipamentos de seguranca utilizadqQ8%78o0s sujeitos que
tinham bicicleta afirmaram n&o utilizar equipamealgum de seguranca. O capacete e
a luva eram utilizados por 11,4% dos ciclistas3&butilizam os éculos de protecao.

Em relacdo aos acessorios de seguranca da bicickdaeles mais

freqientemente indicados foram o freio (93,9%),refletores de roda (34,2%) e
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refletores traseiros (33,3%), buzina ou campaiibz8o) e espelho (14,9%). Segundo

o teste do qui-quadrado, somente houve diferempafisativa em relacdo ao uso do
espelho (X2 (1, n =114)= 6,91, p= 0,009).

Os principais motivos para andar de bicicleta estd@ados na Figura 3. Sao
eles: Saude (71,9%%), preocupacdo com 0 meio atebi®3,3%), economia no
transporte (38,6%%), rapidez (35,1%), falta de ahdplidade de outro meio de
transporte (32,5%), ndo gostar de andar de 6nit8)8%) e nao ter idade para ter CNH
(1,8%). Nao houve diferenca significativa entreragivos para andar de bicicleta, entre

0S Sexos.

Figura 3. Os motivos para andar de bicicleta em %(n=114)
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Os participantes que declararam ter bicicleta, nlocuestionados sobre seus
motivos para ndo fazer uso desta (Figura 6). Oscipais motivos foram por ser
perigoso/medo de ser atropelado (21,9%), a inexd&té&le ciclovias (19,3%), preguica
(15,8%), ndo querer chegar suado ao destino (1gl&bma instavel (9,6%), desrespeito
dos motoristas (8,8%) e a falta de bicicletari®®)/N&o houve diferenca significativa

entre 0os motivos para nao andar de bicicleta estsexos.
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Figura 6. Motivos para n&o andar de bicicleta em %n=114)
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DISCUSSAO

Curitiba é a maior cidade da regido sul do Brasincuma populacdo de
1.797.408 habitantes (IBGE, 2007). Entre a popuolagéritibana, ha uma parcela
importante de estudantes do ensino superior, semaamtUniversidade Federal do
Parana (UFPR) estdo cerca de 21.000 estudantemadeagdo (Relatorio parcial de
atividades UFPR, 2006) que se locomovem todosassrat trajeto para a universidade.

Tendo o segundo maior poélo automobilistico do Brasiegido de Curitiba vem
experimentando um alto indice de crescimento pomral e econémico. Montadoras
comoAudi, VolksWagen, Nissan, Renault, New RolkaiMblvo fazem de Curitiba um
importante poélo industrial. O transito da cidadendestra sentir os efeitos desse
crescimento populacional apresentando congestiamtas)esendo dificil trafegar entre
sete e dez horas e entre dezoito horas até vinas.HO numero de automéveis também
cresceu muito segundo o Ministério das Cidades BIRA2007) a taxa de motorizacdo
per capita (0,57) ja ultrapassa a da cidade dePSétw (0,45) que tem a maior frota do

Brasil.
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Nesse estudo, as principais justificativas parateébicicleta foram por utilizar

outros meios de transporte e devido ao custo daldie. Outros motivos foram as
longas distancias e o clima instavel, esses tandmemtados nos estudos de Dijkstra et
al. (1998) e UNWIN (1995). No que se refere a ingoaeia do clima para o uso ou nao
da bicicleta como meio de transporte, os resultadossimilares aqueles encontrados
por Rietveld e Daniel, (2004); Winters et al.,, (2PDCe Rodriguez e Joo, (2004)
indicando que, na opinido dos estudantes, o clineadhde de Curitiba influenciava na
escolha da bicicleta como meio de transporte. Diessga, por Curitiba apresentar um
clima instavel a bicicleta ndo era utilizada enseestudantes. No entanto, poderiam ser
desenvolvidos programas que considerassem esg@alta climatica, similar ao que €
feito na Franca no programa da prefeitura de RREVISTA EPOCA, 2007), que
oferece bicicletas durante o verdo para uso dalagim em geral visando uma
diminuicdo do trafego de automoéveis e para comhbatpoluicdo. Cerca de 10.600
bicicletas sdo distribuidas em 750 pontos geogunaiente estratégicos com um custo de
um euro ao dia para o usuario que desejar locaricitdeta.

A utilizagao da bicicleta como lazer e ndo comorageio de transporte ocorreu
entre os estudantes com mais frequéncia, coin@doadn o resultado da amostra da
cidade de Barcelona (DIJKSTRA et al., 1998). Ashmtgs sdo as que mais utilizam a
bicicleta para o lazer, isso pode ser explicado feb das mulheres ndo gostarem de
peladar proximo ao trafego intenso dos veiculasasomo no estudo de Garrard et al.
(2007).

No entanto, apesar da preocupacdo com a propnassed, a grande maioria
dos participantes disse nao utilizar nenhum equimdonconsiderado obrigatorio pelo
CTB (BRASIL, 1997). A baixa utilizacdo dos equiparttes de seguranca também foi
encontrada no estudo realizado por BACCHIERI e{2005). Entre os trabalhadores
que utilizavam a bicicleta como meio de transponenos de 1,0% possuia 0s
equipamentos de seguranca em sua bicicleta exigelo<CTB (BRASIL, 1997).

O capacete e o freio foram o0s acessorios de seguraais citados, mas estes
nao figuram entre 0s equipamentos exigidos pelo @BBASIL, 1997). O uso do
capacete pode evitar lesdes sérias em caso dentesid®mm bicicletas, como afirmam

Tompsom e Rivara (2001) quando descrevem que aechmra prevenir 0s
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traumatismos é o incentivo do uso do capacete.clstai precisa ser informado dos

perigos de uma conducdo sem 0s equipamentos negsssampanhas publicitarias
devem ser urgentemente desenvolvidas nesse setatido,para incentivar o uso dos
equipamentos ja considerados necesséarios como rapaka forcar as autoridades a
incluirem o capacete como item obrigatério e ingliga@vel para uma conducao segura,
pois 0s equipamentos podem evitar lesbes maissséri@ capacete proteger de
traumatismos como demonstram Batista et al. (2608)arsman e Pirito (2005). Esses
altimos apontam ainda que o uso regular do capaoete reduzir em 60% o risco de
traumatismo em criancas por essas razdes é impdéssi que as autoridades
regulamentem o uso do capacete como equipamengatisio.

Outra medida para aumentar o uso dos equipamergoseduranca seria
regulamentar leis que obrigassem os fabricantdésottdetas a incluir esses como itens
de série a exemplo do que ja é feito com os autermpuma vez que néo sao fornecidas
nem mesmo instru¢cdes ou avisos sobre a existéecegdipamentos de seguranca e
nem sobre quais tém obrigatoriedade de uso prewis@I'B (BRASIL, 1997).

De maneira geral os estudantes demonstraram salgera cpicicleta ndo é
poluente, é uma atividade que melhora o condiciemdmnfisico e traz beneficios a
salude e esses argumentos apareceram como razéesilpaa-la. No entanto, o transito
perigoso na cidade de Curitiba se mostrou uma rdegweocupacao e um motivo para
que a bicicleta deixe de ser usada, similar aadtagl®os apontados por Unwin (1995).
Os estudantes demonstraram que tém medo de sempulatios durante seus trajetos,
além de nédo se sentirem respeitados pelos conduterautomoveis, corroborando o
trabalho de Rietveld e Daniel, (2004), no qual gusgnca dos ciclistas € uma das
variaveis politicas que contribui para o uso d&ldta como meio de transporte.

Ha um indicativo que deve ser explorado em estpdsteriores referentes aos
incentivos necessarios se existéncia de mais siftdara nas dependéncias nas
universidades propiciaria um aumento no numerosd@nps da bicicleta, uma vez que
nao tém onde tomar banho e trocar de roupa depgiedialada, nem onde guardar sua
bicicleta e seus equipamentos de seguranca nasddéemmeas da universidade. Faltam
estacionamentos para as bicicletas e inexisteméaxiest com chuveiros para 0s

estudantes que optarem pelo uso desse meio depdrensEssas facilidades ja haviam
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sido citadas por Wardman et al. (2007) como pagterda politica ideal para o maior

uso da bicicleta. Além disso, para que o fomemccidlismo seja bem sucedido é
importante que toda a universidade esteja preparadduindo a existéncia e
acessibilidade de lugar para guardar as bicictetasasas de estudante.

Uma vez que no transito ocorre uma disputa de esfia@co que acaba
refletindo numa disputa pelo tempo e pelo acesso emuipamentos urbanos essa
disputa pelo espaco tem sempre uma base ideolégicditica e que vai depender de
como as pessoas se véem nha sociedade e de seuraeés® poder (VASCONCELOS,
1985). Segundo Thielen (2002) essa é sempre unaiaego coletiva onde os varios
agentes devem abandonar suas necessidades esigtana#viduais (a necessidade de
deslocamento) e recontextualiza-la em um &ambitoetivol (0 da mobilidade
sustentavel).

Falta ao ente publico, aqui duplamente represenpatt universidade e pela
prefeitura, oferecer as condicdes necessarias @ m@sdica. Reservar espaco nos
terminais de 6nibus para guardar as bicicletaseeeoér espacos que possibilitem a
acessibilidade dos usuarios da bicicleta nas empre®s logradouros publicos e nas
universidades, poderiam ser os primeiros passeseasdados pela universidade e pela
cidade de Curitiba rumo a uma cidade ecologicamem®ta, adequada aos conceitos

de mobilidade, acessibilidade e ao modelo de debgmento sustentavel.
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PREVALENCIA DE TENTATIVA E IDEAGCAO SUICIDA ENTRE OS
PACIENTES DE UMA CLINICA-ESCOLA

PREVALENCE OF SUICIDAL IDEATION AND ATTEMPT AMONG
PATIENTS AT A CLINIC-SCHOOL

Livia Méarcia Batista de Andrade
Luciana Moreira Lourenco
Centro Universitario Padre Anchieta (Unianchieta)

RESUMO

Diante da magnitude do fendmeno do suicidio, ogotestrabalho teve como objetivo
verificar a prevaléncia de tentativa e de ideagdioida entre 0s pacientes de uma
clinica-escola, de um municipio do interior do Hetale Sdo Paulo. Os resultados
indicam a importancia do conhecimento de estraggmiaventivas e clinicas.

Palavras-chave:tentativa de suicidio; psicopatologia; ideacaaidai psiquiatria.

ABSTRACT

Considering the magnitude of the phenomenon ofdiithis study aimed to determine
the prevalence of suicidal ideation and attemptsrgrpatients in a clinical school, a
municipality in the state of Sao Paulo. The resultscate the importance of knowledge
of preventive strategies and clinical.

Keywords: suicide attempt, psychopathology, suicidal ideatgsychiatry.
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O suicidio apresenta-se de forma paradoxal em remsadade: apesar de sua

magnitude global — a Organizacdo Mundial de Sad@®lS, 2000) estima que
aproximadamente um milhdo de pessoas se suicidgnaente — de modo geral, quase
nao se fala sobre ele, ndo € um assunto sobrd sejoamente.

Apesar de ndo se comentar, de se tentar ignorgsresanca, certamente quase
todas as pessoas conhecem alguém que tenha seormoatéehtado se matar. Se néo
conhecem quem tenha chegado as vias de fato, glovanvte conhecem quem tenha ao
menos pensado em se matar.

A tentativa e a ideagéo suicida se apresentam gadfitadores de risco e devem
ser identificadas como tais, pois dessa forma,atoree importantes indicadores de
prevencdo ao suicidio, permitindo intervencdes gmivas, ja que se evidencia uma
grande ocorréncia de suicidio entre os individuma bistorico de tentativas e mesmo
de ideacédo. (PRIETO E TAVARES, 2005).

O suicidio ndo é uma condicdo nova ou exclusivaadsa sociedade. Em cada
época e cultura houve diferentes significados mésrde se lidar com o suicidio. Na
antiguidade havia aprovacéao por parte do Estadoimgplusive fornecia o meio para sua
efetivacdo, (sendo normalmente o veneno o maigadi entédo), apos ter sido avaliado
0 motivo apresentado que justificasse o suiciidL(NA E KOVADLOFF, 1983). Ja
no inicio do século XIX, na Inglaterra o suicidia @ma ofensa capital e, caso alguém
tentasse ou cometesse suicidio, todos os seusnb@vesis e pessoais eram confiscados,
assim como os de seu conjuge. (SOARES, 2003).

Stefanello (2007) salienta que a partir da metameséatulo XIX, os suicidios
foram relacionados a problemas mentais, e houve assaciacdo de suicidio com
sensibilidade e instabilidade mental, que foi lyad mulheres.

O fenbmeno suicidio revela complexidades em todas aspectos envolvidos,
desde sua significacdo cultural, passando por speeituacdo até sua compreensao
particular na histéria de cada individuo.

Durkheim (1897/2005) define o suicidio como: “tathso de morte que resulta
direta ou indiretamente de um ato positivo ou regatraticado pela propria vitima,
ato que a vitima sabia dever produzir este resailtdg. 10).
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Apds mais de um século, alguns pontos foram aanesbes e modificados

dessa definicdo, principalmente quanto a intendiexde do sujeito frente ao seu ato.
Cassorla (1998) acredita que raramente o indivisssui a lucidez que se supde, para
saber que o seu ato o levara a morte. Dessa formdividuo atuaria rumo ao sacrificio
de uma parte de si, faltando o discernimento de @ps® ocorra a morte, ela o atingira
por inteiro.

Independente do grau da consciéncia de quem o texd&dartinez (2008) define
0 suicidio como um processo sistémico de disposigadestrutiva, que esta orientado
a comunicar a intencdo de uma resolucdo de umittprflravés de meios letais.

O comportamento suicida pode ser concebido ao lalggyam continuum a
partir de pensamentos de autodestruicdo, passamddamos, tentativas de suicidio e,
finalmente o suicidio, compreendendo cada nivelccarm gradiente de gravidade.
(FENSTERSEIFER E WERLANG, 2005; STEFANELLO, 2007).

Quanto ao termo tentativa de suicidio, também @éonha comum definicdo, ja
que, da mesma forma, ha dificuldade de definirtanicionalidade do individuo sobre
seu ato. Estudos (BOTEGA E RAPELI, 2002) demonstyam a maioria das pessoas
que, de alguma forma, tentam a morte, sem efedivakem-no sem que a principal
motivacao seja a de morrer.

Holmes (2007) acredita que em muitos casos a itemi@dé suicidio € uma forma
draméatica de pedir ajuda, jA que muitas vezes asope que tentam o suicidio se
sentem ignoradas quando necessitam, reafirmandindependente da motivagao, as
tentativas ndo devem ser banalizadas.

Se os conceitos de suicidio e de tentativa dedsajctomo atos, revelam-se
complexos e repletos de divergéncias, as definigéadeacado suicida podem ser muito
instaveis e diversas (SILVA, 2006), caracterizasd@or pensamentos inespecificos de
morte até idéias de suicidio com planos concrezagalizacao.

O suicidio é uma das 10 maiores causas de mortedos 0s paises, e uma das
trés maiores causas de morte na faixa etaria de& 3% anos (OMS, 2000), com um
aumento de 60% nos indices de suicidio nas ultoime® décadas, considerando-se 0s
dados do mundo inteiro. (PRIETO E TAVARES, 2005).
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As taxas mundiais de suicidio variam de mais depdf cada 100.000

habitantes na Escandinavia, Suica, Alemanha, Augiiises do Leste Europeu e Japao,
até menos de 10 para cada 100.000 habitantes ranltzspltalia, Irlanda, Egito e
Holanda. (KAPLAN, SADOCK E GREBB, 2003).

No Brasil, embora a taxa de mortalidade por suwsidde quatro e meio para
cada 100.000 habitantes, seja considerada baixstemx estados e municipios que
apresentam taxas duas vezes superiores a meédalaciomo, por exemplo, o Estado
do Rio Grande do Sul (9,8 para cada 100.000 habganNesse Estado, em
determinadas faixas etarias, as taxas chegam ap3@z2 cada 100.000 habitantes.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Apesar da expressividade desses numeros, sabe-$& quma imprecisao neles,
considerando que a familia ndo costuma registraoide por suicidio, por vergonha,
motivos religiosos (praticamente todas as tradigébgiosas estigmatizam o suicida)
ou para receber o seguro, negado a quem morregopaoptendendo o niumero de casos
ser ainda maior. (TRIGUEIRO, 2006).

Segundo Botega e Rapeli, (2002), estima-se quenwerwlde tentativas de
suicidio supere o numero de suicidios em pelo médowzes.

A ideacdo suicida € bem mais comum que a tentdtvauicidio e o suicidio
completo (SOARES, 2003). Silva (2006), aponta esudecentes, de base
populacional, realizado no Brasil, mostrou preveai@uae 17,1% para ideag&o suicida ao
longo da vida e 5,3% para ideac¢do no ultimo amestenam que 60% dos individuos
que se suicidam tem, previamente, ideacao suicida.

Ha evidéncias de que o perfil dos suicidas sealifga dos que tentam. Para a
mortalidade, a maioria se compde de homens entee3be de 40 a 59 anos, casados,
gue usam o enforcamento e a arma de fogo comoiraspgatis meios para efetuar sua
prépria morte. Mais mulheres que homens tentamagarirem sua maioria, domésticas,
donas de casa e estudantes. Mais de 50% delassubaténcias ndo medicinais, drogas
e medicamentos, de forma abusiva, na tentativa. UZQ MINAYO E
CAVALCANTE, 2009).
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N&o é possivel pensar em causas isoladas paraidisuja qgue muitos sao esses

fatores que afetam a ocorréncia desse fendmerda gime iSso seja possivel para um
fim descritivo e favoreca sua compreensao.

No campo da genética, segundo Kaplan, Sadock ebQl03) os fatores
genéticos envolvidos no suicidio, sao principalmemueles envolvidos na transmissao
dos transtornos do humor, esquizofrenia e deperalé@e alcool — os transtornos
psiquiatricos mais comumente associados com odsmicAlém disso, sugerem a
existéncia de um fator genético para o suicidiodépendente ou em conjuncdo com a
transmissao genética dos transtornos psiquiatreaste pode ser um fator genético
para a impulsividade, que pode estar relacionado wma anormalidade no sistema
central de serotonina”. ( KAPLAN, SADOCK E GREBB@) p. 732).

Além dos genéticos, os fatores socioldgicos tambémpresentam relacionados
com o suicidio. Segundo D’Oliveira (2006) a compe® é que se pode tentar
entender as circunstancias dos fatos, as criseaciadas pelo individuo e sua familia,
a dinamica funcional do meio familiar, os sentinmsnénvolvidos e a influéncia e peso
de fatores ambientais. Isso porque o suicidio ecatrm ambiente, que pode ser a
familia, a escola, o lugar de trabalho. Ele ndoeae fora de um sistema social, ainda
que os individuos parecam estar isolados da saedmeixem-se de isolamento e a
soliddo apareca e seja frequentemente referidalgser

J& em relacdo aos fatores psicodindmicos, segumediol £1920/1968), vivemos
constantemente num estado de conflito entre Efi@natos, pulsédo de vida e pulsédo de
morte. Esses dois grupos de pulsfes estdo fundfdasionando sempre juntos,
complementando-se e opondo-se.

Brandao (2006) salienta que quando a pulsdo deempoedomina, o individuo
se defronta em situa¢fes de sofrimento, manifestag@reas somatica, mental e social,
e em estados de permanéncia dessa predominan@agwaa a morte emocional (na
loucura) e a morte do corpo, através de somatizag@es ou atos suicidas, ou mesmo
mortes naturais precoces.

Questionando de que forma seria possivel que mtmsie vida fosse vencido
pelo de morte, Freud (1910/1968), afirma entdo emeeso ser possivel considerando

estado da melancolia.
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Segundo Monteiro e Lage (2007), é em torno da,fdlgerda do objeto, que a

7

estruturacdo do sujeito € norteada, dessa formiatooocupa um lugar central e na
medida em que se correlaciona com a questdo désmsia depressivos e da
melancolia, observa-se uma tendéncia a depresséino déa prépria constituicdo
humana.

Freud (1917/1968) afirmou sua crenca de que o dsaigepresentava uma
agressao voltada contra um objeto de amor intageteom investimento ambivalente,
e duvidava da existéncia de um suicidio sem o desggriormente reprimido de matar
outra pessoa.

Além das pulsbes, as fantasias inconscientes amxilh compreensdo dos
comportamentos autodestrutivos, no qual, em ultyrau, situa-se o suicidio. Dentre
elas verifica-se: a) a identificagcdo com um obpeadido e consequente reencontro com
pessoas queridas mortas, o que talvez explicassmiar chance de pessoas que
perderam pessoas muito proximas tornarem-se maliseraneis a morte; b)
renascimento ou encontro com outras figuras ide@dg, como Deus ou algo similar; c)
ida para um mundo paradisiaco, regulado pelo pimalo prazer e onde ndo existe
sofrimento e d) volta ao Utero materno, numa espéeiparto ao contrario, onde nao
existem desejos e necessidades. (CASSORLA, 199PMES, 2007).

Como salientado, ndo se pode pensar em uma etialogia para um fendmeno
tdo complexo quanto o suicidio, sendo mais intargss pensa-lo enquanto uma

combinagéo desses fatores.

METODO
Participantes

A presente pesquisa buscou identificar a prevaédei tentativa e de ideagao
suicida entre os pacientes do Centro de Psicoléghcada (CPA) do Centro
Universitario Padre Anchieta, no municipio de Jandno estado de S&ao Paulo, no

periodo de janeiro de 2008 a setembro de 2009.
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O atendimento no CPA destina-se a populacédo de mslalades, com renda de

ate trés salarios minimos, e é realizado por grathsado oitavo até o décimo semestre
do curso de Psicologia do citado Centro Univerisitdendo como foco de atendimento
a individuos com quadros neuroéticos, sendo aqueles quadros psicéticos, quando
identificados, encaminhados a centros especializadomo os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Instrumentos

Prontuéarios de atendimento de todos os usuaripedodo de janeiro de 2008 a
setembro 2009 do CPA. Este prontuario é preenafodnomento de triagem, e durante
o atendimento dos pacientes. Constam nos pronsuariacdentificacdo e os dados
séciodemograficos dos pacientes; fichas do exameestado mental; histérico
psicossocial — na qual consta o item Histéria d&ald Tentativa Suicida; avaliacao

psicossocial; e avaliagdo diagnéstica, aléem destebs dos atendimentos.

Procedimento

Esta € uma pesquisa de cunho quantitativo. Todogrostuarios foram
examinados um a um, e as seguintes variaveis farmtadas: género, idade, estado
civil, escolaridade, ocupacdo, renda, hipotesendistica que sdo apresentadas em
categorias, de acordo com a nosologia do Manuabridstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM- 1V); se ja pensou ou densuicidar-se; e 0 método

utilizado quando houve a tentativa de suicidio.

Analise dos Dados

Foi feito um tratamento estatistico com os dadapiigidos, por meio do teste
ANOVA, no softwareStatistical Package for the Social Scien(@BSS), versdo PASW
Statistics 18, uma ferramenta de analise de dados.

Consideracdes Eticas
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Considerando a Resoluc¢do do Conselho Nacional déeSa CNS 196/96, que

regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanpsesente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPTefiro Universitario Padre
Anchieta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com esta pesquisa, buscou-se relacionar algumeweigrsociodemograficas e
clinicas com as variavetentativae ideacdo suicidaPor meio dos dados obtidos em
todos o0s prontuarios analisados (n=498), foi pes$sigstabelecer um perfil
séciodemografico dos pacientes atendidos no CPAerndo de janeiro de 2008 a
setembro de 2009. (Tabela 1).

Em relacdo a idade, os pacientes tinham em médan@9 (DP=16), sendo o
minimo trés e 0 maximo de 82 anos.

Também foi investigado o diagndéstico de transtomestais dessa populacéo.
De todos os prontuarios analisados, em apenas 3@8kb sido definido o diagndstico,
enquanto que na maioria de prontudrios (63,7%)rebgese uma auséncia de definicdo
ou de notificacdo de diagnostico.

Dentre os que constavam algum diagnostico, 14,4%van classificados em
algum transtorno de ansiedade, tendo sido esstegocia de transtorno mental mais
diagnosticada, seguido igualmente (9%) pelos toams$ de humor e de personalidade.

Por meio da analise estatistica dos dados ndo feraontradas diferencas
significativas entre as variaveis estudadas, peksante pelo tamanho da parcela em
gue constava algum registro de tentativa ou idesg#dida (95).

Dentre todos os prontuarios analisados, em 13,1%s dg5) constavam
anotacdes de ideagdo suicida, e em 6,0% (30) datitende suicidio em algum
momento da vida.

Essa prevaléncia se aproxima de dados da literd&@JZA, MINAYO E
CAVALCANTE, 2009; SILVA, 2006), e confirmam que aaika notificacdo de
tentativa e de ideacgdo suicida € um fator que ulifica real estimativa sobre essas
condicdes. (TRIGUEIRO, 2006).
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Quando analisada a variavgtnerg na amostra estudada, as mulheres foram

predominantes em relacéo a tentativa (73,3%) eag#b suicida (76,9%). (Figura 1).

Verificou-se que entre aqueles que haviam tentadwicidio, a maior parte
(40%) o havia feito através da ingestdo de medintmeeou substancia quimica,
demonstrando como 0 acesso e a disponibilidadei@smee possibilitem o suicidio
favorecem que o ato, ou ao menos, que a tentaiefetve.

Alguns autores associam o género feminino comtattea e a ideacao suicida,
enquanto o género masculino com o suicidio em BURKHEIM, 1897/2005;
STEFANELLO, 2007; SILVA 2006).

Em relacéo a idade, apesar das taxas de suicidierdar com a idade, dados da
OMS (2000) revelam que nos ultimos 45 anos, a idatée global por suicidio vem
migrando em participacdo percentual do grupo dos idasos para o de individuos
mais jovens, e que em individuos entre 15 e 44,antsntativa de suicidio € a sexta
causa de incapacitacdo. Cassorla (1998), apontpajaeos homens de 15 a 24 anos de
idade, houve um aumento de 40% entre 1970 e 198&xahde suicidio para mulheres
NO mesmo grupo etario mostrou um pequeno aumenmtioe Bs homens de 25 a 34
anos, a taxa de suicidios aumentou quase 30%.

No presente trabalho observou-se uma diferencaetagao ao predominio da
faixa etaria para tentativa e para ideacédo suittire os que tentaram suicidar-se a
maior parte (40%) estava entre 21 a 30 anos dedadjuanto entre 0s que tiveram
ideacgdo suicida, a maioria (29,3%) tinha entre 3@ anos de idade.

Em relacdo a@stado civil tanto no grupo dos pacientes que tentaram (43,3%)
quanto no dos que pensaram (50,8%) em suicidaa-seaior parte era solteira, e
apontam os lagos sociais estaveis como fatorestpres contra o suicidio. (FICHER E
VANSAN, 2008)

O casamento, reforcado pelos filhos, parece dimsignificativamente o risco
de suicidio. Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (2@d®)e pessoas casadas, a taxa é de
11 por 100.000, enquanto pessoas solteiras registtana taxa geral de
aproximadamente o dobro da taxa das pessoas cadadastanto, as pessoas
anteriormente casadas apresentam taxas ainda hagisia que as pessoas que jamais

casaram, isto é, 24 por 100.000, entre os viov@go4 100.000 entre divorciados, com
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os homens divorciados registrando 69 suicidios186:000, comparados com 18 por

100.000 para mulheres divorciadas.

Segundo Durkheim (1897/2005), a falta de integrdeadliar pode ser usada
para explicar por que 0s ndo casados sao maisrauérie ao suicidio do que os casados
e por que os casais com filhos sdo os mais prategid

Quando analisada a variawescolaridadeobservou-se que houve diferenca no
predominio quando comparado os individuos que r@mtacom 0S que pensaram em
suicidar-se. A maior parte (46,2%) tinha o ensinndamental entre os que tiveram
ideacdo suicida, enquanto entre 0s que tentarasciali® a escolaridade predominante
foi o ensino médio (43,3%).

A variavelocupacadaambeém foi observada, tendo sido considerado apestar
ou ndo trabalhando e né&o profissdes especificasid@yando 0 emprego como um
fator protetor contra o suicidio. (STEFANELLO, 2007

Foi encontrada uma predominancia de desempregados @ que tentaram
(66,7%) e também entre os que tiveram ideacaodsu{bb,4 %).

Apesar de o suicidio ocorrer em todas as camadagissoKaplan, Sadock e
Grebb (2003) apontam que a mudanca drastica deectasial, tanto para cima quanto
para baixo, tornam os individuos mais vulneraveisiacidio.

No presente trabalho, a variAwanda também foi observada, tendo sido a
predominante em ambos 0s grupos — 0s que tent&a/fB8%) e os que pensaram
(61,2%) — até trés salarios minimos.

A variavel transtorno mentakambém foi analisada, jA que alguns transtornos
mentais parecem estar fortemente relacionadosicidisu

Entre os 73 pacientes com diagnéstico de algunstvemo mental 13,3% ja
havia pensado em suicidio, e 5,5% ja havia tensadltidar-se. Algum transtorno de
humor estava presente em 20,8% nos que pensarami@dar-se, sendo o diagndstico
mais encontrado naqueles com ideacéao suicida.qigeles com historico de alguma de
tentativa de suicidio o diagnostico mais observémloo de algum transtorno de
ansiedade, com 30% de incidéncia. (Figura 2).

Holmes (2007) relaciona a maior incidéncia de ideaguicida em transtornos

de humor, onde existe limitacado de acdes no rapedos individuos, enquanto que em
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casos de tentativa de suicidio justifica a maicidiéncia de transtorno de ansiedade,

gue geram maior impulsividade, caracteristica preendas tentativas de suicidio.

Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (2003), dentreiosias diagnosticados com
um transtorno mental, os transtornos depressiv&songlem por 80% deste numero,
com a esquizofrenia sendo responsavel por 10% érgaedelirium, por 5%, e entre
todas as pessoas com transtornos mentais, 25% rasd® dependentes de alcool e
tém diagnaosticos duplos.

Alguns autores (KAPLAN, SADOCK E GREBB 2003; MENEGH
VICTORA; FARIA; CARVALHO E FALK, 2004) associam cuiidio com 0 uso de
alcool, e baseiam essa associacdo no fato de qaraasde suicidio estdo inversamente
relacionadas com o grau de integracdo social eoquso abusivo de alcool produz
desaprovacao social e gradativa deterioracdo gos kociais. Além da ligacao indireta
entre consumo de alcool e suicidio, associado étdgsacdo social, ha uma relacdo
direta que é a diminuicdo do autocontrole que mtueomo causa acionando uma
inclinacdo prévia para a conduta autodestrutiva.

Resultados encontrados por Enst, Lalovic, Lesaggyi8, Tousignant e Turecki
(2004), sugerem gque a maioria dos individuos guaeteram suicidio e pareciam
normais psiquiatricamente apdés uma autopsia pgialo provavelmente eram
portadores de um transtorno que nao foi detectaglo processo de autopsia
psicologica; o que os leva a concluir que provaeel® todos os casos de suicidio estdo
associados com alguma forma de transtorno psiguaatr

CONSIDERACOES FINAIS

A tentativa e a ideacao suicida precisam ser pglagltomo importantes meios
de se evitar a efetivacdo do suicidio, e devent@esideradas como manifestacdo de
sofrimento que precisa ser escutado e compreerdidodo seu significado.

Sendo o suicidio um comportamento com muitos fataredeterminacdes
implicadas, e apesar de ndo serem possiveis dEsigzecisas capazes de identificar
individuos que se encontram sob alto risco, alguieasricdes gerais sdo importantes a



35

Revista Psicologia, Ano 01, Nimero 01 (2013)

serem observadas pelos profissionais envolvido&rem da salude, e essa atencdo deve

estar presente desde sua formacéao.

Evidencia-se a necessidade de se desencadearsds@rserca de programas,
tratamento e prevencao para os grupos mais vuksisrdes suicidios — entendendo que
a tentativa e a ideacao suicida séo fortes indiesdde vulnerabilidade, e os individuos
gue passam por essas condicdes necessitam deoapeofiGsional especializada, além
de indicar a importancia do conhecimento de esgji@é preventivas e clinicas,
envolvendo a identificag&o precoce do risco eervencao em crise.

Algumas dificuldades metodoldgicas se impuserarprasente trabalho por ser
o CPA uma clinica para atendimento de casos caaside de gravidade de nivel até
meédio. Dessa forma, sugere-se a continuidade dmdelsyimento do presente trabalho
em locais de atendimento de casos consideradosadiglade de nivel grave, como 0s
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), o que lpbsmia uma correlagdo mais

precisa de comorbidades com a tentativa e a ideagéida.
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Tabela 1

Caracterizacdo dos Pacientes Atendido no CPA riodtede 2008 a 2009

i} %%

Génern

Fem 343 68,9

Masc. 132 3L1
Estado Crnl

Soltero 261 SL4

Caszado 139 250

S eparads al 16,3

o 17 34
Ezcolan dade

Futidarmental 235 47.2

Meédia 175 351

Supenor 83 177

T:P:upa:;.il:-

Ermnpregaio 209 42.0

Desempregado 289 8.0
FazaSaand

Ab¢ | Sdléno Minmo 138 b

Ak 3 Badnes Minmos 31l 62,4

Mais de 3 Salanos Mimmos 49 9.8
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Figura 1
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CLIMA ORGANIZACIONAL COMO INSTRUMENTO DE MEDIDA OU
ESTRATEGIA DE CONTROLE NO AMBIENTE ORGANIZACIONAL?
PROPOSICOES E REFLEXOES SOBRE O TEMA.

ORGANIZATIONAL CLIMATE AS A TOOL TO MEASURE OR CONT ROL
STRATEGY IN THE ORGANIZATIONAL ENVIRONMENT? PROPOSI TIONS
AND THOUGHTS ABOUT THIS SUBJECT.

Andreia Menegazzi
Aimar Martins Lopes
Angela Coelho Moniz
Centro Universitario Padre Anchieta (Unianchieta)

RESUMO

Tendo em vista as constantes mudancas nos anshierganizacionais e a
crescente énfase na Qualidade de Vida do Trab#&dnoa-se necessario analisar as
diferentes politicas, praticas e instrumentosaatilos, dentre este a pesquisa de Clima
Organizacional. Neste sentido, o presente trabdlbecou apresentar diferentes
definicbes e referéncias sobre clima organizacjassdim como verificar, através de
breve levantamento de dados, as percepc¢des datamtsts de Administracdo sobre
clima organizacional.

Palavras-chave: clima organizacional; ambiente de trabalho; peg&ep do

colaborador.

ABSTRACT

Considering the constant changes in organizatidimhte and the increasing emphasis
on quality of working life, it becomes necessary aoalyze the different policies,

practices and instruments used, among them then@egemnal Climate Survey. In this

sense, the present study aimed to present diffedefihitions and references on
organizational climate as well as to check throughbrief data collection, the

perceptions of Business Administration Studentsrganizational climate.

Keywords: organizational climate, work environment, percapif the employee
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, diferentes mudancas sociaisjtiqas, econdmicas,
ocorreram, interferindo direta ou indiretamente or@mnizacdes. Atualmente, depara-se
com a Era da Tecnologia da Informagdo; com a Ged&aCompeténcias e do
Conhecimento. Paralelamente a isto, existe a ndeegscrescente em se atentar para a
Qualidade de Vida no Trabalho, buscando verificaraig| aspectos estariam
relacionados a qualidade de vida e satisfacdo rmeate de trabalho. Dentre estes
aspectos, estaria o clima organizacional, o qual gsendo, no decorrer de décadas,
objeto de estudo, de diferentes autores.

Recorrendo-se ao Novo Dicionario Aurélio clima,gtego klma, ‘inclinacéo’,
apresenta vérias definicbes, dentre estas, nodeefigurado, “ambiente, atmosfera”.
Assim sendo, partindo-se somente de possiveisiglids das palavras, poder-se-ia
supor que clima organizacional estaria relaciorsadwlinacao, atmosfera, ambiente na
organizacao.

Partindo para a literatura, depara-se com difesetiédinicoes e/ou proposicoes
relacionadas ao assunto.

Seguindo a linha da definicdo, Knapik (2008) afirquee clima organizacional
consistiria no *“ambiente psicolégico”, na “condicdaterna percebida” pelos
trabalhadores, que influenciaria na motivacéo,atsfacdo e nos comportamentos das
pessoas, dentro da organizacdo, podendo resultaragpectos favoraveis ou
desfavoraveis nos desempenhos dos trabalhadoesslriente de trabalho.

Para Chiavenato (2010), clima organizacional cpoederia aos sentimentos e
as formas que os trabalhadores interagem, relani@eaentre si, com clientes e/ou
aspectos externos a organizagdo. O autor assaiadi®, a necessidade em se considerar
gue o clima organizacional seria um dentre vadiesentos envolvidos na qualidade de

vida no trabalho.

EVOLUCAO DAS PESQUISAS SOBRE CLIMA ORGANIZACIONAL
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Menezes e Gomes (2010), em seu trabalho, a partirednido de diferentes

informac0des teodricas, procuraram estabelecer um#éeeia histérica sobre os estudos
e pesquisas relacionadas ao “construto” clima azgaional.

De acordo com os autores, premissas dos estudos doba organizacional ja
se faziam presentes no ‘Experimento de Hawthodwesenvolvido por Elton Mayo, em
1927, o qual verificou que mudancas de configuradica e social, no ambiente de
trabalho, poderiam gerar mudancas emocionais e aoampentais importantes nos
trabalhadores.

Menezes et. al. (2009) afirmam as premissas sdbr&a @rganizacional ja
estariam presentes nos trabalhos de Lewin, em 1O&9al propbs a Teoria do Campo,
segundo a qual as atividades psicologicas de ussbaee desenvolveriam num campo
psicologico, o campo vital, quando em determinadpg e situacdo. Este conceito teria
favorecido o estudo de Lippitt e White, em 1939qual buscou identificar, em um
ambiente controlado, as condi¢cdes psicologicasdgsraelos lideres de um grupo de
rapazes, propondo, assim, conceitos como “climekac“atmosfera social”.

Estes conceitos, segundo Menezes et. al. (200@seenominados de clima
organizacional a partir dos estudos de Argyris, £858, para o0 qual o clima
organizacional, chamado de ‘carater homeostatiooabordado a partir de diferentes
elementos e niveis de analise.

Na tentativa de compilar as definicbes e estabeleg® sintese sobre clima
organizacional, Menezes et. al. (2009) afirmam entificacdo de trés momentos
diferentes relacionados ao construto. Inicialmeetdre as décadas de 1930 e 1960, as
propostas e os estudos estavam direcionados paaifecacdo das variaveis que
constituiam o construto, especificamente as dinendd mesmo.

Num segundo momento, entre 1970 e 1980, de acado Menezes et. al.
(2009), verificou-se uma aproximacao entre os atweele cultura organizacional e
clima organizacional, sendo que a cultura estas@@ada aos valores, crengas, ideais
compartilhados entre organizacdo e trabalhadoresmddo a contribuirem para
manutencgéo de determinado clima organizacional.

J& a partir de 1990, para Menezes et. al. (20@9), @ avanco das pesquisas

quantitativas e qualitativas, pode-se observar ombnor demarcacdo dos e entre os
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conceitos de cultura e clima organizacional. Assiemum modo geral, foi proposto que

o clima seria uma “condicdo temporaria” estabebe@eélos significados construidos
pelas pessoas e cultura corresponderia ao conpanginto de valores que constituem a
identidade da organizag&o e promovem o desenvaitameterno e externo da mesma.

Deste modo, a partir dos anos 90, teria se inicaderceiro momento nos
estudos sobre clima organizacional, permeado fdel#ificacdo das caracteristicas que
constituem o clima organizacional, bem como pekdfivacdo dos aspectos que nao
fazem parte das definicdes constitutivas e opemacsdMenezes et. al., 2009).

Paralelamente as proposi¢cfes teoricas, Menezeal.ef2009) assinalam o
surgimento de diferentes propostas de técnicas titataras e qualitativas para
avaliacdo do clima organizacional, nos diferentesntextos e ambientes
organizacionais.

Segundo Bispo (2006), no Brasil, a pesquisa deacbnganizacional teria sido
disseminada pelos trabalhos de Souza, o qual pregdss trabalhos em empresas
privadas e orgaos publicos, a partir de adaptagéenodelo de Litwin & Stringer. O
autor afirma que este modelo, proposto por LitwirS&inger, em 1968, teria como
instrumento um questionario com base em nove iddies: estrutura, referente aos
sentimentos dos trabalhadores em relacdo as @estrigo trabalho; responsabilidade,
associada ao sentimento de autonomia para a todeadecisées; desafio, referente ao
sentimento de risco; recompensa, com énfase emtivgg positivos; relacionamento;
cooperacao; conflito, associado ao modo como sdlaahes s solucionados problemas;
identidade, relacionada ao sentimento de pertenceganizacao; padroes, associado a
normas e processos.

Outro modelo apresentado por Bispo (2006) € o noodel Kolb, datado de
1986, o qual propbs também uma escala com seteatuates, dentre estes:
responsabilidade; padrbes; recompensas; conformisia@za organizacional; calor e
apoio;e, lideranca.

Além destes, Bispo (2006) cita 0 modelo de Sbraitgal983, o qual teria sido
usado em um estudo empirico numa instituicdo dquisss de natureza governamental
e seria composto de 20 indicadores, dentre esiermidade; estrutura; recompensas;

cooperacao; padrdes; conflitos; identidade; estigldensdo; énfase na participacéo;
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proximidade da supervisdo; consideracdo humananauria presente; prestigio obtido;

tolerancia existente; clareza percebida; justigd@minante; condicdes de progresso;
apoio logistico proporcionado; reconhecimento propoado; e, forma de controle.

A partir da andlise destes e de outros modelogoB{2006), em seu artigo,
apresenta uma nova proposta, um novo modelo olexaia em conta a evolucao dos
cenarios politico, econémico, social, cultural,lég@o e a divisdo em fatores internos e
externos. Os fatores internos, oriundos no ambienéeno da organizacdo, podendo
serem abordados diretamente na tentativa de mathaei alcance de melhores
resultados. J4 os fatores externos, originadosdararganizacdo, os quais devem ser
levados em conta ja que poderiam influenciar ospostamentos e as decisbes dos
trabalhadores.

Neste sentido, no modelo proposto por Bispo (20Béyeria a busca pelos
niveis de influéncia dos fatores internos e exterb@ntre os fatores internos, estariam:
ambiente de trabalho; assisténcia aos funciondomscracia; cultura organizacional;
estrutura organizacional; nivel sociocultural descifonarios; incentivos profissionais;
remuneragao; segurancga profissional; transporte casbalho — trabalho / casa; vida
profissional. J& entre os fatores externos estartamvivéncia familiar; férias / lazer;
investimentos e despesas familiares; politica en@o@; salude; seguranca publica;
situacao financeira; time de futebol (item queatéido sua influéncia comprovada sobre
a produtividade dos funcionarios); vida social.

Em relagcdo a aplicacdo da pesquisa de clima omzaoizal, Bispo (2006)
assinala a recomendacdo de que a mesma seja Geitanp empresa e/ou um
profissional independente da organizacéo, tendwista as possibilidades de se obter
resultados mais precisos e proximos da realidagenaracional. Além disso, afirma a
importancia de um trabalho prévio de conscientizagéto aos funcionérios da
empresa, para que 0s mesmo compreendam a impartéacipesquisa de clima
organizacional para maior e melhor conhecimenteedidade da empresa, bem como
para a busca por solu¢cdes para melhorias no armabierganizacional e no

relacionamento entre os funcionarios e a organizaca
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Bispo (2006) afirma, ainda, a importancia em sésapmapeamento do clima e

dos problemas organizacionais, estabelecer um pien@acdo para solucionar os
problemas e promover melhorias a curto, médio gdgrazo.

Assim, Brescancini (2011) afirma que ao evidenaidatmosfera do ambiente
de trabalho”, o clima serviria como indicador dosntes fortes e também das
necessidades de melhoria do ambiente organizacidealm, o clima organizacional
seria constituido pela “complexa rede de expedste percepcdes individuais e de
grupo”, permeada por aspectos estratégicos, od@Eaimis e estruturais de ambiente
de trabalho, influenciando e direcionando os comapoentos dos trabalhadores. Assim
sendo, ao detectar caracteristicas associadasmam plodem-se verificar as relagcdes e
trocas, ocorridas no ambiente de trabalho, tendaors® ideia dos aspectos formais e
psicolégicos que envolvem o0s contratos estabeleciglatre os funcionarios e a
organizacéo de trabalho.

Partindo-se desta linha de definicdo, em que epdpr a analise de aspectos
mais subjetivos, alguns autores apontam a impoaams se considerar 0s conceitos de
comprometimento organizacional e consentimento rizgaional, bem como as
respectivas implicagbes dos mesmos.

Silva & Bastos (2010), em seu estudo, procuraraimiar o conceito e propor
um instrumento para mensurar ‘consentimento orgaiomal’, o qual, segundo 0s
autores, estaria relacionado a tendéncia do ca@dboem obedecer as ordens / regras
estabelecidas pelo superior hierarquico, presemt@ganizacao, além da existéncia do
pressuposto de concordéancia e identificacdo eatoges individuais (do colaborador) e
valores organizacionais. Assim, a partir de revid@da@onceitos e escalas propostas, 0s
autores concluiram que uma medida adequada paomserimento organizacional
seria a que se constitui por dois fatores: ‘obemi#€rcega’ e ‘aceitagdo intima’,
assinalando, certamente, a necessidade de estoslesigres para melhor adequacéao e
validacdo da escala para mensuracao deste construto

Ja Puentes-Palacios & Vieira (2010), em seu esasg#inalam a necessidade em
se adaptar e validar uma escala de mensuragcdo oprametimento afetivo
organizacional, no contexto de equipes de trababipiando-se pela escala de

mensuracao proposta por Bastos, em 1992.
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Tendo em vista as contribuicbes dos estudos, Saesconcelos e Borges-

Andrade (2010), a partir de uma revisao bibliogafe uma analise sistematica das
publicacbes realizadas sobre o micro comportamengianizacional, durante o periodo
de 1996 a 2007, assinalaram a necessidade dos esutdesenvolverem
pesquisas/estudos que fizessem uma coleta de dedesor a implementacdo de
mudancas, nas organizacoes, para melhores anatismm@meensdo de aspectos como
percepcao, crencas, reacdes e/ou resisténciaoidmm@dores frente as mudancas, ja
gue, a maioria dos trabalhos analisados pelosesjtoontinham uma coleta de dados
sobre os colaboradores somente apos as mudarteaanasido implementadas.

Como continuidade a pesquisa desenvolvida, Souaacdovicelos e Borges-
Andrade (2010) afirmam necessidade de criacdo steumentos de mensuracao das
reacOes e adaptacOes a diferentes tipos de mudarggaszacionais para uma melhor
comparacao entre as pesquisas desenvolvidas naA&eadisso, 0s autores assinalam
a necessidade de se desenvolver um maior numeguesdglisas sobre cultura e poder,
bem como sobre a relacdo da comunicacdo com diésremriaveis, como nivel de
ansiedade dos colaboradores; diminuicdo de basraudturais na implantacdo de
mudancas; engajamento dos colaboradores no prodessoudancas; eficacia dos
sistemas de gestdo de pessoas; dentre outrognEirtal apontam a importancia em se
estudar/analisar a relacdo entre percepcdo do aralidr e sucesso da mudanca
organizacional, tendo em vista a andlise de pedespe possiveis crencas, por parte dos
colaboradores, em relacdo as estratégias orgamizésie respectivas consequéncias
das mesmas (sucessos ou ndo das mesmas), bem cgraa de engajamento dos
colaboradores.

A partir de definicGes e reflexdes sobre clima nizggcional, o presente trabalho
teve por objetivo analisar diferentes definicdesferéncias sobre clima organizacional,
bem como verificar, por meio de um breve levantdmele dados, as percepc¢des de

estudantes de Administracéo, sobre clima orgarinati

METODO

Sujeitos
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Participaram do presente estudo, 60 alunos do ailltano do curso de

Administracdo de Empresas, de uma instituicdo dmersuperior privada, da cidade de

Jundiai, Sao Paulo.

Procedimento

Como metodologia proposta, classificou-se como yisaqgdescritiva, a qual,
segundo Gil (1988, p.39), visa descrever as caratitas de determinada populagéo ou
fenbmeno ou o estabelecimento de relagBes enti&vea. Assim, a pesquisa visou
descrever o clima organizacional como instrumertongdida e a relacdo deste com o
controle organizacional na percepcao de colaboeadibe organizacdes que frequentam
o curso de Administragao.

Ressalta-se que a amostragem foi nao-probabilisiicencional e por
acessibilidade por se tratar do nimero de estuslameontrados em sala de aula no
momento da coleta dos dados, sendo esta realiradana fase.

Foi solicitado aos colaboradores o preenchimentdaetmmo de Consentimento
Esclarecido, bem como de um formulario de pesaelisborado pelos pesquisadores
cujo objetivo era verificar a percepcao dos mesemselacdo as pesquisas de clima
organizacional. O questionario aplicado estavaiestado a partir de itens acerca de 04
subtemas: a) se ja haviam participado em seussldeatrabalho de pesquisa de Clima
Organizacional; b) se tomaram conhecimento do tenl c) se a partir de sua
observacao, esta intervencéo provocou mudancagnto da avaliacdo dele, enquanto

sujeito da pesquisa de Clima Organizacional, cuia &ficacia da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos resultados, constatou-se, glos alunos que ja
participaram de pesquisa de Clima Organizacior2#p :do tomaram conhecimento
dos resultados; 60 % afirmaram n&o terem ocorriddamngas apos a pesquisa; contudo,

42% consideraram o instrumento eficaz.
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Os dados obtidos revelam-se preocupantes, umauea gesquisa de Clima

Organizacional € um recurso utilizado com frequémm ambiente organizacional e,
como afirmado por Brescarini (2011) pode evidengassiveis necessidades de
melhoria, bem como pontos fortes a organizacaosilpbtando, assim, maiores e
melhores beneficios do que os sujeitos da prepestguisa identificaram.

Tal aspecto poderia ser atribuido ao erro de mateganstrumentos, bem como
ao pouco esclarecimento dos individuos e grau depammetimento do colaborador
com a empresa. Neste sentido, seria viadvel, compopto por Bispo (2006), um
trabalho prévio de conscientizacdo junto aos codlmes para, de fato,
compreenderem a importancia da pesquisa de Cligan@acional como instrumento
para maiores e melhores conhecimentos sobre aadaliorganizacional. Além disso,
como assinalado pelo autor, a necessidade de, mpdgmntamento de informacdes,
planos de ac¢des para solucdo de possiveis probkmasplementacdo de melhorias a
curto, médio e longo prazo, de modo a atender hjg$ivios da pesquisa, bem como se
buscar envolvimento e comprometimento por partecdtaboradores.

Assim, ap0s a realizacdo e andlise da pesquisdima Organizacional, faz-se
necessario um retorno aos colaboradores, ja quesoftados obtidos sugerem que o
fato de ndo serem dados retornos e/ou esclareameqds a pesquisa pode gerar
desconfianca, por parte dos colaboradores, sobneais objetivos da aplicacdo de
questionarios referentes ao clima organizacionajepdo resultar em percepcgdes
distorcidas em relacdo a pesquisa, como a naockefickh mesma ou que a mesma
apresenta finalidades distintas das que se propde.

Outro aspecto valido a ser comentado, refere-gataale que 60% dos sujeitos
disseram nao terem acontecidos mudancas no ambigateizacional apos a pesquisa,
porém, apesar deste percentual, 42% dos sujeittdderaram o instrumento eficaz.
Tal aspecto leva a questionar o grau de envolvismentcomprometimento dos
colaboradores no ambiente organizacional, demartkira necessidade de diferentes
estudos, em concordancia com o proposto por SMasoncelos e Borges-Andrade
(2011), relacionados as analises das percepcdesotidsoradores e possiveis crencas
dos mesmos em relacdo as caracteristicas, mudaneasatégias desenvolvidas no

ambiente organizacional.
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Além disto, tal aspecto leva a questionar o enwmdvito e desenvolvimento do

senso critico durante a formacéo académica, de ma@obuscar conhecimentos sobre
os diferentes instrumentos aplicados no ambientganizacional, respectivas
finalidades, aplicabilidades e viabilidades, ja gde se pode esquecer que 0S sujeitos
foram alunos do curso de Administragédo de Empresasie a priori os identificariam
como pessoas que estdo investindo na sua form@gé&anto, pessoas que demonstram
interesses nNos processos, procedimentos e insttosnempregados nas organizacoes e
buscam analisar 0s usos e respectivas implicag®esdsmos.

Finalmente, considerando como proposto por Chideerf2a010), o clima
organizacional um dos elementos envolvidos na Qadd de Vida no Trabalho, trona-
se valido a implantacéo de politicas e praticaRelmursos Humanos objetivas, claras e
eficazes, as quais poderiam impactar positivameate condicbes de trabalho e,
consequentemente, na motivagéo e no desempenicoldbsradores.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir dos dados da literatura e @ssiltados encontrados, a
necessidade de objetividade e clareza nas propestalacdo as reais funcdes e/ou
objetivos e/ou implicacdes do instrumento de mede&lima Organizacional para ndo
ocorrerem equivocos relacionados a interpretagdandsmo como ferramenta de
avaliacdo do ambiente de trabalho, possivelmemesiderado um instrumento com
outras finalidades, como por exemplo, como estiatég controle, uma vez que varios
estudos indicam o ndo conhecimento, por parte dteba@radores, sobre objetivos,
resultados e planos de acdo decorrentes da reéalizda Pesquisa de Clima
Organizacional.

Assim como sugerido por diferentes autores eigadd no estudo em questao,
o ambiente organizacional apresenta-se como um paaaberto”, o qual demanda
pesquisa e estudos futuros de diferentes natureaasiderando as diversas variaveis
envolvendo colaboradores e condi¢cdes de trabatimap cclima organizacional, tendo

em vista maiores e melhores desempenhos individgaiorganizacionais e,
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consequentemente, melhor qualidade de vida eagisf por parte dos colaboradores e

das organizacdes.
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ANALISE PSICOLOGICA DE UM CASO CLINICO INFANTIL
NA PERSPECTIVA HUMANISTA

PSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF A CHILD'S CLINICAL CASE1 NA
HUMANIST PERSPECTIVE

Aline Ribeiro da Silva
Roberta Maria Luz
Centro Universitario Padre Anchieta
Orientadora: Profa. Dra. Tatiana Hoffmann Palnffeniches

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo a andlise p&ygoa de um caso clinico de
uma crian¢a de quatro anos, cuja queixa dos redpeissestava relacionada a falta de
limites, intolerancia, agressividade e nao sabencar. Os atendimentos foram
realizados no Centro de Psicologia Aplicada de umgersidade no interior de Sao
Paulo e foram analisados as intervencfes da tdeagew progresso do cliente no
decorrer de trinta sessdes, a partir do embasanedtico de Virginia Mae Axline e
Carl Ranson Rogers, autores conceituados da pgiadiamanista.

Palavras-chave:Psicoterapia Infantil; ludoterapia ndo-diretivajgelogia humanista;
abordagem centrada na pessoa.

ABSTRACT

This article aims at a psychological analysis cfimical case of a four-year-old
child, whose responsible ones ‘s claim was relatethe lack of limits, intolerance,
aggressive behavior and lack of ability to playeTdessions were carried out at the
Applied Psychology Centre at a university in a toefnthe state of S&do Paulo. The
therapist interventions and the client progressevanalyzed in the course of thirty
sessions. The study was theoretically based onrédhewned authors of Humanist
Perspective, Virginia Mae Axline Ranson and Carlg&s, the renowned authors
humanistic psychology.

Keywords: Child Psychotherapy; non-directive play therapymlanistic psychology;
person-centered-approach.
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INTRODUCAO

Existe uma forma de psicoterapia que é destinadaaaca e que a ajuda a
resolver seus problemas e dificuldades. Esta gsepia infantil € conhecida como
ludoterapia, a terapia pelo brincar, mas € um hridiferente daquele em sua casa ou
com seus amigos. E através dos brinquedos e dasableiras que a crianga entra em
contato com seus sentimentos (HOMEM, 2009).

Landreth (2002, apud HOMEM, 2009) define ludotesiapomo sendo uma
relacdo dindmica entre a crianca e um terapeutajuah este oferece um ambiente
facilitador para a expressdo e exploracdo de seudinmgentos, pensamentos,
comportamentos e experiéncias através da comupicqgé a criangca conhece: o
brincar.

Existem duas formas de Ludoterapia — uma é a \dietia qual o terapeuta é
guem conduz a sesséo, escolhe os brinquedos suwdassa serem abordados, e a outra
€ a ndo-diretiva, na qual o terapeuta apenas actra@acrianca em suas escolhas e é
ela quem dita o que fazer durante a sessao. Adrajona ndo-diretiva foi desenvolvida
por Carl Ransom Rogers (1902-1987), criador da ddgem Centrada na Pessoa
(ACP), cuja teoria parte do principio de que todo Isumano tem um potencial de
desenvolvimento no qual ndo necessita de nenhueciailamento de suas atitudes,
pois possuem uma tendéncia atualizante responsavebmpreensdo e construcdo de
sua personalidade, baseados em suas vivénciablecdtes de significados (BRANCO,
2001).

Esta tendéncia atualizante pode estar bloqueadaaeque atue livremente é
necessario um ambiente psicossocial favoravel,eoppde ser concebido a partir de
uma relacdo intersubjetiva, na qual lhe seja oi@oe@ceitacdo, acolhimento e
congruéncia. “Se posso proporcionar uma relacaoutoo descobrirda dentro de si
mesmo a capacidade de utilizar aquela relacdo paescer, e mudanca e
desenvolvimento pessoal ocorrerdao” (ROGERS, 2080)p

Ainda de acordo com Rogers (2010), para atingiressiltados esperados, o
terapeuta ndo precisa de técnica e sim de atitjglgsie o enfoque esta na capacidade

do cliente e ndo apenas no conhecimento do temp&sdfere-se a trés atitudes
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necessérias e suficientes na facilitacdo do cresdton pessoal do cliente —

autenticidade/congruéncia, aceitacao positiva idicbonal e empatia.

Por autenticidade entende-se uma postura genuinelat@io terapeuta/cliente.
Conceitua que “[...] € somente ao apresentar alael genuina que estd em mim, que a
outra pessoa pode procurar pela realidade em siézdoi (ROGERS, 2010, p.38). A
congruéncia esta em ser transparente, de modaigagalavras estejam de acordo com
seus sentimentos e representacdes subjetivas daglaldo, no caso, a terapéutica. Ja
a aceitacdo positiva incondicional € uma aceitagf@uosa do individuo enquanto
pessoa de valor, independente de sua condicaoyade aditudes, comportamentos e
sentimentos. E a aceitacdo das atitudes expressamamento, sem levar em
consideracdo 0 quao negativas ou positivas elas(d@@anto a empatia, se refere ao
desejo de compreender o cliente, seus sentime@tdsrena como 0S comunica naquele
momento terapéutico. E ver a situacido como o elianté, é senti-la como ele a sente e
conseguir comunicar essa compreensao de formatdieg a ele (ROGERS, 2010).

De maneira geral, Rogers (2010) conclui que sesSipel criar uma relacéo
pautada na autenticidade e transparéncia, com gmitagio afetuosa e aprecgo pelo
outro como um individuo Unico e demonstrar com gagacidade sensivel de ver seu
mundo como ele os vé, entdo, o cliente sera mdisc@nfiante, compreensivo e
aceitador, estando mais apto a enfrentar os praisieia vida.

Conforme apontado por Virginia Mae Axline (1972)éna das atitudes
conceituadas por Rogers, para a psicoterapia ihfaatse necessario também oito
atitudes béasicas do terapeuta: gostar de criangasnar uma estrutura calorosa e
atenciosa para promover 0 seu autodesenvolvimeetoapreciador e aceitador, ndo
desejando que a crianca seja diferente; ser pevimipara que ela sinta-se livre para
explorar e expressar-se; ser sensivel aos sentimdatcrianga, refletindo-os para que
ela desenvolva um auto-entendimento; acreditar éjaeé capaz de resolver seus
proprios problemas, dando-lhe a oportunidade dellesce fazer mudancas; nao dirigir
as sessodes e sim deixar que a crianca indique mivayrdeve-se apreciar 0 processo
terapéutico e ndo apressa-lo e, por ultimo, estabelbpenas as regras necessarias para
gue a crianca esteja consciente de sua respodsalaiina relacao.
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Ainda referindo-se a Axline (1972), também é pmcestabelecer algumas

regras basicas, tais como: tempo de sessao, gaxma@o pode quebrar nada, ndo pode
danificar a sala de atendimento, nem bater nodetapu se machucar. Tais limites sao
necessarios para manter uma ordem na sessao esy@ara terapeuta precisa estar
atento quanto a sua postura, para nao rejeitaraacer quando ela tentar ultrapassar
estes limites e quiser quebrar algum brinquedoer@ptuta deve descrever o que ela
faz, sem julga-la ou critica-la e, entdo, colocamite.

O presente artigo tem por objetivo a analise p&giod de um caso clinico de
uma crian¢ca de quatro anos, cuja queixa dos redpeissestava relacionada a falta de
limites, intolerancia, agressividade e nao sabencar. Os atendimentos foram
realizados no Centro de Psicologia Aplicada de umgersidade no interior de Sao
Paulo e foram analisados as intervencfes da estagiéo progresso do cliente no
decorrer de trinta sessdes, cujo embasamentodes@guido foi de Carl Ranson Rogers
e Virginia Mae Axline, autores conceituados denti® perspectiva da psicologia
humanista.

O caso clinico em questdo pretende apresentar-s® aeferéncia para
descrever 0 processo e 0s possiveis resultadodosbéio se utilizar o método da
ludoterapia n&o-diretiva. Para isso, ndao foi exposenhuma caracteristica que
identifique os envolvidos. Para uma melhor commaenforam construidas narrativas
com os conteldos que foram cuidados durante o ggoderapéutico, como limites,
regras e vivéncias psicoldgicas.

A relevancia social do trabalho estd na divulgadaoeficacia do processo
terapéutico com criancas, além de possibilitarebrude “tabus” no cuidado com elas.
Ja a relevancia cientifica esta no fortalecimemestudos da ludoterapia ndo-diretiva
no meio académico, a fim de disponibilizar infordes; para possibilitar outras analises

e compreensdes de processos clinicos.

METODOLOGIA

A narrativa do caso clinico foi construida a padts relatérios de atendimento

clinico de uma das autoras do presente artigo.iZear@&xpor as pessoas envolvidas, foi
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editado de forma que descaracterize os participaateerando nomes, caracteristicas

fisicas, locais onde moram e frequentam. Os ppaintes diretos sdo o cliente e a
estagiaria.

Os dados foram descritos e depois analisados ia gafiteratura estudada com
compreensdes e reflexdes psicoldgicas e se refaceperiodo de estagio clinico que
uma das autoras realizou com esta crian¢a queasw tesultou em trés semestres do

seu curso de psicologia.

NARRATIVA

Walter Benjamin (1994), filosofo alemdao, tinha coounceito central de sua
filosofia a experiéncia e, como expressao destariaativa. De acordo com Benjamin
(1994, p. 205), “[...] a narrativa € uma forma saieal de comunicacdo. Ela mergulha a
coisa na vida do narrador para em seguida retidela” Acredita que a narrativa € a
forma de comunicacdo mais adequada ao ser humargue reflete a experiéncia
humana.

A narrativa pode ser entendida como uma técnicanienoldgica, ja que
através dela, pode-se aproximar da experiénciecdalo é vivida pelo narrador,
mantendo os valores e percep¢des contidos nailisiboutro, por sua vez, ao ouvir a
histéria transforma-a de acordo com sua interpietédUTRA, 2002).

As narrativas, nesse trabalho, foram divididas e&s tmomentos, que
evidenciam as mudancas no processo terapéuticorif@eipp momento retrata as
necessidades a serem trabalhadas com o clienfermacdo de vinculo, ja o segundo
momento demonstra as primeiras atualizagbes noffisagios e comportamentos da
crianca. E por dltimo, no terceiro momento, est@lmio amadurecimento psicoldgico

do cliente ao introjetar e demonstrar empatia,giés@ regras e limites.

INFORMACOES GERAIS DO CASO CLINICO

Leonardo Couto, quatro anos, mora com 0s pais, laudymao, trés tios e um
primo em uma casa de dois comodos. Durante a sefcanam uma creche das 07:00
as 16:00 horas. As principais queixas sdo reladama agressividade, intolerancia, nao
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saber brincar e falta de limite do cliente. A texatp é estagiaria do Centro de

Psicologia Aplicada, onde é orientada por uma sugma de estagios na Abordagem

Humanista em supervisbes em grupo.

1° Momento

Nos primeiros encontros Leonardo apresentava éesist para entrar na sala de
atendimento e s6 o fazia depois que seu acompanbatitva, dando-lhe bronca ou até
mesmo oferecendo algo em troca, como, por exerdpibeiro.

Dentro da sala de atendimento, Leonardo tinha algooamportamentos
inadequados — acionava o alarme de segurancaajdigala e desligava o ventilador,
dizendo que queria queima-lo, acendia e apagavazas, mudava a disposicdo dos
moveis, jogava as folhas de sulfite novas e usaddso, desperdicava os materiais,
rabiscava a parede. Para todos estes comportamangssagiaria sempre intervia:
“Compreendo que € importante para vocé fazer iss@s ndo pode”. Diante da
insisténcia do cliente a estagiaria respondia: V&€ insistir em burlar as regras da
instituicdo, nOs precisaremos encerrar a sessae ¢edo”, dito isso o cliente ficava
quieto. A estagiaria sempre reforcava que aquglagesera para ser usado como ele
quisesse e teria 50 minutos para isso, mas nasiaapebrar nada, nem desperdicar 0s
materiais ou se machucar.

Sempre ficavam a disposicao de Leonardo algunsriaiatgais como, folhas de
sulfite, lapis de cor, caneta colorida, giz de cexa colorida e massa de modelar.
Quando chegou para a quarta sessdo, Leonardo apr@sentava um pouco de
resisténcia para entrar na sala de atendimentodesss, dentro da sala, percebeu os
materiais que a estagiaria havia deixado em cinmaafa e perguntou se ela 0 esperava
e diante da confirmacao, Leonardo sorriu, sentcaiisesa e comecou a brincar. Neste
dia o cliente propds que a estagiaria usasse uneiacaomo microfone, esta aceitou a
brincadeira e ambos cantaram uma cancao infaétib éinal da sessdo. A partir dai foi
possivel notar uma mudanca no comportamento deak@onque passou a entrar
espontaneamente na sala e a brincar com os msiteeanpre perguntando antes o que

podia ou nao fazer.
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Na sétima sessdo, a Ultima deste primeiro momesriquanto desenhava,

Leonardo disse para a estagiaria que o Wellingten desobediente. A estagiaria
perguntou quem era Wellington e o cliente resporgigiera um menino que morava
perto de sua casa. Questionado sobre por queaetiesobediente, o cliente respondeu
qgue era porque ele fazia coisas que ndo podia.dQuarestagiaria perguntou se ele
também fazia coisas que ndo podia, o cliente relguon“Eu sou o diabo, estou

amarrado”. Para encerrar a sesséo, a estagianarson com o cliente e explicou que,
conforme haviam combinado, entrariam de fériasl&anam a se encontrar depois de

um meés.

2° Momento

Ao retornarem das férias, enquanto caminhava rursalade atendimento, o
cliente perguntou por que a estagiaria ndo aparpeea brincar com ele e esta
relembrou a conversa que tiveram na ultima sessiqgual explicou que ficariam um
tempo sem se encontrarem.

Nesta sessdo Leonardo quis brincar com a massaodelar e perguntou se
podia jogar lantejoula em cima dela. A estagianterveio: “Vocé quem sabe”. O
cliente perguntou: “Por que eu tenho que sabeudig?t. E a terapeuta reforgou que ali
era um espaco onde ele poderia fazer o que quisesse

Neste segundo momento do processo terapéuticopat@m passou a
compartilhar algumas vivéncias com a estagiariartau que tinha uma namorada
chamada Paula, que sua Tia J6 o beliscava quaads@&ievia errado, que seu pai batia
nele porgue ele saia na rua, contou também quav&uhavia expulsado o seu pai de
casa, mas que ndo era para contar para ninguémtdm, exa estagiaria disse que
guardaria segredo.

Leonardo passou a dividir conteddos com a estagirem uma sessdo ele
simulou a compra de chicletes e deu um para aiéstagem outra sessao ele pegou
todos os materiais (sulfite, lapis de cor, canet@ria, cola) e pediu para que ela
ficasse com tudo. Leonardo passou também a requesisra atencdo, ora pedindo para

que se sentasse ao seu lado, ora acariciando abek< e fazendo perguntas, tais
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como: “Vocé é mulher?”; “Wocé usa calcinha?” oug atesmo observacdes como:

“Hoje vocé veio com salto, saia e cachecol”.

Na ultima sessao deste segundo momento, Leonaedmglpara o atendimento
dizendo que a estagiaria ficaria de castigo pdietty bagunca. Quando indagado se ele
também ficava de castigo quando fazia baguncantelndo respondeu, pegou todos os
materiais que estavam em cima da mesa e jogou-dgmaA estagiaria descreveu a
situacdo e pontuou novamente sobre o desperdie®,Leonardo ficou em siléncio e
tentou arrancar as folhas de sulfite das méos dela.

A estagiaria, aos poucos, preparou o cliente pafares, explicou que ficariam
sem se ver por dois meses. Quando retomou estet@ssu Ultima sessao, Leonardo
sentou-se no chéo, virou o rosto para a paredéa grom a estagiaria para que ela

parasse de falar. Ficou assim até o final da sessao

3° Momento

Leonardo chegou contando para a estagiaria sola® féuas, disse que nao
tinha ido viajar, mas que havia brincado bastamtecasa. Comentou também que
sentiu saudades de estar ali e disse: “Nao pogsw fmgunca, sendo vou ficar de
castigo!”. A estagiaria perguntou como ele se aematd ficar de castigo e este
respondeu: “Fico muito bravo”. Na tentativa de faama reflexdo com o cliente, a
terapeuta lhe disse: “Se o0 castigo te incomodaeopgule ser feito para ndo acontecer
mais?”, mas o cliente ficou em siléncio.

Neste momento do processo psicoterapéutico, ntelentinuava chamando a
estagiaria para se sentar ao seu lado e emprestagabrinquedos para ela brincar
também. Em certa sesséo, o cliente baguncou basdaséla e, antes de ir embora,
perguntou se a estagiaria conseguiria arrumar agde@la bagunca, demonstrando se
importar com ela. Leonardo ndo apresentou maistéegia para entrar na sala,
apenas uma vez, quando ele encontrou a estag@arredor, foi abraca-la e gritou:
“Tia, vamos entrar!” e a estagidria disse que am@taestava no horario, mas que dali a
pouco iria busca-lo e, quando o fez, Leonardo né® entrar. Nesta ocasiao a estagiaria

interagiu com o cliente: “Hoje vocé nao trouxe searrinho vermelho? Na
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brinquedoteca tem mais carrinhos que vocé podelhestoDiante disso, o cliente

aceitou acompanha-la até a sala de atendimento.

Em seus desenhos, Leonardo passou a trazer costdadescola, por exemplo,
em uma sessao desenhou algumas nuvens e contalaguserviam para colocar o
nome de quem fazia bagunca, que a sua professbeaaigicolocado o nome dele e que
ficava triste quando isso acontecia. A estagidtieragiu perguntando se havia alguma
maneira para que o nome dele néo fosse colocadovesn e ele respondeu: “Sim, é sO
ficar quieto”. Propondo uma reflexdo a estagiaisaal “Entdo vocé tem escolhas? Para
a professora néo colocar o seu nome na huvem s@fear quieto? E se fizer bagunca
vai ficar triste, pois a professora incluira o seume na nuvem?”. Compreendendo a
reflexdo, o cliente disse: “Sim”.

Histérias estiveram presentes neste momento dgiderLeonardo passou a
escolher alguns livros na brinquedoteca e semprica histérias que se resumiam em
um menino que era bagunceiro, mas que agora €st@anainho”. Em algumas historias
ele usava personagens, como fez em uma sessdoeqae pm livro e comecou a
contar: “Era uma vez um cachorro que ficou bonzihAdim de incentivar o cliente a
continuar a histéria, a estagiaria pediu para dagaasse mais sobre o cachorro e,
entdo, o cliente continuou: “Ele era vira-lata”t&m a estagiaria perguntou: “Antes de
ser bonzinho, o0 que o cachorro era?”, e o clieedépandeu: “Bagunceiro”.

Leonardo passou a demonstrar que conhecia asregtao, sempre que pegava
0 guache para desenhar ele dizia: “Nao pode cototarna boca, porque fica doente e
tem que tomar injecao”, ou, em outras situacoefn“Node bater a ponta da canetinha
na lousa, sendo estraga e as outras criancasi@apo$ sem”; “Nao pode desenhar no
livro porque estraga e ndo posso usar depois”. IlBn3essao, na qual a estagiaria havia
se esquecido de pegar os materiais para deserdthy, para que enquanto ela fosse
buscar, Leonardo ficasse sentado lendo uma histéeiste o fez, quando ela retornou
para a sala encontrou o cliente sentado contahdkiGia em voz alta.

Em determinada sesséo, Leonardo jogou todo o guaegHixo e argumentou:
“Vou fazer isso para que as outras criancas najleim mais com vocé”. A estagiéria

interveio: “Entdo, o Leonardo n&o quer que outramcas brinquem comigo? Vocé nao
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quer me dividir com ninguém, acha que vai sobranaoseatencdo para Vocé se eu

brincar com outras crian¢as?”. Leonardo ficou dénsio.

Na ultima sessao, Leonardo subiu no sofa da réocepcfez sinais para a
estagiaria ir buscéa-lo. Logo que entraram na salatendimento, o cliente sentou-se no
sofa e disse que ia ler uma histéria. A estagidrigp6s fazer uma coisa diferente e
sugeriu que enquanto um contava a historia, o didgania escutando e vice-versa. O
cliente aceitou a sugestao e disse que ia comaegou um livro €, como de costume,
para cada pagina ele contava uma historia diferergeestagiaria deitou no soféa para
escuta-lo. Assim que terminou de ler, eles trocatarugar.

A estagiaria comecou a historia: “Era uma vez umineeque fazia bagunca e
brigava em casa e na escola. A sua mae, preocupssidyeu leva-lo em um lugar
especial, para que brincasse com uma pessoa. €&sagose chamava Roberta...”. De
repente, o cliente comecou a rir e disse para agiésia: “Vocé também se chama
Roberta”. E a estagiaria continuou: — “Que coinewi@ ndo é? Voltando a histéria, a
Roberta comecou a acompanhar o menino, compreeadgue ele queria, seus
sentimentos, propds regras do que podia ou naodaaeeitou ele como realmente era”.
O cliente interrompeu a historia, desceu do saf&stagiaria lhe disse: “Leonardo, esta
dificil ficar quieto e escutar a historia? Combimasngue seria uma troca, entéo, para eu
terminar de contar a minha historia, preciso queeyareste atencdo ou vocé nao quer
mais continuar esta brincadeira?”. O cliente deada&, voltou a se sentar no sofa e a
estagiaria continuou a historia: “No inicio 0 menfazia bastante bagunca, acionava o
alarme, xingava, quebrava os brinquedos e ndo gomskrincar, mas o tempo passou e
esse menino mudou completamente estas atitudesa A&j® sabe brincar, conversar,
fazer desenhos e as pessoas comecaram a se apralétea achando-o bonito,
simpatico e muito esperto. Dai todos viveram fslipara sempre. Qual o nome que
podemos colocar neste menino?”. Foi quando o elieespondeu: — “Ah, pode ser
Leonardo”.

Com a intencdo de aprofundar a apreensdo e a compreensao do cliente, a estagidria
perguntou: “Por que pode ser Leonardo?”. Ele respondeu: “Por que o Leonardo fazia bagunca
e agora diminuiu”; continuando, a estagiaria disse: “Entendi, entdo, esse menino pode se

chamar Leonardo”.
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COMPREENSAO PSICOLOGICA DO PROCESSO

De acordo com Axline (1972), a ludoterapia naottieeé um método muito
eficaz nos atendimentos clinicos infantis, no quiatincar facilita a auto-expressao dos
sentimentos da crianca e a libertacdo dos probleawamulados por inseguranca,
agressividade, medo, confuséo e frustacdo. Quasels esentimentos sao aliviados, a
crianca se conscientiza, esclarece-os, enfrentaapsende a controlad-los ou
simplesmente os esquece, e com o tempo atinge stafalelade emocional a ponto de
perceber o seu potencial de capacitacbes, pensana tlecisbes por si mesma,
amadurece psicologicamente e, por fim, torna-ssoges

Na concepcédo de Rogers (2010), todo individuo peg@m algum momento de
sua vida, se tornar ele mesmo. O processo de tsenaessoa, no ambiente terapéutico,
ocorre se 0 psicologo compreender a maneira codierde sente o seu mundo interior,
aceita-lo como €, criar uma atmosfera de liberdpdeproporcione espacgo para ele se
mover, pensar, sentir e ser em qualquer direcaaessar e, assim, comecar a derrubar
as falsas frentes, mascaras, ou papéis que usgraseado para atender as exigéncias
dos outros.

Durante as trinta sessdes com Leonardo, a estagidiriou o cliente a vontade
para aproveitar o espaco da forma que quisess@ @Eiante quem conduzia a sesséo e
escolhia o que fazer e do que brincar, apenasit@speas regras basicas para ndo se
machucar, nem machucar a terapeuta. De acordo atineA1995, p.87), “[...] o valor
terapéutico deste tipo de ajuda psicologica é llasea experiéncia da propria crianca,
COmMO um ser capaz, como uma pessoa responsgvel [...

Ainda de acordo com Axline (1972), ao tomar consgg do papel que pode
desempenhar em sua propria vida e aceitar a resipbdade que advém dela, o
individuo esta capacitado a fazer suas escolhas mam confianca. Quanto mais
permissiva e aceitadora a estagiaria era, maisdrdorse revelava e se descobria.

No comeco, Leonardo nao sabia utilizar o espagahalresisténcia para entrar
na sala, pouco interagia com os brinquedos e corestagiaria, apresentava
comportamentos inadequados — acionava o alarmegilgasca da sala, desperdicava
0S materiais, ligava e desligava o ventilador, dizee apagava a luz. Diante de tais
atitudes, a estagiaria descrevia seu comportangedinia para Leonardo parar quando
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corria risco de se machucar ou quebrar algo dedpitap— limites j& combinados no

inicio do processo.

Seguindo os apontamentos de Axline (1995), a éstagiuscou comunicar-lhe
compreensao e reconhecimento de sua exteriorizafgencial, com o intuito de fazer
com que o cliente tivesse a iniciativa para fazeue quisesse naquele setting. Aos
poucos, Leonardo descobriu as possibilidades quiea Imaquele espaco e comecou a
usufrui-lo melhor, entdo, ndo mais apresentout&gig para entrar na sala e, dentro
dela, brincava com todos os brinquedos, interagia a estagiaria e compartilhava
conteudos do seu dia-a-dia.

O cliente tinha o ideal de autoconceito de umancadboazinha” e obediente,
mas, na verdade, era uma crianca desobedientendqueabia brincar e respeitar as
regras. A diferenca entre o que ele realmente ergue gostaria de ser, de acordo com
a teoria de Rogers, € 0 que gera insatisfacaoouesto e incongruéncia. O Self Ideal é
um conjunto de caracteristicas que o individuo ag@stde ter, e o Self Real € um
continuo processo de reconhecimento, ou sejaeécagLao que uma pessoa tem de si,
baseada em experiéncias passadas, estimulagcOemntpsese expectativas futuras
(FADIMAN & FRAGER, 1986).

Na ludoterapia centrada na crianca a comunicadfe tmapeuta e cliente difere
do processo com adulto. Na ludoterapia a comunicpQéle ocorrer de duas formas: a
forma verbal e a ndo verbal. A formar verbal éza#da por meio de devolugbes para
clarear e facilitar a apreensdo da experiéncia rdmga e, para isso, € comum a
utilizacdo do reflexo simples, ou reiteracdo, gadaseia em um breve resumo do que
foi expresso verbalmente pelo cliente. O terapassiala um elemento significativo ou
repete as Ultimas palavras da crianca para fac#ditaontinuidade da comunicacao.
Outra forma é a nao-verbal, que consiste em olhaegressdes faciais, postura
corporal, gestos e siléncio (ROGERS & KINGET, 1975)

Ha outras duas formas de intervencgdes verbaidlexoede sentimento, que é a
intervencdo na qual o terapeuta comunica ao cliesteentimentos presentes naquele
momento da relagao. E existe ainda a elucida¢&oyiga tornar evidente sentimentos e
atitudes que nao sao propriamente ditos pelo elienas que se refere a experiéncias

que o cliente ainda nado integrou ao seu auto-ctincEstas duas intervengdes sao
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usadas ocasionalmente com criangas, porém saocapraigriadas seu UsO N0 processo
psicoterapico com adultos (ROGERS & KINGET, 1975).

Na sessdo em que Leonardo comentou sobre a nafessocar o nome das

criancas que fazem bagunca em uma nuvem e quauisava incomodo ver seu nome
exposto, a estagiaria interveio no sentido de apd#Hr o processo destes eventos que
ocorriam com frequéncia em sua vida e ndo apendmaloda histéria, como era o
relato de Leonardo. Assim possibilitou um espagpioio a realizacdo de escolhas e o
cliente refletiu sobre esta situagao e concluiugpra ndo se repetir mais, “bastava ficar
guieto na aula”, como ele mesmo finalizou sorrindo.

Na sesséo descrita em que Leonardo jogou todo @hgu#o lixo e argumentou
que havia feito isso para que as outras criancasbn@icassem com a estagiaria,
segundo Axline (1972), é importante que a terapeagteja sempre alerta para
identificar os sentimentos que a crianca expregsdleti-los para ela de tal forma que
adquira conhecimento sobre seu comportamento, assim fez nessa ocasido e na que
o cliente disse que ficava triste quando a professolocava 0 seu nome na nuvem e a
estagiaria acompanhou o seus sentimentos, deseveveuabriu a possibilidade de
haver outras escolhas e modos de atuar que podéeiad-lo feliz, assim a estagiaria
favoreceu a crianca uma reflexdo de suas atitudes.

Conforme narrado no decorrer das sessfes, mesngoierer burlar algumas
regras, Leonardo passou a respeita-las mais,atdroyalores de certo e errado, a ponto
de dizer a estagiaria o que podia ou nao fazesefa ele mesmo ditava as regras —
como guando ele disse que nédo podia colocar tantaona porque ficava doente e teria
que tomar injecdo, ou, entdo, quando disse quepoda bater a ponta da caneta na
lousa porgque estragava e as outras criancas dcalgam sem. Também passou a
demonstrar afeto pela terapeuta — acariciava sg#o e cabelo, sentava em seu colo,
perguntava se estava certa a forma como brincawNian,epassou a querer agradar a
terapeuta, o que foi compreendido como uma capdeida perceber o outro, que no
inicio era restrita, ja que quase machucou vaeasya estagiaria durante o brincar, por
exemplo, quando brincavam de fantoche e ao daraijm tom o boneco na estagiaria
era forte e brusco o movimento, entdo, a estagidteaveio: “Esse beijo doeu, era para

doer?” E Leonardo respondia que ndo. Aos pouceapacidade de empatia ampliou.
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Em uma das sessdes, o cliente pergunta para aeuésape podia colocar a

massa de modelar na lantejoula e ela responde:édoem decide”, deste modo, a
terapeuta permite que o cliente fique no comandsitdacéo e de si mesmo. Quando o
cliente diz: “Por que eu tenho que saber de tudd&Z, parte do processo de
estranhamento. De acordo com Axline (1972,), é eonaucrianga demonstrar certo
espanto, ficar curiosa ou até mesmo desconfiada,duoante toda a sua vida sempre
recebeu ordens, restricdes, desaprovacoes, ceticatrucoes dos adultos e, de repente,
se depara com uma pessoa gque permite que sej@&ghaan® que aja como quiser, sem
julga-la, sem restringi-la, alguém que se intergssala da forma como realmente é.

Na ocasido em que o cliente queria entrar paraleaasdes do horario e a
terapeuta pediu para que ele aguardasse um pousp@s, quando ela foi chama-lo
ele se recusou a entrar, pode-se compreender queeBentrojetou os limites como
sendo uma rejeicdo, evidenciando sua baixa toler&ndrustragdo, como a familia
enfatizava. Porém nao foi duradouro esse sentiméestmardo mostrou ter adquirido
recursos psicologicos durante o processo ao aecefiagestdo da terapeuta para brincar
com outros brinquedos.

Com relacdo ao espacgo terapéutico, Axline (197@gnta que os materiais
devem ser guardados em lugares a vista e de t@sbka as criancas, de modo que elas
possam ter a liberdade para optar por aquelesagegain. 1Isso, conforme a experiéncia
da autora propicia mais resultados positivos papmosesso da crianga, ao invées de
oferecer uma quantidade de material limitado. Nesdamentos com Leonardo n&o foi
possivel ter este lugar a disposicdo, para qu@ualesse ter os brinquedos em maos
sempre que quisesse, porém, era disponibilizada bnmguedoteca, onde podia
escolher até trés brinquedos em cada sessdo. apueomprometeu 0 processo,
evidenciando a tendéncia atualizante, que nessefoagxpressa pela criatividade e
capacidade de se beneficiar do espaco terapéuwiico este se apresentava.

A tendéncia atualizante € uma capacidade inatagxjgee em todo ser humano,
de atualizar o seu potencial de crescimento enudlvéodas as funcdes do organismo.
O ser humano tem capacidade de compreender-sdazateescolhas construtivas na
vida. Esta tendéncia é individual e constante,ratodanto em condi¢cdes favoraveis

quanto desfavoraveis, mas neste ultimo caso ela pexddistorcida e, caso isso ocorra,
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se o terapeuta tiver as trés atitudes, ja apontad@siormente, durante o0 processo

psicoterapico, podera ocorrer o desbloqueio detstalizacdo e, consequentemente,

ocorrera atualizacéo do self.

CONCLUSAO

Este artigo é fruto de um Trabalho de ConclusdcCdeso desenvolvido por
duas alunas do quinto ano de Psicologia e teve cobhpetivo desenvolver uma
interlocucéo entre a pratica e a teoria da ludptarsegundo a Abordagem Centrada na
Pessoa. Entende-se que foi um processo clinicobooms resultados e que se mostrou
promissor para o cliente, pois a crianga amplisew self, que antes se mostrava rigido
e com distorcbes da percepcao de si e do mund@ndaseu afeto e empatia,
introjetou regras e limites a partir dos prépriesursos e, principalmente, aprendeu a
brincar, elemento necessario para a saude psicaldag qualquer crianca. Foi um
processo em que a autonomia e a crenca no podegla@io imperaram, pois se
permitiu que intersubjetividade e a espontaneidadeem norteadores do processo

terapéutico, e ndo técnicas ou objetivos pré-elseides.
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RESUMO

O presente artigo apresenta fundamentacdo aos angpende antagonismo entre a
psicanalise e a psicoterapia, principalmente asnabas psicoterapias de base ou
inspiracdo psicanalitica. Recordam-se as opini@$§réud sobre a cientificidade da
Psicanalise.

Palavras-chave:Psicandlise, Psicoterapia, Transferéncia.

ABSTRACT

This article presents reasons for the argumenenti#gonism between psychoanalysis
and psychotherapy, especially the so-called basychwtherapy or psychoanalytic
inspiration. We recall Freud's opinion on the stifenstatus of pychoanalysys.

Keywords: Psychoanalysis, Psychotherapy, Transference.

Ao vincularmos por meio de ufe” os termodsPsicanalisee Psicoterapia em
nosso titulo, pretendemos dar lugar as questbes sohAntagonismo entre elas: ou se
faz psicandlise, ou se faz psicoterapia? Entre suvigara ou ndo uma relacdo? Se sim,

qual?
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Os tratamentos psiquicos, de modo geral sdo normgaicoterapias. Cria-se,

assim, uma confusao decorrente e muitas vezegeat®rA Psicanalise € uma espécie
de psicoterapia? A Psicanalise ndo faz parte dalBgia. Como 0 seu objeto, 0s seus
objetivos, métodos de trabalho e pressupostosctmdgao diferentes, o “e” do titulo
suscita enganos e sabemos que, também, insinuaremgsco duvidoso.

Procuraremos fundamentar algumas destas questdssguair, esperando
contribuir ao esclarecimento do tema proposto.

Se entendermos a Psicandlise como “um método psapdto” e um “conjunto
de teorias psicologicas” (1) (LAPLANCHE e PONTALI3001, p.495) poderdao nos
perguntar o porqué se produz discussao confrontanoicanalise a psicoterapia e a
propria psicologia.

Freud em seu artigo de 1904 ‘método psicanalitico de Freu(?), focaliza o
problema da psicoterapia e, como faz em outrosodexia época, afirma que a
psicanalise é uma psicoterapia.

Contudo quando ele se referia a psicoterapia ei@ @mtrasta-la aos “meios
curativos fisico-quimicos” existentes na época esten aspecto definia psicoterapia
como “tratamento que se inicia na mente, o tratémnerseja de distlirbios mentais ou
fisicos — por medidas que atuam em primeiro luganediatamente sobre a mente
humana”. (3) (FREUD, 1969, p.297)

Seu objetivo pioneiro foi diferenciar o trabalhoegele realizava das outras
psicoterapias racionais e sugestivas vigentes mes$edo. O termo psicandlise usado
no texto ‘Hereditariedade e Etiologia das Neurose@) (FREUD, 1969, p.174)
procurava expressar essa diferenca perseguindoesay@os sintomas até suas origens
em traumas cada vez mais precoces.

Todo conhecimento adquirido através da préaticapydest observacédo e
experimentacdo na Psicandlise se constituiu palonhecimento inquestionavel da
presenca de conflitos no psiquismo. A presencaodbiio apontou para a existéncia de
lutas internas entre partes opostas constitutiasaphrelho psiquico. Essas lutas

apresentam-se como dor e sofrimento nos individuos.
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As inquietudes e hesitagcbes humanas foram compdaengor Freud como

decorréncias da divisdo estrutural do psiquismo diversos sistemas, com
funcionamento regido por um conflito permanenteesfurcas opostas.

A originalidade freudiana foi demonstrar de que mad conflito psiquico
assentavase em parte no inconsciente, que se hmaotialto ao registro psiquico do eu
e do consciente — a outra parte do conflito.

A Psicanalise tem como objeto de estudo o incontxie apresenta-o como um
sistema com ordem e ldgica proprios, possuindonétielacdo com a constituicdo da
subjetividade. O inconsciente freudiano é absolatden diferente em relacdo a
psicologia da consciéncia, ndo € o qué temos de prafundo, ndo é anarquico ou
cadtico. Nao é aquilo que se encontra “abaixo”atsciente.

Freud declara enfaticamente que ndo ha nada deadbinos acontecimentos
psiquicos, todos sdo determinados e dai possihild@ia de que ha outra ordem que se
anuncia onde a ordem consciente desconhece, ngoemmde, ndo ha logica racional.
Queremos dizer, o inconsciente é uma estruturauigsiqdiferente do consciente
topogréfica e formalmente, porém igualmente intediy Ele é uma forma de
articulacdo com leis préprias e o que o define s&w seus conteudos, mas o modo
como opera impondo a esses conteudos uma deteargnatiguracao.

Inconsciente e consciente se formam por efeito Memesmo ato e nédo o
segundo como uma alteracdo natural do primeiro.n€nisciente € constituido,
sobretudo de representacdes imagéticas e apesser dmncebido como um “lugar
psiquico” ndo significa um lugar anatémico ou coifpzavel.

A concepcéao freudiana do inconsciente se desenvaeb os pontos de vista
topico, dindmico e econdmico e com a preocupacabreied em deixar bem claro a
diferenca topica entre os dois sistemas psiquicascensciente e consciente. Essa
preocupacdo advinha da necessidade de situar anBlsse fora da problemética da
consciéncia e da Psicologia. Com isso, também, deiixar davidas a respeito das
diferencas entre as duas ciéncias — Psicanalisgceldyia - que possuem objetos de
estudos distintos e a marca diferenciadora € oetfonde inconsciente.

O inconsciente possui natureza inesgotavel, regletar através de seus efeitos:

nos sintomas, atos falhos, chistes, sonhos, emasva@nssibilidades de formacdes. A
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regra fundamental do tratamento psicanalitico &s@acao livre, dizer o qué vier

como vier. Deixar falar para que apareca o naq diiadizivel, ou o irrepresentavel, e
assim irrompam para que mudando de rumo tornernalsez, abordaveis. O falar na
situacao analitica ndo € como as falas do cotidj@edancam mao apenas dos recursos
de linguagem. No tratamento analitico existe unmaptexa variedade de comunicacgdao,
pois por meio do enquadre analitico se instaur@adi¢cdes favoraveis ao trabalho do
inconsciente e de sua linguagem — que nao sengpstexclusivamente a linguagem
verbal ou a da linguistica.

A pratica clinica psicanalitica se da4 no campo dard pela palavra”, uma
pratica de descoberta ndo redutivel a uma psi@ogo do acontecimento psiquico ou
a uma explicacdo do funcionamento mental. Umagarajue busca ajudar o sujeito a
rever e reposicionar suas teorizacoes, suas cremcaspeito da verdade sobre os fatos
concernentes a realidade interna ou externa.

A Psicanalise visa em sua pratica clinica permilie o individuo funcione da
melhor maneira possivel com relacdo as suas pldadss e com seus proprios meios.
N&o reduz o funcionamento psiquico a um modelol,ideas busca transformar um
sofrimento psiquico em uma miséria comum.

Procurando desconstruir significados, deixando aciepte o trabalho de
reconstrucdo em torno de sua verdade, desenvoleegrassim, a escuta de uma
complexa variedade de comunicacdo do paciente. Jatnas vertentes: linguagem
(discurso + pensamento) e transferéncia que dahmit campo da pratica psicanalitica.

A transferéncia — fendmeno através do qual os p@semostram intensos
sentimentos dirigidos ao analista — foi descobedmo resisténcia e se tornou o
instrumento fundamental da terapéutica psicanalitiReviver na transferéncia o
material psiquico infantil torna-o trabalhavel pogcg ele, no conjunto dos afetos ternos
e hostis, que se apresenta no investimento afétiwdnculo analisando - analista.

Os trabalhos técnicos de Freud pretendiam o dek&memto de uma postura
ética e de um enquadre possiveis ao aparecimestedaescéncias transferenciais. O
contexto em que se desenvolve o tratamento faailita visdo mais adequada da
neurose clinica e permite, assim, acesso a neimnfosgil.
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O paciente transfere necessariamente para ouasigi aspectos e sentimentos

primitivos da relacdo com os pais. Trabalhar cotramasferéncia no processo analitico
propicia a vantagem, através de uma visdo micraszopessas manifestacdes, de
facilitar ao analista melhores condi¢Ges para pnété-las. As atitudes do analista como
a suspensao de um juizo moral ante o que diz oa &mlisando, a resposta abstinente
aos ataques ou seducdes do paciente constituAogaaia que se ampliem os aspectos
transferenciais na andlise. A isso se deve acregcenvigor de uma temporalidade
original onde o passado, presente e futuro podesturar-se sem preconceito com
respeito ao mundo fantasmético do paciente.

Entendemos que faz parte do dever ético do anati&ta confundir o seu
conhecimento — no sentido de acumulo de conhecosetd consciéncia - com 0
saber/ndo saber inconsciente do paciente, quefgitn da transferéncia é atribuido ao
analista. O qué especifica a posi¢cdo do analistguecse refere a sua pratica é ndo se
deixar capturar por este efeito transferenciabatudo suposto saber, mas sim entendé-
lo como uma iluséo necessaria para o processostse empreendendo.

O psicanalista ndo se envolve em um projeto deiredigdo de sintomas, como
também néo vai orientar o analisando em sua vigigorfa a demanda sem atendé-la, e
s6 atende a demanda de analise. A questao étimapadtica psicanalitica assenta-se
no valor de verdade do sujeito e ndo no valor péigmde eficacia.

Na préatica, nem sempre a potencialidade deste xtoné exercida de modo
adequado. Em “O Ego e o Id” (5) (FREUD, 1969, p),66m nota de rodapé
encontramos:

Talvez ele (o paciente) possa depender também personalidade do

analista permitir ao paciente coloca-lo no lugarsde ideal do ego, e isto
envolve, para o analista, a tentacdo de desempenipapel de profeta,

salvador e redentor do paciente. Visto que as segi@a analise sdo
diametralmente opostas a que o médico faca usoalpessonalidade de tal
maneira, deve-se honestamente confessar que tebseudra limitagdo a

eficacia da analise; afinal de contas, esta ndbspée a tornar impossiveis
as reacOes patoldgicas, mas a dar ao ego do matledade para decidir
por um meio ou por outro.



75

Revista Psicologia, Ano 01, Nimero 01 (2013)

A posicao que deve ter o psicanalista dentro dtegtmdo tratamento €, e deve

ser sempre discutida. O analista ndo pode apacen®s figura “real” exatamente para
permitir que o paciente se aproxime de sua prapafidade psiquica e assim nao se
deixar modelar pelo “real”, suposto ideal, do ataliQuando o analista é uma figura
“real”’, queremos dizer, alguém que mostra as padpriposi¢cdes, resulta,
necessariamente, em dominacdo e alienacdo. Prduisser como o0 analista, ou
contrario a ele, o paciente ndo pode “chegar aosgue €”". Isto €, continuara
aprisionado em sua neurose infantil, presa derdédadia onde acreditou que seu ser,
sua existéncia, seria encontrada na imagem e samgellde um outro idealizado. A
Gnica caracteristica fundamental a ser mostradagellista € uma atitude de respeito e
verdadeiro interesse, que ndo significa apoio oodepmacdo, pelas posicdes do
analisando.

Quem procura uma analise possui um sofrimento, intarsa que € aquilo que
molesta, incomoda, provoca desprazer e dor. Orsmté sinal de que algo ndo esta
funcionando, mas ndo é s6 patoldgico, ndo € apemas de sofrimento: pode ser
também, uma tentativa de saida para a salde qaetg@erta ordem no sujeito. Freud
entende que o0s sintomas neur6ticos ndo ocorrema@aso, tém uma causa, Sao
determinados e suas raizes estdo na historia €itosuj

Aquele que vem consultar um psicanalista esta mddypor um sofrimento, um
sintoma e possui uma teoria, uma explicacao a itespe que lhe acontece. Ele tem
crengas construidas, e arduamente construidasngo dle toda sua vida. A necessidade
de crer, de fazer explicacdes, teorias, acompamiha sujeito e funciona como uma
defesa, um modo de pensar as coisas para encsgilas diante do enigmatico da vida,
das dores do viver, das decepcoOes e tarefas ims®lRor isso, seus sintomas lhe sao
extremamente caros no sentido de “queridos”, pwsni laboriosamente produzidos e
articulados com o que dispunha de melhor em seuiggano.

Freud na sua segunda topica, em 1923, explicaaniaagédo e funcionamento
do aparelho psiquico dividido em trés instancias:(isso), ego (eu) e surperego
(supereu).

O Ego, instancia psiquica, ndo é definido como mjurto do individuo, nem

mesmo o0 conjunto do psiquismo: € apenas uma paketem sobre si, desde seu
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surgimento no psiquismo, o trabalho constanterganmupto de pensar seu corpo e seu

estado desejante. Esta permanentemente encarmgadediar as exigéncias das outras
instancias — id e superego — e as exigéncias didaga. Para o Ego o mundo ou as
outras partes do psiquismo (Id — p6lo de excitad@delsbido e o Superego — sistema de
interdicdes) sO tera existéncia psiquica se seamorpensaveis. Quer dizer, se faz
ligacoes das representacbes de coisa com as dergpaRara isso, ele investe
duramente, insistentemente nessas religacdesqraea pensavel o que lhe chega pelo
exterior (mundo externo) e pelo interior (do pssguo). O Ego n&o consegue sentir uma
emocao sem descobrir e nomear a causa, sem fazeteonn para dar ao que sentiu
um destino, um caminho.

O Ego investe nas ligacfes para transformar o gizeean estado bruto — uma
sensacao, uma excitagdo, uma percepcao — em algposaivel de ser “mentalizado”,
pensado. Todo esse trabalho do Ego é importanéegppsiquismo, para 0 escoamento
das intensidades de excitacdes, para transforntesejo. Caso contrario, a ameaca
seria a de instalar-se um estado insuportavel deser para o aparelho psiquico.

Os pensamentos resultantes da atividade do Egsawicespostas definitivas e
exatas para o sujeito chegar a compreensao ddesinando. Sofremos porque temos
que suportar a incerteza, os enigmas, 0 que ngadm, nem o qué responda.

Como néo se toma, em uma analise, 0 sintoma ocdjeéinte a ser tratado ou
eliminado, o paciente na medida em que fala, remmleu inconsciente trazido a luz
no processo analitico pelo discurso, pensamentgslavras que o surpreendem com
uma nova possibilidade de teorizacdo. Reconhecemdosi mesmo um conflito,
colocando-se uma questao sobre o que lhe causaeato, desconfia que seja sobre o
gqué causa o sintoma que deve se interrogar.

Sendo assim, dirigindo-se a um sujeito em sofrimentratamento proposto
pela Psicandlise ndo sera de orientar, aconselhauite menos de dizer o qué deve
fazer com a sua vida. Nao se trata de positivar pmhsamento. Nao se trata de apelar
ao bom senso e as obviedades das acdes. Por qrgike Ro Ego do paciente ja
trabalhou bastante antes de chegar a consultarsiganglista. Ja se iludiu com varias
construcdes psiquicas, com varias teorias sobe safrer, se recriminou, vitimizou,

se puniu e tem dificuldades nos seus relacionam@am 0 mundo. O paciente nao esta
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do jeito que esta porque ndo pensou, nao penseitodiu faltaram idéias. Esta assim

porque repete a mesma forma de pensar, e esséisGep@roduziram uma ruptura no
ponto de equilibrio de sua vida.

No estado exaurido que o Ego do neurético vai @aordro do analista é de se
esperar que peca que este faca algo com seu safoiméai atras de um saber, uma
resposta para ter mais poder sobre os afetos.ifs,gssder de uma vez por todas nao
sofrer, ndo ter nenhum conflito entre seus pensermenas experiéncias, imaginando
gue a saida, depois de tanta luta, serd pensafdetomgem falta. Espera que a analise
funcione como um medicamento, apds consumi-lo pwreias e desconfortos deve
desaparecer.

Em 1905, no “Fragmento da Andlise de um caso deeths (6) (FREUD,
1969, p.102) Freud descreve um fragmento de unnémcanalitico, tal como relata no
trecho seguinte:

Ela (Dora) deu inicio a terceira sessdo com asrsegupalavras:

- Sabe que esta é a ultima vez que venho aqui?

- Como posso saber, se vocé nada disse?

- Pois é. Decidi continuar até o Ano Novo. Nao es@e mais do que isso
para me curar.

- Vocé sabe que tem a liberdade para interrompgatamento quando
quiser. Mas hoje continuaremos com nosso trabalho.
E mais adiante acrescenta (6) (FREUD, 1969, p.:106)

Poderia ter conservado a jovem em tratamento, Se peEprio
desempenhasse um papel, se exagerasse a impogéesaa permanéncia
tinha para mim, mostrando um sincero interesseopepsr ela. A despeito
de todo o interesse tedrico e das tentativas dkgjoomo médico sustento
o fato de que deve haver limites para o empregoftig&ncia psicoldgica, e
respeito, como um destes limites, a propria vontddepaciente e sua
compreensao.

Este recorte de um caso clinico de Freud nos fegartao essencial do que faz a
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Psicandlise, especificamente. A Psicandlise reiwioa ao criar um fazer que nédo se

apoia na pura influéncia direta do profissional dagl® para solucionar entraves
psiquicos, e ao legitimar ao paciente um sabedlgué, a principio, desconhecido por
encontrar-se recalcado, mas entendendo-o como denseus problemas e também de
suas resolugoes.

Para a proposta de cura da Psicanalise é necegsério paciente deseje fazer
algum tipo de transformacdo em si mesmo (ndo ssn@ate “nos outros ou pelos
outros”) para que o tratamento psicanalitico passatecer: o desejo é fundamental.

E fundamental que uma parte do sujeito deseje pdeasofrer com seus
sintomas, mas que saiba que € um trabalho quexigir @ma posicdo ativa, uma
responsabilidade perante seus atos e seus desejos.

O que caracteriza, em resumo, a Psicanalise coaticgclinica?

Pensemos nesta afirmacao: a Psicanalise possuiéadaonclinico, que Freud
caracterizou por quatro elementos: o inconscieat@terpretacdo, a resisténcia e a
transferéncia. Estes quatro elementos sdo essepeaia que um trabalho clinico possa
ser chamado legitimamente Psicanalise. O encomatitiao é diferente dos outros
encontros humanos na medida em que, processantkng® de uma técnica, ndo é
natural, nem corriqueiro.

Em Psicanalise o papel do analista € facilitar arepmento da verdade
subjetiva daquele sujeito em tratamento. A andle&sa conduzida é fator inevitavel de
transformacao.

Com tudo o que abordamos até aqui verificamos queorssideravel a
responsabilidade de ser analista. A analise pessoados pontos do imprescindivel
tripé da formacéo do psicanalista, deve ter dadanadista consciéncia mais ampla da
necessidade de aceitagdo da sua impoténcia, daagdelseu narcisismo, de modo a
transformé-lo em receptor capaz de interagir addauante ao material transferencial
do paciente e, através da interpretacdo, acomganhas melhores condi¢cdes de
promover o insight.

Se a posi¢do em que o psicanalista se coloca @scdéa de uma subjetividade,

ela o coloca quase sempre no limbo onde as paJasasispiros, os ritmos fazem uma
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danca diferente do que seu enunciado poderia p@sskste encontro entre duas

pessoas, que é a analise, é regulado por um fiamemto diferente de uma e de outra.

Para o analista, espera-se que funcione em atéo@dante, ou seja, um estado
receptivo de “devaneio” atento, para ouvir 0 amaal®, abstendo-se de responder no
manifesto das solicitacbes explicitas ou implicitas

A nao-resposta do analista pode ser consideradsifusgdo analitica, como a
regra fundamental do analista. Se o analista relgpoao que exprime ou pede o
paciente, a comunicacdo se encontraria restabalesoty a forma informativa ou
interativa. Desta forma, acreditamos que a palperderia logo depois as condi¢cdes
requeridas para ser enfim palavra — acolher natéeovalo entre o que ela faz ouvir, 0
que diz no que fala.

Para o analisando pede-se a associacgéao livrejaudseer tudo o que lhe ocorre,
sem levar em conta a vergonha, a coeréncia e |6gicarater insignificante ou nao,
ofensivo ou néo, propondo-se, em geral, o divd paethor conseguir esta fala
associativa.

Estas regras fundamentais estdo sempre presemesreferéncia no trabalho
do analista. Essas condi¢Oes, este modo de fumalenanalista, regra de abstinéncia,
de reserva, de nado resposta, que permite mais @ quio estar olhando nos olhos,
adquirir um modo particular de presenca.

Porém, a partir da compreensdo analitica dos posessiquicos, cabera ao
psicanalista decidir, se 0 paciente podera se ioe@arefle uma analise classica ou se
necessitara de alguma modificacdo nas condi¢cdesetimg usual analitico. Analise
com o uso do diva ou andlise face a face, ambadid@s com base no diagndstico e
nas condi¢cdes mentais apresentadas pela pessoeag@o das primeiras entrevistas.

A associacdo livre e atencédo flutuante constituesncandicbes onde o
desconhecido irrompe inesperadamente, reveland@woosornos de um fantasma
inconsciente que obstaculiza o livre curso do despjopiciando um alivio no
sofrimento geral de quem procura uma analise.

O encontro psicanalitico poderd propiciar elabarapéiquica das fantasias
inconscientes que permite um processo de simbélizaelaboracdo do Iuto néo
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realizado das perdas objetais que permeiam e tumrstia vida psiquica, tornar-se

capaz do riso, aceitar a castracao.

O processo psicanalitico se inscreve na linhage® pensamentos que
procuraram dar conta de uma passagem da servidaostiente para a liberdade
possivel.

O inusitado desta experiéncia, nunca inteirameagsipel de descricédo, faz com
que se tenha a vivéncia da eficacia da cura pdivrnaa outro modo de definir a
Psicandlise.

Freud delineia em “O Mal estar na Cultura” (7) (ERE 1969, p. 103) a ética
psicanalitica afirmando:

N&o existe uma regra de ouro a respeito da feeidpie se aplique para
todos. Cada um deve buscar por si mesmo a mameicpe possa ser feliz.
Sua escolha do caminho a seguir sera influencialias pmais diversos
fatores. A felicidade implica, portanto, a concogi@ das circunstancias
exteriores e da constituicdo psiquica.

Concluimos, diante desta nossa exposicdo, quecar@lise é terapéutica. O
trabalho psiquico é induzir a transformacéo acaediv no valor transformador do ego.

A idéia de um tipo de psicoterapia denominada fdgiracao psicanalitica” ou
“de base psicanalitica”, como derivada e subprodigo Psicanalise, parece-nos
acometida por uma confuséo entre conteldo e faniee objetivos e modalidades.

Reconhecemos que as diversas psicoterapias néiticasapossuem métodos
terapéuticos apoiados sobre uma concepcdo artecullad que € o ser humano,
concepcdo que destaca certos aspectos e excluems,owd modulara seus
procedimentos terapéuticos de acordo com o queNeé.Psicologia clinica cada
psicoterapeuta vé e ouve com base no que acredigxistente e vigente no psiquismo,
utilizando os conceitos e hipoteses adequados @a tgoe trilhou sua formacédo
profissional. Nosso questionamento aqui colocaddirsge as psicoterapias chamadas
“de inspiracdo ou base psicanalitica” que, a na&sp tentam combinar ou mesclar
concepcdes diferentes a Psicanalise. Quanto Jsiaerado analiticas, ndo fazemos
qualguer apreciacdo sobre elas por total descankath. Acreditamos, porém, que

todo trabalho clinico deve ser precedido por umgdoe exigente formacao baseada na
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terapia do psicoterapeuta e, no estudo sério detgoe servira de instrumento para o

seu pensar clinico.

Para nés, a Psicanalise representa o que de nfiatgcado, flexivel e fecundo ja
se inventou sobre o psiquismo. Estamos como pdis@Esa em permanente
investimento no aprofundamento dos estudos e riggida Psicandlise porque ela nos

parece suficientemente rica e complexa para tal.
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