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RESUMO

Esta pesquisa trata da relac@o entre autoeficacia, empatia e formagao em Psicologia Clinica
para entender como essas varidveis influenciam a perspectiva profissional nessa drea de
atuacdo de estudantes concludentes do curso de Psicologia. A pesquisa foi realizada a
partir de estudo online para respostas de estudantes de Psicologia de institui¢des publicas e
privadas que estavam cursando o ultimo ano da graduacao, ou seja, o 9° ou 10° periodo. O
instrumento de pesquisa foi composto de dois questiondrios adaptados e duas escalas
padronizadas. Os questiondrios adaptados contém itens elaborados para este estudo ou
adaptados da literatura que abordam a formac@o em psicologia clinica na graduagcdo bem
como questdes abordando a perspectiva de futuro profissional em Psicologia e Psicologia
Clinica. Participaram 199 estudantes, 76,5% do sexo feminino, de 15 Estados brasileiros e
com idades entre 19 e 56 anos. A idade média para a amostra total foi de 25,5 anos
(DP=5,73). Os resultados indicam que o grupo com maior autoeficicia na formacgdo
superior, tende a ter maior perspectiva profissional em Psicologia Clinica (t=-3,30;
p=0,00). Quanto a empatia, 0 grupo com maior empatia apresentou uma maior perspectiva
profissional em Psicologia Clinica (t=-2,78; p=0,00) e, em relacio a avaliacdo da
formacdo, grupo que avaliou melhor a formagdo em Psicologia Clinica apresentou também
uma maior perspectiva profissional em Psicologia Clinica (t=-7,34; p=0,00). Uma anélise
de regressao linear mostrou que a perspectiva profissional em Psicologia Clinica apresenta
como preditores significativos a idade do estudante, a autoeficicia na formagao superior e
a avaliacdo da formacdo em Psicologia Clinica, com variancia explicada de 38,4%
(R?=0,384). Os preditores indicaram participantes mais velhos, com maior autoeficicia na
formacdo superior e que avaliaram melhor a formag¢do em Psicologia Clinica com maior
peso para a variancia explicada quanto a perspectiva profissional em Psicologia Clinica.

Palavras-chaves: Perspectiva profissional, forma¢dao em Psicologia, Psicologia Clinica.



ABSTRACT

This research deals with the relationship between self-efficacy, empathy and training in
clinical psychology to understand how these variables influence the job prospects in this
area of conclusive students of Psychology. The survey was conducted online to have the
answers of psychology students from public and private institutions who were attending
the last year of graduation, ie the 9th or 10th period. The survey instrument was composed
of two questionnaires adapted and two standardized scales. The questionnaires adapted for
this study has developed or adapted from the literature that address the training in clinical
psychology at the undergraduate as well as questions addressing the prospect of future
career in Psychology and Clinical Psychology items. Participants 199 students, 23.5 %
were male and 76.5 % female, 15 Brazilian states and aged between 19 and 56 years. The
average age for the total sample was 25.5 years (SD = 5.73). The results indicate that those
with higher self-efficacy in higher education tend to have higher professional perspective
in Clinical Psychology (t = -3.30, p = 0.00). As for empathy, the group with greater
empathy showed greater job prospect in Clinical Psychology (t = -2.78 , p = 0.00) and ,
regarding the evaluation of training, the group evaluated the best training in Clinical
Psychology presented also greater job prospect in Clinical Psychology (t=-7.34 , p = 0.00
) . A linear regression analysis showed that job prospects in Clinical Psychology presents
as significant predictors of the student's age, self-efficacy assessment in higher education
and training in Clinical Psychology, with explained variance of 38.4 % ( R 2 = 0.384 ).
Predictors showed older participants with higher self-efficacy in the education and training
that best assessed in Clinical Psychology with a greater weight to the variance explained
about the job prospects in Clinical Psychology .

Key-words: Professional perspective, training in Psychology, Clinical Psychology.
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INTRODUCAO

A conclus@o de um curso superior €, para muitos jovens adultos, o comeg¢o de uma
nova fase marcada pelo inicio do trabalho na profissdo escolhida. Para aqueles que nunca
trabalharam, essa nova fase traz a possibilidade de autonomia financeira e independéncia
do ambiente familiar. Para aqueles que ja trabalham, o diploma universitario pode ser a
promessa de novas possibilidades profissionais, crescimento em uma carreira ou até uma
nova alternativa profissional. De qualquer forma, o fim de um curso universitario significa
o término de uma etapa da educacdo e traz uma série de expectativas que podem se tornar
realidade ou ndo nos anos que seguem.

Este trabalho propde-se a estudar a perspectiva de futuro profissional ou
simplesmente perspectiva profissional, que pode ser descrita como antecipagdo - no
presente - de metas relativas a profissd@o, bem como resultados profissionais esperados apds
a conclus@o do curso superior. Segundo Silva e Soares (2001) a profissdo é mais que um
agrupamento de técnicas utilizadas com a finalidade de garantir subsisténcia. Para esses
autores, ela vem acompanhada de um status social, servindo em nossa sociedade como um
diferenciador, um identificador de papéis e até uma opcdo de vida, quer tenha sido
escolhida conscientemente ou néo.

No caso da Psicologia, sua multiplicidade de objetos de estudo, além da
diversidade tedrica para intervir e trabalhar com os fenomenos estudados, tem levado a
uma gama de dreas de atuacdo. Requisitado em diversas novas dreas, o estudante de
Psicologia, principalmente nos ultimos anos da graduagdo, passa a se questionar por qual
(quais) dela(s) deve optar. A Psicologia Clinica foi e ainda € uma das areas profissionais
preferidas entre os estudantes de Psicologia. Atualmente, esse campo de atuagdo na sua

forma mais tradicional (em consultérios particulares) tem perdido um pouco a for¢ca como
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unico modelo de trabalho e tnica fonte de renda entre os psicélogos, quando se compara
dados referentes ha mais ou menos 20 anos atras, mas ainda mantém-se como uma area
fortemente escolhida pelos estudantes como area de atuacdo profissional.

Esse trabalho procura investigar ndo s6 como anda a perspectiva profissional dos
estudantes em relacdo a pratica clinica, mas também verificar possiveis relagdes que, no
periodo da graduagdo, possam interferir nessa perspectiva. Assim, esta pesquisa analisou a
perspectiva profissional de estudantes de Psicologia em relagdo a essa drea de atuacdo,
assim como a relacdo das varidveis autoeficdcia académica, empatia e a avaliacdo da
formagdo em Psicologia Clinica na perspectiva deste futuro profissional.

Nao ¢ intencdo desse estudo inferir que estudantes que ndao tém uma boa
perspectiva profissional em Psicologia Clinica ndo a tém exclusivamente por conta da
formacdo nessa drea ou ainda por conta de niveis altos ou baixos de autoeficicia
académica ou empatia, até porque é bastante claro que a Psicologia Clinica é apenas uma
das diversas areas de atuacdo dentro da Psicologia que os alunos podem escolher apos a
graduacdo. Entretanto, o que este estudo procurou investigar € alguma relagdo entre essas
variaveis, e se, de alguma forma, elas podem interferir na perspectiva profissional dos
estudantes concludentes do curso de Psicologia.

No que diz respeito a formacdo, € inegdvel a relevancia do seu estudo em
Psicologia Clinica dada nos cursos superiores. E necessério refletir acerca dos estigios
supervisionados, a atuacdo dos professores como supervisores, o espaco dos servicos de
Psicologia aplicada, o atendimento a populacdo por esses estagidrios e, claro, as lacunas
entre teoria e pratica; formagcdo e mercado de trabalho. Assim, esta pesquisa, junto com
diversas referéncias, continua um debate acerca dessa etapa especifica do processo
educacional de formagdo do psicélogo.

Ainda pensando nas varidveis que possam vir a influenciar a perspectiva de futuro

12



profissional da Psicologia Clinica, a autoeficicia académica e a empatia parecem ser
reveladoras. A autoeficécia, conceito criado por Bandura em 1977, € bastante utilizada em
contextos académicos e caracteriza-se como sendo um ‘“‘conjunto de crengas e de
expectativas acerca das capacidades pessoais para realizar atividades e tarefas, para
concretizar objetivos e para alcancgar resultados no dominio particular da realizacao
escolar.” (Pina Neves & Faria, 2007, p. 53). Este momento académico também é o
momento de desenvolvimento das crencas de autoeficicia em relagdo ao futuro
profissional dos universitarios (Lent, Brown & Hackett, 1994). Por conta disso, a
autoeficdcia académica foi utilizada como varidvel nesse estudo.

Ja a empatia, apesar da diversidade de conceitos e defini¢des, caracteriza-se, de
forma genérica, como uma capacidade de colocar-se no lugar do outro e entender o que ele
estd sentindo, sem necessariamente passar pela mesma experiéncia (Falcone, Ferreira &
Luz, 2008). A empatia no contexto clinico, segundo Palhoco (2011), contribui para que o
terapeuta possa obter insights em relac@o ao tratamento, adotando a perspectiva do cliente,
compreendendo como ele se vé e qual seu contexto de vida. Para Tambara e Freire (1999),
o desenvolvimento profissional de um terapeuta € dependente de seu desenvolvimento
pessoal, onde € preciso ampliar a consciéncia de seus processos internos € aprimorar sua
sensibilidade na relacdo com o outro. Nao € dificil reconhecer a importancia desse
constructo no estabelecimento de relagcdes interpessoais, mais especificamente, o seu uso
na pratica clinica.

Diante do exposto, esse estudo pretende analisar a influéncia das varidveis internas
como empatia e autoeficicia e fatores externos como a avaliagdo da formacdo em
Psicologia Clinica na perspectiva de futuro profissional de estudantes do ultimo ano do
curso de Psicologia nessa drea. Para isso, cabe investigar os niveis de autoeficicia

académica e de empatia entre estudantes concludentes do curso de Psicologia; mensurar
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como os alunos de Psicologia avaliam a formacdo em Psicologia Clinica na graduagao;
investigar a relacdo entre a autoeficicia académica e a avaliacio da formacdo em
Psicologia Clinica bem como a relac@o entre empatia e a avaliacdo da formacao; analisar a
relac@o entre autoeficicia académica e a perspectiva de futuro profissional na Psicologia
Clinica de estudantes de Psicologia e a relac@o entre empatia e essa perspectiva; e, por fim,
examinar a relagdo entre a avaliagdo da formagao em Psicologia Clinica e a perspectiva de
futuro profissional nessa drea de atuac@o de estudantes de Psicologia.

Acredita-se que a empatia seja uma varidvel que facilite a escolha dos estudantes a
terem mais afinidade com esse campo e por consequéncia, uma melhor perspectiva de
futuro profissional. Além disso, alunos com autoeficicia académica maior também
tenderdo a ter uma melhor perspectiva de futuro profissional. Aqueles que avaliam
positivamente a formag¢do em Psicologia Clinica também deverao se sentir mais aptos a
exercer essa func¢do. Nesse sentido, identificar aspectos como a empatia dos estudantes, a
autoeficdcia académica percebida e a avaliagdo da formacgao em Psicologia podem auxiliar
na compreensdo de como sdo construidas as perspectivas profissionais futuras dos
formandos.

No final do curso de graduacdo, é esperado que o jovem possa estabelecer um
projeto profissional realista e coerente com seus interesses € engaje-se em atividades que
possam colocar seu projeto em préatica. Desta forma, a perspectiva profissional de jovens
pode ser motivadora ou desanimadora em relagdo ao futuro destes no mercado de trabalho,
inclusive influenciando de forma positiva ou negativa a realidade deste mercado. Assim,
este trabalho, ao estudar a perspectiva profissional em Psicologia Clinica, mostra sua
relevancia ndo apenas investigando a perspectiva profissional de estudantes de Psicologia,
mas também procurando identificar e entender varidveis que possam interferir nessa

perspectiva.
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CAPITULO I

PERSPECTIVA PROFISSIONAL

Podemos fazer mencdo a fatos futuros de diversas formas: falando sobre
perspectivas, aspiragdes, expectativas ou projetos de vida. Essas palavras t€ém diferentes
conceitos, mas utilizados pela literatura cientifica para referir-se a crenca de poder realizar
ou ver algo realizado no futuro (Neiva- Silva, 2003). Nesse estudo, serd usada a defini¢do
de Locatelli, Bzuneck e Guimaraes (2007) que trabalha com esses termos como sindnimos
e que compreende a perspectiva de futuro como a forma como os individuos percebem o
seu futuro e os objetivos de vida que se propdem a atingir, ou, ainda, como um construto
voltado para o planejamento ou esperanca de concretizar algo. No caso deste trabalho, lida-
se com a perspectiva de futuro profissional ou simplesmente perspectiva profissional,
englobando assim uma antecipacdo - no presente - de metas relativas a profissdo, bem
como resultados profissionais esperados apds a conclusdo do curso superior.

Para isso, deve-se entender o significado de profissdo, que segundo o diciondrio
Aurélio é ocupacdo, emprego que requer conhecimentos especiais e geralmente preparagao
longa e intensiva; oficio. Segundo Soares e Silva (2001) a profissdo € mais que um
agrupamento de técnicas utilizadas com a finalidade de garantir subsisténcia. Para esses
autores, ela vem acompanhada de um status social, servindo em nossa sociedade como um
diferenciador, um identificador de papeis e até uma opcdo de vida, quer tenha sido
escolhida conscientemente ou néo.

A forma como se prepara e escolhe o futuro profissional é descrito por varios
autores e diversas sao as teorias que versam sobre as influéncias para a escolha vocacional
dos individuos. Entre as psicolégicas - aquelas que enfatizam a importancia das

caracteristicas individuais ou do funcionamento do individuo — a de Parsons (1909) é a
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pioneira. Nessa teoria, Parsons conclui que os individuos preferem carreiras que sejam
adequadas as suas caracteristicas pessoais e, propde um modelo de orientacao profissional
em que a escolha de uma carreira deve ser um processo de equilibrio entre caracteristicas
individuais e demandas do mercado de trabalho. Essa relacio mostrou-se relevante e foram
entdo desenvolvidos testes que pudessem avaliar habilidades e tracos de personalidades
para poder orientar pessoas na escolha da melhor profissao para elas. Foi essa forma de
entender a escolha da carreira que ajudou o desenvolvimento do campo da orientagdo
profissional na Psicologia, com um grande nimero de testes e avaliacdes sendo elaborados.

Outro cldssico nome nessa drea é Super (1953), que muda um pouco a forma de ver
as motivagdes para a escolha da carreira. Para ele, ndo importam os interesses ou as
habilidades medidas por testes e sim a percep¢ao que o individuo tem de si mesmo e que
tipo de autoconceito ele tem. O autoconceito vocacional é definido por Super (1963) como
aquelas caracteristicas que o sujeito acredita que s@o importantes para o contexto
profissional.

Outros aspectos importantes sao as crencgas sobre as ocupagdes € sobre as pessoas
que exercem certas func¢des (Gondim, Magalhdes & Bastos, 2010). Acaba-se criando
representagdes sociais, bem como esteredtipos nos mais diversos ambientes de trabalho e
esses, bem como o autoconceito vocacional, tendem a ser bastante endurecidos, sendo
resistentes a mudancas.

Holland (1996) propde um modelo que divide as pessoas e o ambiente de trabalho
em seis tipos: pratico, investigativo, artistico, social, empreendedor e convencional. Para o
autor, os individuos procuram ambientes adequados a suas caracteristicas, mas essa busca
¢ também orientada por esteredtipos. Em outras palavras, a escolha da carreira é também a
escolha de um ambiente de trabalho onde o individuo ird encontrar pessoas que

compartilham dos mesmos valores e caracteristicas pessoais que ele.
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A teoria de Holland, além de ter um papel bastante hegemdnico no campo das
teorias sobre a escolha da carreira, também trouxe algumas criticas, como, por exemplo, o
fato das ocupacdes, bem como as pessoas sofrerem mudangas através das transformacoes
tecnoldgicas, econdmicas e sociais. Frente a essas mudancas, os esteredtipos parecem
inadequados para as escolhas profissionais e os mais jovens (aqueles que estdo em fase de
fazer escolhas), muitas vezes sdo ainda guiados por essas representacoes.

Pelletier, Bujold e Noiseaux (1985, citado por Teixeira, 2002) propuseram um
modelo de desenvolvimento vocacional baseado nas idéias de Super (1957; 1963a). Sdo
quatro etapas envolvidas nesse processo: exploracdo, cristalizacdo, especificacdo e
realizagdo. A exploracdo nada mais é que a busca de informacdes sobre o ambiente e sobre
si mesmo. O momento seguinte, da cristalizacao, corresponde a primeira organiza¢ao que o
individuo faz das indmeras informacdes que adquire sobre si e o meio. E uma etapa de
classificacdo e restricao das informagdes obtidas, sendo estabelecidas algumas prioridades
e um esboco inicial das preferéncias vocacionais (Pelletier, Bujold & Noiseaux, 1985). J4 a
especificacdo, consiste em avancar no processo de decisio e fazer com que uma
preferéncia vocacional genérica seja uma preferéncia especifica (Pelletier, Bujold &
Noiseaux, 1985). Essa etapa exige um maior comprometimento do individuo com a sua
escolha. Ele precisa identificar quais os valores que pretende realizar em seu futuro
profissional, estabelecer hierarquias e averiguar, entre as opcdes que lhe sdo disponiveis,
aquelas que melhor permitem a consecu¢do de seus objetivos. Por fim, a dltima etapa do
processo de desenvolvimento vocacional € a realizacdo. Depois de explorar, restringir
possibilidades e especificar um caminho, € hora do individuo pdr em pratica a sua escolha
através do ingresso em uma formacao especifica ou no mercado de trabalho na profissao

desejada (Pelletier, Bujold & Noiseaux, 1985).
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A saida da universidade e insercao no mercado de trabalho pode ser situada, dentro
do modelo de desenvolvimento vocacional, como uma passagem do periodo exploratério
para o de estabelecimento na carreira. Embora a entrada na universidade ja tenha exigido
do jovem uma primeira especificacdo de seus interesses profissionais, a escolha de um
curso ainda €, para a maioria dos jovens, uma atividade exploratéria (Teixeira, 2002).
Entretanto, € esperado que, ao final do curso de graduagdo, haja uma consolida¢do do
autoconceito profissional do jovem e que ele possa estabelecer um projeto profissional
realista e coerente com seus interesses e engaje-se em atividades que possam colocar seu
projeto em pratica. Assim, espera-se que ao final da graduac¢do o jovem universitdrio tenha
tido experiéncias exploratdrias suficientes para conhecer mais a si mesmo, as atividades da
sua profissdo e a prépria realidade do mercado de trabalho a fim de poder elaborar um
plano consistente para o seu futuro.

Vale frisar, no entanto, que o processo de desenvolvimento vocacional descrito
anteriormente acaba nao levando em conta diversas varidveis - tanto individuais quanto
contextuais - que afetam o desenvolvimento vocacional e a formacdo de projetos
profissionais. Segundo Teixeira (2002), a indecisdo quanto a carreira profissional - em
diversas etapas do desenvolvimento vocacional - estd associada a uma série de fatores
como ansiedade, baixa autoestima, dificuldade de resolug¢do de problemas, baixo otimismo,
temor de comprometimento profissional, comportamentos exploratorios pobres ou
reduzidos, baixo apoio emocional percebido de pessoas significativas, além de niveis mais
baixos de conhecimento sobre si mesmo e sobre a realidade do mundo profissional.

Outra importante varidvel que influencia a formacgdo de interesses e o conseqiiente
estabelecimento de metas profissionais é a autoeficicia que o individuo desenvolve em
relacdo a diferentes atividades. Esse conceito e sua relagdo com a perspectiva profissional

serd explorado de forma mais profunda no préximo capitulo deste estudo, mas para falar o
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minimo, a autoeficdcia afeta o desenvolvimento vocacional na medida em que predispde o
individuo a interessar-se por atividades profissionais nas quais ele se percebe competente,
além de estar associada ao bom desempenho profissional (Lent, Brown & Hackett, 1996).

Certamente, além dos aspectos psicoldgicos referidos acima, outros fatores mais
objetivos também influenciam a perspectiva profissional, como restricoes de ordem
econOmica, a competitividade no mercado de trabalho, os preconceitos de raga e sexo, a
dificuldade de balancear obrigacdes de trabalho e familia, entre outros, e precisam ser
considerados ao se estudar o desenvolvimento de carreira (Teixeira, 2002).

Um outro fator que serd estudado nesse trabalho € a avaliagdo da formacao superior
pelo aluno. Segundo Silva e Duarte (2012), a formagdo académica, por vezes, ¢ um dos
fatores que viabilizam a adequacdo a vida profissional, pois se percebe que a formagao
superior vem sendo compreendida, nas ultimas décadas, como um pré-requisito elementar
ndo s6 para inser¢do no mercado de trabalho, mas, sobremaneira, para a manuten¢do da
propria carreira.

Segundo Gondim (2002), a organizacdo universitdaria, como qualquer outra esfera
da educacgao formal, estd sendo convocada a assumir um duplo papel, o de educar — que se
distingue da mera instru¢do — e o de preparar profissionais para atender as novas demandas
do mercado de trabalho. Algumas pessoas concluem seus cursos achando sua formagao
insuficiente, e, embora isso ndo se deva exclusivamente devido a md qualidade ou
desatualizagdo do curso deve se reconhecer em muitos casos a pertinéncia de tais
reclamagdes. Segundo Teixeira (2002), as queixas mais comuns dos alunos relacionam-se
com a desvinculacdo que parece existir entre a teoria académica e a realidade do mundo
profissional, incluindo ai a realidade do mercado.

No que diz respeito a Psicologia, foram feitas, nas ultimas décadas, diversos

estudos acerca da escolha da Psicologia como profissdo enfatizando a importancia dos
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fatores internos (habilidades, caracteristicas pessoais) para a escolha da mesma. Segundo
Gondim e colaboradores (2010), a primeira pesquisa em grande escala no Brasil a estudar
o assunto foi a de Carvalho e colaboradores (1988), que mostrou que, na época, a maioria
dos psicélogos entrevistados escolheu a profissdo por se interessar pelos temas da
Psicologia, conhecer melhor o ser humano e ajuda-lo.

Outra pesquisa relevante foi a de Magalhaes e colaboradores (2001) que identificou
trés pontos semelhantes numa revisao de literatura sobre a escolha da Psicologia. Os
autores identificaram que essa escolha se deve a: 1) percepcdes de habilidades pessoais
para ajudar o préximo; 2) mais motivada por motivos altruistas do que por valores
econOmicos; e, por fim, 3) estd associada a busca de autoconhecimento e de
desenvolvimento pessoal.

Os estudos tém mostrado o peso dos fatores internos na escolha da profissao, mas,
especificamente na Psicologia, esse peso tem se mostrado mais forte ainda. A pesquisa
feita por Gondim e colaboradores (2010) com psic6logos de todo pais revelou que fatores
externos como remuneracao alta, status social e condicdes do mercado de trabalho foram
motivos pouco citados pelos participantes em comparagao com fatores internos.

Em relacdo a 4rea de atuacdo da Psicologia (por exemplo, Psicologia Clinica,
organizacional, escolar, da saide, docéncia, etc.) podem ser vistas algumas diferencas se
comparada a escolha da profissdo (Gondim et al, 2010). Uma delas € a influéncia maior
dos fatores externos como situacdo do mercado de trabalho, remuneracgao e status social. O
unico fator externo que perde for¢a nesse caso € a influéncia de pessoas importantes, que
tem peso maior na escolha da profissao.

A outra diferenca, mais relevante para este estudo, ¢ a influéncia da formacao
superior para a escolha da 4rea de atuagdo. Gondim e colaboradores (2010) concluiram,

apods pesquisa nacional:
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“No que tange a drea de atuagdo, no entanto, hd maior
suscetibilidade de influéncia durante o processo de formagdo. A
riqueza e a variedade de oportunidades oferecidas durante o periodo
de permanéncia no ensino superior servem de potenciais atrativos
para ajudar na construcdo de uma identidade secunddria, ou seja,
além da identidade com a Psicologia, que lhe d4 unidade, hd uma
identidade com a drea de atuagdo. Nesse caso, modelos oferecidos
pelas instituicdes formadoras e demais fatores externos — como a
remuneracdo e as oportunidades no mercado — seriam responsaveis
pela vinculagc@o com as dreas de atuacao”. (p. 84).

O que diz respeito a perspectiva profissional dos estudantes de Psicologia, a
literatura cientifica € escassa. Diversos sao os estudos que abordam a perspectiva
profissional de estudantes formandos ou recém-formados, mas ndo foi encontrada uma
grande quantidade de trabalhos que estudassem a perspectiva profissional de estudantes de
Psicologia (Pimentel, 2007; Bardagi & colaboradores, 2008; Strottmann & Wendling,
2008) e nenhum deles relaciona-se diretamente com a Psicologia Clinica.

Os estudos que abordam a perspectiva profissional em Psicologia tiveram maior
foco em estudantes recém-formados e suas percepgdes sobre a formacgdo e a insercdo no
mercado de trabalho. O trabalho de Pimentel (2007) explorou as estratégias de insercao no
mercado de trabalho dos participantes bem como o papel da universidade nesse processo.
Nos resultados da pesquisa, dois aspectos fundamentais marcaram esse tema: a
incongruéncia entre o conhecimento aprendido na universidade e aquilo que de fato
acontece no cotidiano do mundo, além da lacuna deixada pela universidade, ao ndo
preparar os alunos para a realidade do mercado de trabalho. Os participantes alegaram usar

a formacdo continuada para sentirem-se mais preparados para as exigéncias da vida
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profissional e relataram sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade decorrentes do
momento de ingresso no mercado de trabalho.

Bardagi e Boff (2010) revelou em seu estudo que a maioria dos seus participantes
se declarou ndo preparada ou “mais ou menos” preparada para atuar profissionalmente ao
final do curso e que muitos egressos consideraram que o curso privilegia algumas areas em
detrimento de outras. Entrentanto, os participantes relataram boa perspectiva profissional
nos momentos anteriores a formatura. Ja o trabalho de Strottmann e Wendling (2008)
considerou também os fatores internos como importantes para a formac¢do de uma
identidade profissional, que se relaciona diretamente a uma boa perspectiva profissional. O
estudo revelou que a autoeficidcia profissional, a decisdo da drea de atuacdo e boas
oportunidades profissionais sdo as varidveis que mais tém for¢a sobre a perspectiva
profissional na Psicologia.

De forma semelhante ao estudo citado anteriormente, mas com uma metodologia
distinta, mantém-se o foco na perspectiva profissional, mas voltado a drea de atuacdo da

Psicologia Clinica e introduzindo fatores internos e externos para estudar essa variavel.
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CAPITULOII

A PRATICA CLINICA NO MERCADO DE TRABALHO

1. ALGUNS ASPECTOS HISTORICOS DA PSICOLOGIA CLiNICA NO BRASIL

Apesar do foco deste estudo ndo ser como a Psicologia Clinica se iniciou no pais,
se faz necessdrio considerar alguns momentos importantes da construcao do campo. Esse
breve recorte histdrico pretende facilitar o entendimento do momento atual dessa area de
atuacdo e relaciond-la as questdes do mercado de trabalho.

Segundo Firmino (2011), a Psicologia Clinica no Brasil teve seu inicio em 1843,
com o atendimento a infancia no Rio de Janeiro. Esses atendimentos eram feitos na
tentativa de estruturar o primeiro laboratério de Psicologia aplicada a educagdo na
Institui¢do Pedagogium. Essa instituicdo, criada oficialmente em 1890, pretendia ser um
centro de reformas e melhorias para a educacao nacional. Entretanto, entre 1890 e 1897, o
laboratério acabou divulgando estudos de problemas psicolégicos no meio académico
pedagogico, crescendo depois em hospitais, no convivio entre psicélogos e psiquiatras.

Médicos brasileiros estagiaram em servicos psiquidtricos europeus nos quais
entravam em contato com laboratdrios de Psicologia. Esses contatos animaram a fundagdo
de laboratorios de Psicologia no Brasil em ambientes hospitalares. Um médico e psicélogo
francés, George Dumas, junto com Mauricio de Medeiros trabalhou na instalacdo de um
laboratério em um hospital psiquiétrico no Rio de Janeiro em 1907. J4 em Sao Paulo, Ugo
Pizzolli, um psicélogo italiano, veio ao Brasil para instalar um laboratério pedagdgico na
Escola Normal. Esse laboratdrio tornou-se base para as disciplinas Psicologia educacional
e Psicologia Geral para a futura Universidade de Sao Paulo (Antunes, 2004). O psicélogo

polonés Waclaw Radecki, chegou ao Brasil em 1923, e foi convidado para dirigir um
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laboratério em ambiente hospitalar em Engenho de Dentro, Rio de Janeiro, que era
montado com equipamentos trazidos de Paris e de Leipzig. O laboratério acabou se
tornando o Instituto de Psicologia hoje integrado a Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Em 1928, em Belo Horizonte, Theodore Simon e Léon Walther da Universidade de
Genebra, organizaram um laboratério na Escola de Aperfeicoamento Pedagdgico. No ano
seguinte, Helena Antipoff, psic6loga russa e doutora da Universidade de Genebra, passou a
chefiar o laboratério fixando residéncia no Brasil. Essa instalacdo de laboratérios em
ambientes aplicados, geralmente dirigidos para as doencas mentais ou resolucdo de
problemas escolares, é marcante para a histéria da Psicologia Clinica (Firmino, 2011).

Essa aproximagdo com a psiquiatria incentivou, entre psicélogos, o interesse pela
psicoterapia e pela psicandlise. De forma mais oficial, foi em 1922 que a Psicologia
Clinica fincou-se no Brasil. Por iniciativa da Liga Brasileira de Higiene Mental, foram
instituidos gabinetes de Psicologia junto a clinicas psiquidtricas (Lourengo Filho, 1955).
Nota-se que a Psicologia Clinica brasileira foi sendo gerada dentro de outras dreas como a
medicina e a pedagogia.

Em 1929, a Psicologia passou a ser ensinada na universidade. A Psicologia era
ensinada nos cursos de filosofia e contribuiu para a formagao de psicélogos nas décadas de
1940 e de 1950. A imediata e avassaladora expansdao da oferta de cursos de Psicologia
comprometeu a relacdo entre ensino e pratica. Poucas universidades seguiram o exemplo
de instituicdes pioneiras que buscaram orientacdo de professores estrangeiros. A maioria
das institui¢des contou com a colaboracido de religiosos, profissionais de dreas afins ou
profissionais interessados em Psicologia para iniciarem os cursos (Gomes, 2003).

Com a aprovacdo da lei n° 4119, a profissdo foi regulamentada no Brasil no dia 27
de agosto de 1962, dia consagrado atualmente como o dia do psicélogo. A lei de

regulamentacdo da profissdo foi complementada pelo parecer n°. 403/62 do Conselho
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Federal de Educagdo que estabeleceu o curriculo minimo para os cursos de Psicologia do
pais, discorrendo sobre as disciplinas e atividades obrigatérias para a formagdo dos
psicélogos brasileiros (Brasil, 1962).

Em 1971, através da Lei 5766 foram criados os conselhos federal e regionais de
Psicologia e, em 1972, o Registro Profissional do Psic6logo. Em 1988, o Conselho Federal
de Psicologia publicou uma grande pesquisa de caracterizacdo dos psicologos brasileiros,
contando com 2448 participantes de diferentes regides do pais. A pesquisa indicou que
43,4% dos participantes trabalhava com Psicologia Clinica naquela época, entre as areas
escolar, organizacional, docéncia, pesquisa € comunitdria. A pesquisa também indicou que,
dentre aqueles que trabalhavam em mais de uma &area na Psicologia, a Clinica estava
presente na maioria dos casos. 60,7% dos entrevistados tinha pelo menos um emprego em
Clinica em 1988. Segundo Bastos e Gomide (CFP, 1988), responsdveis pela pesquisa do
CFP: “como vemos, o predominio da Clinica € patente. Esta drea, certamente, deve
continuar definindo a profissdo para o publico externo e se constituir em forte pdlo de
atracdo para os que buscam a profissao.”

Essa mesma pesquisa revelou outra caracteristica importante dos psicélogos
clinicos de 25 anos atrds. Mais da metade dos participantes que disseram atuar em Clinica,
ao serem questionados sobre seus locais de trabalho responderam escolas e hospitais, além
do consultério (CFP, 1988).

A seguir, serd discutida onde a Psicologia Clinica estd inserida atualmente, por

quais mudangas tem passado e que tipo de problemas tem enfrentado.
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2. A CONSTITUICAO E REORGANIZACAO DO CAMPO DE ATUACAO DA PS1cOLOGIA CLINICA

Nao ha duvidas de que a Psicologia Clinica € a 4rea da Psicologia que detém a
representacao social mais frequente do psicélogo. E, em termos de representacdo social do
psicélogo clinico, suas atividades se aproximam bastante daquelas exercidas pelo médico.
Lo Bianco, Bastos, Nunes e Silva (1994) descrevem essa representa¢do como a figura do
terapeuta que faz terapia individual ou grupal, exerce suas atividades em consultério
particular, em que ele se apresenta como autonomo ou profissional liberal e que atende,
geralmente, uma clientela de poder aquisitivo alto.

Para tratar desse assunto, devemos comegar pela origem do termo clinica (palavra
derivada do grego kliné e que significa leito) que remete ao significado de “a beira do
leito”, mostrando a influéncia do modelo médico nesse campo de atuagdo. Além disso,
ainda existe, nos dias atuais, a influéncia do status social que o modelo médico atribuiu ao
psicélogo clinico, fator que ainda pode ser visto como atrativo para aqueles que estdo
escolhendo uma area de atuacdo na Psicologia (Dutra, 2004).

Estudos mostram que o atendimento clinico em consultério € a atuacdo profissional
desejada pelos alunos que iniciam o curso de Psicologia e, também, pelos profissionais ja
formados que buscam uma area de atuac¢do (Mello, 1970; Yamamoto, Siqueira & Oliveira,
1997; Sanches, 1999; Magalhaes, Straliotto, Keller & Gomes, 2001; Santos, 2004). Em
1988, a pesquisa do Conselho Federal de Psicologia ja indicava uma grande preferéncia
dos psic6logos brasileiros pela drea clinica como atuagado profissional (CFP, 1988).

Atualmente, o estudo mais relevante sobre as dreas de atuagdo dos psicélogos
brasileiros é o de Bastos, Gondim & Peixoto (2010). Esta pesquisa foi realizada com 2214
participantes e mostrou que entre os psic6logos que trabalhavam em apenas uma éarea de

atuacdo, a Clinica fica atrds apenas da drea organizacional, diferente de pesquisa realizada
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Conselho Federal de Psicologia (1988), que teve a drea clinica como preferida entre os
psicélogos. Em contrapartida, revelou que ao se conciliar duas dareas de atuacdo
concomitante, a Clinica € a mais freqiiente, pois vem associada a drea da sadde, a docéncia,
a organizacional e do trabalho e a 4rea escolar e educacional, deixando evidente a sua
importancia como area central de atuacdo de psicélogos até os dias atuais (Bastos, Gondim
& Peixoto, 2010).

H4, entretanto, cada vez mais a critica da predominancia do modelo clinico
hegemonico e elitista de atuacdo psicoldgica. Muitos autores brasileiros (Féres-Carneiro,
1993; Féres-Carneiro & Lo Bianco, 2003; Guedes, 1992 & Dutra, 2004, 2008) tém
procurado discutir aspectos das mudangas que vém acontecendo no campo da Psicologia
Clinica brasileira. Para Féres-Carneiro e Lo Bianco (2003) essa drea tem se espalhado por
vdarios dominios.

Contrapondo-se a essa concepg¢ao cldssica ou tradicional da Psicologia Clinica
descrita anteriormente, (Lo Bianco, Bastos, Nunes, & Silvia, 1994) tém discutido uma
outra forma de pensar e atuar na Psicologia Clinica, o que eles chamam de tendéncias
emergentes. Essas tendéncias foram estudadas por Dutra (2004) que relata que essas
tendéncias apontam para um maior interesse € preocupa¢do com o contexto social. Por
consequéncia, implica novas concepgdes de sujeito bem como novas interpretagdes das
teorias psicoterdpicas. Essa nova concep¢do acaba por articular de forma mais intima a
clinica e o social. Dessa forma, as mudancas na Psicologia Clinica ndo ocorrem apenas no
que diz respeito as aplicagdes da mesma, e sim novas nogdes de individualidade e
subjetividade (Féres-Carneiro & Lo Bianco, 2003).

E nesse contexto de mudancas que também surge a necessidade de construcio de
uma Psicologia Clinica que pense através da realidade brasileira e ‘“que possa

problematizar as préticas até entdo ainda ndo pensadas na dimensdo sécio-cultural” (Dutra,
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2004, p. 383). Barbosa e Silvares (2004) também colocam em questdo a falta de um
modelo de atuagdo clinica desenvolvido especificamente para as instituicdes brasileiras e
para as caracteristicas sociais, econdmicas e culturais da populacdo que as procura.
DeSouza (1998) comenta que é necessdrio superar a colonizagdo intelectual pelos paises
industrializados. O autor sugere uma Psicologia de significancia cultural pratica que seja
compativel com a realidade brasileira.

Gondim, Bastos e Peixoto (2010) argumentam que essa situacdo tem mudado e que
o profissional ja estd mais reocupado com o seu papel social e com as demandas coletivas,
dando passos na dire¢do oposta a um modelo individualista alicercado no atendimento
clinico de consultério. Os autores também atentam para o fato de que a drea clinica
indiscutivelmente possui 0 maior peso entre as areas de atuacdo pesquisadas entre os
participantes. Eles argumentam que “em outras palavras, mesmo que o psicélogo atue na
Clinica e em outra drea a0 mesmo tempo, os seus trabalhos (ou empregos) demandam de
modo mais expressivo atividades de natureza clinica.” (p. 181).

Ainda segundo Dutra (2004), “o que mais caracterizou a saida da clinica do seu
modelo tradicional foi a sua inserc@o na satde publica, com o psic6logo clinico passando a
atuar em hospitais e ambulatérios gerais e psiquidtricos, nas unidades bdsicas de satude, nas
escolas, creches e organizacgdes, onde sao empreendidas agoes de satide” (p. 383). A autora
salienta que era possivel observar e, ndo raro, nos dias atuais, que a pratica exercida nesses
locais reproduzia o modelo cldssico da Psicologia Clinica. Entretanto, ja € possivel ver que
as novas aplicacOes das préaticas clinicas, principalmente aquelas desenvolvidas nas
unidades bésicas de saide (como o SUS, por exemplo), j& caminham para uma nova
concepcdo da clinica psicoldgica, mais contextualizada e refletida, como foi dito por

Gondim, Bastos e Peixoto (2010).
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Costa e Brandao (2005) propuseram uma intervenc¢do clinica, que ocorre em
contexto de comunidade. Essa proposta ¢ um didlogo com a Psicologia Social Comunitéria
e considera o contexto social mais amplo, e suas influéncias sobre os sujeitos, os grupos e
as familias. Para as autoras, a Clinica nesse didlogo € vista ndo como uma drea e sim como
uma abordagem, “uma forma de olhar” (p. 33). E possivel observar que essas dreas,
“algumas com diferentes fundamentagdes epistemoldgicas e ndo redutiveis umas as outras,
tem contribuido para construir uma pratica ndo proveniente da superposicio ou
transposicdo de modelos, mas sobretudo, da tentativa de reformulacdo e elaboracdo de
novas formas de atuacdo” (Costa & Brandao, 2005, p. 36).

Para Dutra (2008), ainda existe muita critica e preconceitos em relagao a Psicologia
Clinica. Parte dessa critica se devia a crenca de que ela ignorava os processos sociais,
principalmente na década de 1970, época em que o pais vivia a ditadura e esperava-se do
psicélogo uma atitude politicamente engajada. Dutra (2008) fala que “nesse cendrio, a
clinica psicolégica surgia como uma pratica alienante, uma vez que nado tratava dos
determinantes sociais que provocavam o mal-estar da época e por focalizar somente o
individuo, deixando de fora o seu contexto social.” (p. 1). A autora ainda destaca a
Academia como sendo um local em que ainda se depara com esse tipo de crenga e
preconceito em relagio a Psicologia Clinica. E preciso, desta forma, colocar em pauta que
tipo de formacdo em Psicologia Clinica é dada nos cursos de Psicologia e questionar se
essa formacdo realmente prepara os estudantes para as novas praticas clinicas presentes no

atual mercado de trabalho.
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CAPITULO III

A FORMACAO EM PSICOLOGIA CLINICA NO BRASIL, PARAMETROS CURRICULARES E
SUPERVISAO EM CLINICA

Para Schon (2000), a competéncia préitica sé € profissional quando usa-se o
conhecimento cientifico para a solucdo de problemas. Desta forma, a estrutura curricular
dos cursos superiores segue a ordem da ciéncia basica, seguida da ciéncia aplicada, para
chegar ao ensino pratico. Nos cursos brasileiros de Psicologia isso ndo é diferente. Para
Carneiro (2006), o que se percebe na estrutura curricular dos cursos de Psicologia é que,
embora haja certa diversidade curricular - no que diz respeito aos tipos de disciplinas
oferecidas pelas instituicdes — ha um modelo comum de passar o conhecimento de forma
informativa e cumulativa através de disciplinas teéricas como forma de preparagcdo para a
pratica posterior.

Somente apdés 42 anos da regulamentagdo da profissdo, bem como do
estabelecimento do curriculo minimo, viu-se necessaria uma reformulagao do curriculo nao
s6 dos cursos de Psicologia, mas dos diversos cursos de formagao superior do pais. A
resolucdo propde a substitui¢do de disciplinas e contetidos programadticos do curriculo
minimo por diretrizes curriculares baseadas em competéncias e habilidades profissionais.
“A legislacdo que instituiu o curriculo minimo para os cursos de Psicologia havia
cumprido seu importante papel histérico, mas precisava ser substituida face aos
substanciais desenvolvimentos cientificos e profissionais, acumulados ao longo das quase
quatro décadas de sua vigéncia” (MEC, 2001, pp.1). A Resolu¢ao n° 08 do Conselho
Nacional de Educacdo/ Camara de Educagao Superior de 07 de maio de 2004, instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Psicologia, enfatizando

uma formacao profissional de qualidade, que possa tornar o graduando apto para exercer a
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profissdo nas diversas facetas que a Psicologia, buscando sintonia com as politicas publicas
e as necessidades sociais. (BRASIL, 2004).

A pritica clinica nos cursos de Psicologia é dada em forma de estigio
supervisionado e é uma etapa preparatdria e obrigatéria para a formacdo do psicélogo
clinico, geralmente no ultimo ano da graduacdo. Segundo o artigo 20 da resolucdo n°® 8 de
2004 do Conselho Nacional de Educacdo (Brasil, 2004) que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Psicologia:

“Os estagios supervisionados sdo conjuntos de atividades de
formacdo, programados e diretamente supervisionados por membros do
corpo docente da instituicdo formadora, obrigatérios em todos os perfis do
curso e procuram assegurar a consolidagado e a articulacdo das competéncias
estabelecidas, podendo estruturar-se em dois niveis — bésico e especifico: o
estagio supervisionado bdsico incluindo o desenvolvimento de praticas
integrativas relacionadas a competéncias caracteristicas do nicleo comum e
o estagio supervisionado especifico incluindo o desenvolvimento de praticas
integrativas relacionadas a competéncias caracteristicas de cada perfil”
(Brasil, 2004, p.9).

A resolucdo ainda complementa:

“O projeto de curso deve prever a instalacdo de um Servico de
Psicologia com as fungdes de responder as exigéncias para a formacio do
psicélogo, congruentes com as competéncias que o curso visa a desenvolver
e a demandas de atendimento psicolégico da comunidade na qual estd
inserido, articulando-se com outros servicos existentes, internos e externos a

instituicdo, favorecendo o desenvolvimento de uma visdo integrada e
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multiprofissional do atendimento prestado a comunidade.” (Brasil, 2004,
p.9).

Para Oliveira-Monteiro e Nunes (2008), os estdgios supervisionados representam
para os estudantes a chance de se inserir e experimentar novos ambientes e estados de
identidade - momentos de articulacio e integracdo tedrico-pratica, experiéncia
indispensdvel para o desenvolvimento e a consolidagdo de diversas competéncias
esperadas de um formando em Psicologia.

Segundo Freitas (2008), a supervisdo tem sido um recurso de suma importancia
para o processo de aprendizagem do aluno. Como explica Paiva (2009), “o estdgio
supervisionado em Psicologia é um componente fundamental do curso de graduacdo. E o
veiculo primdrio através do qual se desenvolvem as competéncias necessdrias para a
formacao profissional de psicélogo.”

Na supervisdo, os processos de ensino-aprendizagem tém diferentes especificidades
e diferentes relacdes entre os membros do estdgio. No caso da supervisdo de Psicologia
Clinica, essas relagdes acontecem entre os supervisores, estudantes, diferentes niveis
institucionais e a clientela atendida. Os supervisores apresentam diferentes abordagens
tedrico-metodoldgicas, os alunos acabam passando por processos de sele¢do, seja para
escolher ou para serem escolhidos pelas abordagens tedricas, lidam com possiveis
problemas de estrutura e funcionamento de cursos de Psicologia e de clinicas-escola de
Psicologia e, por fim, precisam interagir com a clientela através de encaminhamentos,
demandas, expectativas e necessidades diversificadas (Oliveira-Monteiro & Nunes, 2008).

Os professores do corpo docente dos cursos de Psicologia trabalham também como
supervisores do estdgio e € imprescindivel que haja integracio entre teoria e pritica nessa
atividade. Bitondi (2007) argumenta que as fungdes dos supervisores no estigio sao

diversificadas e muitas vezes, complexas: visam o desenvolvimento de atitudes clinicas em
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alunos iniciantes numa tarefa que envolve fatores tedricos, técnicos e pessoais. A autora
sugere que a supervisao possua quatro principais objetivos: 1) fortalecer os conhecimentos
tedricos do aluno; 2) ensinar uma conduta €tica; 3) garantir a capacitagdo para atendimento
clinico; e 4) garantir que o cliente tenha um atendimento adequado. A supervisdo da
pratica clinica, desta forma, se mostra muito importante para os futuros psicélogos
“justamente devido a sua importancia na formacao destes profissionais como clinicos aptos
a exercerem sua profissdo e também um dever ético, visto que deve-se garantir que o
atendimento seja efetivo.” (Bitondi, 2007, p. 207.)

Segundo O’Donovan, Halford e Walters (2011) a préatica supervisionada da
Psicologia clinica é consensualmente vista por 6rgaos de credenciamento em outros paises,
aqueles que proporcionam a formacdo em Psicologia Clinica, e estagiarios, como central
para a formagao efetiva em Psicologia Clinica. “Apesar das divergéncias nos sistemas de
psicoterapia, e seus objetivos e praticas de formacao variados, a supervisdo continua a ser a
um componente considerado essencial para todos.” (Lambert & Ogles, 2004, p. 421). Dado
esse consenso, O’Donovan, Halford e Walters (2011) destacam que existem poucas
pesquisas sobre o quanto a supervisdo atende seu objetivo final de garantir que os
supervisionandos sdo clinicamente competentes e que os clientes sejam beneficiados pelos
servicos profissionais dos estagidrios.

Ao mesmo tempo, no que diz respeito a pratica clinica supervisionada como sendo
crucial para uma formacdo eficaz, também € amplamente reconhecido que a supervisio €
um desafio. Supervisores variam consideravelmente na sua capacidade de fornecer
supervisdo eficaz (Scott, Ingram, Vitanza, & Smith, 2000), e, em muitos paises, muitas
sociedades profissionais e 6rgdos de credenciamento especificam requisitos para que as
pessoas sejam credenciadas para oferecer supervisdo. Por exemplo, sob as diretrizes

nacionais de registro australianas, para se tornar um supervisor credenciado, psicélogos
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clinicos devem ter um minimo de 3 anos de experiéncia profissional e completar um
programa de treinamento que envolve a demonstracdo de conhecimentos e competéncias-
chave de supervisdo. Além disso, os supervisores devem completar formagao continua pelo
menos uma vez a cada 5 anos para manter seu credenciamento de supervisor (O’Donovan,
Halford & Walters, 2011).

Lipp (1990) ja comentava que os professores de Psicologia Clinica deveriam fazer
atendimentos clinicos em consultérios particulares, conduta muitas vezes criticada e
proibida em algumas instituicdes que funcionam sob o regime de dedicacao exclusiva. Ela
argumenta que é quase que inconcebivel que um supervisor sem extensa experiéncia
clinica possa levantar hipdteses e contribuir significativamente para o desenvolvimento do
conhecimento tedrico na drea, pois € na fusdo do conhecimento tedrico com a experiéncia
pratica que se tem um profissional totalmente preparado para o ensino da Psicologia
Clinica. Infelizmente, essa é a realidade nas universidades (principalmente federais) até
hoje, que, por conta do regime de dedicagdo exclusiva ou at€ mesmo outros motivos como
falta de tempo ou a crenca de baixo retorno financeiro, tem professores/supervisores que
nao tém qualquer intimidade com a prética clinica.

Abdalla, Batista e Batista (2008) salientam a relevancia da atuagcao do professor de
ensino superior para a formacdo de novos profissionais, ja que € em funcdo dessa atuacao
que poderd haver a facilitacdo ou ndo da aprendizagem do aluno. Isso demanda um esforco
de conhecimento, de pesquisa e de avaliacdo. Alguns professores podem demonstrar uma
fragilidade na capacidade de atuar como professor e/ou supervisor, € isso contribui para
dificuldades encontradas durante a inser¢do na pratica.

Para Paiva (2009), ndo basta ao supervisor uma graduacdo em Psicologia, possuir
um bom curriculo e ter bons conhecimentos tedricos para dominar essa pratica profissional

nos estagios. Para a autora, “o supervisor deve ter uma visdao do todo institucional, sem
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perder de vista as caracteristicas proprias de sua formacdo profissional, a dinamica de
funcionamento do estdgio, a abrangéncia e os limites de sua atuacdo.” (Paiva, 2009, p.
122). Um profissional despreparado corre o risco de improvisar ou repassar experiéncias
frustradas que teve como aluno. A autora ainda argumenta que a formacao sistematica para
se tornar supervisor tem sido largamente negligenciada e que uma formacdo especifica
garantiria que se adotasse modelos adequados e Unicos para cada estagidrio, tratando-os de
forma heterogénea, revertendo a intengdo de imitar, atribuida comumente aos
supervisionados.

A postura docente frente aos alunos da drea de Psicologia Clinica pode também
gerar dificuldades no ensino. Alguns professores/supervisores podem demonstrar uma
incompreensao em relacdo ao objetivo do estdgio clinico. Ao invés de formar psicélogos
clinicos, tentam formar psicanalistas, psicodramatistas, behavioristas, existencialistas,
entre outras abordagens terapéuticas (Abdalla, Batista & Batista, 2008).

Segundo Saraiva (2007), o servico de Psicologia ou clinica-escola tem ocupado
lugar fundamental na montagem dos cursos de formacgdo, ao longo dos anos de existéncia
da Psicologia no pais. Ele deve possuir funcdes de pesquisa, formagdo de psicélogos e
atendimento a comunidade, sendo que o atendimento ao cliente e a formacao do aluno
devem ser indissocidveis. Neste sentido, as clinicas-escola carregam a dupla fungdo de
atender as necessidades da prética e treinamento do aluno, ainda em contexto académico,
sob orientacdo — supervisdo — e o atendimento psicoldgico a populacdo (Terzis &
Carvalho, 1988; Ferreira, 1998; Giinter et al., 2000; Peres, Santos & Coelho, 2003).

Para vérios autores (Yehia, 1996; Macedo, 1994; Ancona-Lopez, 1983) esse duplo
objetivo, normalmente, ndo € satisfeito de maneira eqiiitativa; com freqiiéncia, o ensino e a
formacdo profissional sdo as prioridades estabelecidas. Campos (1989) afirma que o

estdgio supervisionado na clinica-escola tem como objetivo fornecer experiéncia e
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oportunidade de avaliar o que foi transferido da teoria para a prética e verificar o nivel de
competéncia adquirido pelo aluno. Contudo, tem sido constatado que o estdgio, da forma
como ¢ realizado, mostra-se ineficiente no atendimento aos usudrios desse tipo de servi¢o
(Ancona-Lopez, 1983; Carvalho & Terzis, 1989; Silvares, 1994; Yehia, 1996). Desta
forma, problemas em relacdo a técnica, teorias, de identidade profissional e campo de
competéncia do psicélogo clinico dos estagidrios refletem-se na atuacdo junto a clientela
das clinicas-escola de Psicologia, tornando questiondveis ndo sé os resultados do
atendimento fornecido, como também o tipo de formacdo que estes alunos receberam
(Prebianchy & Cury, 2005).

Segundo Romaro e Capitao (2003), préticas de disciplina, estdgios supervisionados,
os interesses e necessidades da populacdo e a necessidade de disponibilizar e estruturar
dados que possam ser utilizados para pesquisas, coexistem e precisam ser atendidos no
espaco dos servicos de Psicologia aplicada. Estas trés vertentes — ensino, pesquisa e
extensdo - nao sdo de facil articulacdo numa proposta tnica de trabalho, muito embora
facam parte de um s6 projeto que, de uma forma mais ampla, podemos dizer tratar-se do
projeto de "universidade" - espaco no qual se pretende produzir, transmitir e aplicar
conhecimentos (Perfeito & Melo, 2004).

Existem ainda outras questdes no que diz respeito aos estagios supervisionados nos
servicos de Psicologia. Abdalla, Batista e Batista (2008) colocam como questdo a ser
pensada a carga horéria reduzida nas atividades préticas de estigio, limitando o tempo de
pratica com o paciente, ndo permitindo que o aluno compreenda, desenvolva e aprenda o
papel do psicédlogo clinico no atendimento terapéutico. Essa redugdo de carga hordria dos
atendimentos praticos pode acontecer em algumas institui¢des em decorréncia de limitagao

do espacgo fisico, como poucas salas ou infra-estrutura inadequada para a terapia.
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Para Zabala (2002), a forma como se apresentam e sdo organizados os contetidos é
o que mais influencia o processo de aprendizagem dos alunos. Muitas vezes existe pouca
articulacdo entre teoria e pratica em alguns cursos, o que contribui para que os alunos se
sintam menos seguros e preparados para sua inser¢ao na pratica. Como ja foi dito no inicio
desse tOpico, essa pouca articulagdo pode ocorrer devido ao enfoque tradicional da
estrutura curricular dos cursos de ensino superior, de inserir primeiro a teoria (que muitas
vezes € dada nos periodos iniciais do curso) e depois a prética, fazendo com que esse
adiamento da pratica dificulte a possibilidade de construir um saber engendrado com a
experiéncia e assim compreender o desenvolvimento do processo clinico (Abdalla, Batista
& Batista, 2008; Carneiro, 2006). Outro ponto discutido no trabalho de Abdalla, Batista e
Batista (2008) € a estruturagdo da proposta curricular que possibilita o atendimento em
somente uma linha tedrica, o que impede que os alunos vivenciem diferentes modalidades
do exercicio da prética clinica, podendo prejudicar sua escolha profissional no futuro.

O perfil do aluno aparece também como uma das dificuldades para o ensino de
Psicologia Clinica na graduac¢do. Segundo Abdalla e colaboradores (2008), as escolas tem
um papel importante procurando conhecer as expectativas, concepcdes e representacdes
sobre o curso e a prética profissional futura que o aluno tem antes mesmo do vestibular. Na
Psicologia, essa imaturidade e as expectativas dos alunos podem gerar representacdes
sobre a profissdo construidas a partir do senso comum nas relagdes sociais que
estabeleceram até a sua entrada na graduacdo. Entende-se que essa representacdo €
geralmente elaborada a partir de esteredtipos relacionados ao modelo médico aplicado a
Psicologia (Abdalla, 1999). Ainda de acordo com a autora, os professores, e, por extensao,
as universidades, devem questionar esses esteredtipos para que os alunos possam (re)
elaborar suas representacdes sobre o modelo do profissional de Psicologia e possam, na

(re) construgdo dessa representacdo, “tomar consciéncia “da importancia da Psicologia na
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sociedade em que vivemos, da funcdo social do psic6logo nesta sociedade e da pluralidade
de opg¢des de atuacdo desse profissional” (Abdalla, 1999, p. 114).

Visando comparar como se d4 a formacdo em Psicologia Clinica em outros paises
com a realidade brasileira, foi feito um breve levantamento de como esse processo € feito,
que requisitos sdo exigidos e que tipo de formacdo é dada aos estudantes e profissionais
que pretendem trabalhar com essa drea de atuacao.

Na Gra-Bretanha a formagao profissional como psicélogo clinico é conseguida
através de uma combinacdo de atividades académicas, clinicas e de pesquisa. O
treinamento € feito como forma de pés-graduagdo, geralmente de tempo integral, ocorre ao
longo de 3 anos e a conclusdo bem sucedida culmina com a atribuicdo de um doutorado em
Psicologia Clinica (Nel, Pezzolesi & Stott, 2012). Embora haja algumas variacdes entre os
diferentes programas de treinamento, a aquisicdo de competéncias académicas, clinicas e
de pesquisa normalmente ocorre através do ensino na universidade, o trabalho clinico
supervisionado no Servico de Satde Nacional (National Health Service, NHS), e a
conclusdo de um projeto de pesquisa aplicada. Além do ensino formal (por exemplo,
palestras diddticas), o estudo académico também pode envolver a aprendizagem
experiencial (por exemplo, dramatizacdes e workshops interativos), aprendizagem baseada
em problemas, discussdes em pequenos grupos, redagdes, e auto-estudo.

Segundo Nel, Pezzolesi e Stott (2012), em termos de formacao clinica, todos os
formandos geralmente ganham experiéncia trabalhando de forma supervisionada com
adultos, criancas, pessoas idosas, pessoas com dificuldades de aprendizagem e um grupo.
Na maioria dos programas, os estagidrios também sdo obrigados a realizar e escrever
projetos de pesquisa aplicada, geralmente um projeto de pequena escala (por exemplo, uma
auditoria relacionada aos servigos) € um projeto maior (no forma de uma tese de

doutorado). Embora os procedimentos de avaliagdo possam variar um pouco de programa
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para programa, que normalmente incluem uma combinagdo de trabalho de curso
académico, exames oral e escrito, avaliagcdes da performance clinica, relatos de casos, e
uma defesa de tese. Uma vez qualificados, os psicologos clinicos sao requisitados para
registrar-se como praticantes com o Conselho de Profissdes da Saide (Health Professions
Council) e também sdo elegiveis para o status profissional no BPS.

Nel, Pezzolesi & Stott (2012) comentam ainda que, ao longo dos anos, a Sociedade
Britanica de Psicologia (British Psychological Society, BPS) tem desempenhado um papel
significativo e importante no desenvolvimento e na manutencao adequada de padrdes para
programas de formagao de Psicologia Clinica. Todos os programas de treinamento t€ém de
ser credenciados pelo BPS antes que eles possam comegar a operar e, uma vez
estabelecidos, estao sujeitos a visitas adicionais de credenciamento para garantir que as
normas de formagao permanecam em conformidade com os requisitos da BPS.

Na Austrdlia, o registro de psicélogo exige a conclusdo de uma pds-graduagao
credenciada em Psicologia Clinica, que deve incluir uma quantidade minima especifica de
supervisdo da pratica clinica, 1 ano para o profissional doutorando e 2 anos em tempo
integral para mestrandos. Nao sé € obrigatéria a supervisao na formacao de psicélogos
clinicos, mas também € cada vez mais visto como um processo importante para o
desenvolvimento e a manutencdo dos padrdes da pratica profissional para psicélogos
qualificados (O’Donovan, Halford & Walters, 2011).

Nos Estados Unidos, segundo Craighead e Craighead (2006), a formacdo em
Psicologia Clinica requer um doutorado na area além de um licenciamento. Alguns
requisitos especificos variam de acordo com a jurisdi¢do de cada estado, entretanto, estes
competem a todos: 1) conclusdo de um ano/tempo integral ou dois anos/meio periodo de

estdgio supervisionado clinico totalizando entre 1750 a 2000 horas de pratica; e 2) passar

39



no exame nacional e estadual de licenciamento, o Exame para a Pratica Profissional da
Psicologia (Examination for Professional Practice of Psychology - EPPP).

No que diz respeito ao tipo de formac¢ao dada aos formandos em Psicologia Clinica,
os americanos Snyder e Elliot (2005) afirmam que deve ser pautada no modelo de matriz
que opera nos niveis individual, interpessoal, institucional e social-comunitdrios de
andlises. Roberts (2005) acrescenta que a Psicologia Clinica americana atual procura estar
integrada ao desenvolvimento e promoc¢ao da sadde, estando sempre ao lado da politica e
das preocupagdes com a satde publica.

Nota-se que nesses paises citados (Gra-Bretanha, Austrdlia e Estados Unidos), a
pos-graduagdo stricto sensu tem sido requisito para a formagao adequada de psicélogos
clinicos além de longos periodos de préticas supervisionadas. A situacdo brasileira ¢ bem
diferente, uma vez que a formacdo em Psicologia Clinica é feita durante a prdpria
graduacdo de Psicologia, e o Unico requisito para a atuagdo do recém-formado € o seu
registro no Conselho de Psicologia da sua regido (CRP), que, por sua vez, ndo exige
nenhum tipo de qualificagdo ou faz nenhum tipo de processo de selecdo. Os recém-
formados por vezes sentem-se despreparados e procuram cursos de pds-graduagio, sendo
da darea clinica as poés-graduagdes lato sensu e stricto sensu (apenas mestrado) mais

procuradas pelos recém-formados em Psicologia (Yamamoto, Souza & Zanelli, 2010).
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CAPITULO IV

AUTOEFICACIA ACADEMICA E EMPATIA

1. AUTOEFICACIA ACADEMICA

Nao s6 para entender o conceito de autoeficidcia académica, mas também para
contextualizd-lo com o tema do presente estudo, faz-se necessdrio discorrer um pouco
sobre a origem desse constructo. Em 1977, em meio aos seus estudos sobre a Teoria da
Aprendizagem Social, Bandura percebeu que faltava um conceito em sua teoria e publicou
Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Nesse trabalho, Bandura
pregava que os individuos tém percep¢des pessoais sobre si mesmos, as quais se tornam
instrumentais para alcangar objetivos e para que exercam controle sobre o ambiente a sua
volta. Em 1986, com a publicacdo de Social foundations of thought and action: a social
cognitive theory, como o proprio titulo sugere, Bandura comecgou a desenvolver uma nova
teoria, mudando o rétulo da teoria da aprendizagem social para teoria social cognitiva
(Pajares & Olaz, 2008).

Nessa teoria, os individuos ndo sdo seres movidos por for¢cas ambientais ou por
impulsos internos, mas sim agentes que podem fazer coisas acontecerem através de seus
comportamentos e se envolvem de forma proativa no seu préprio desenvolvimento. A
teoria social de Bandura propde a interacao entre influéncias pessoais, comportamentais e
ambientais, opondo-se claramente as teorias que enfatizavam somente um desses aspectos,
separadamente.

Com o desenvolvimento de sua teoria, o constructo fundamental de Bandura - que

deu inicio a nova forma de pensar o funcionamento humano - € a autoeficicia. De forma
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geral, as crencas de autoeficdcia sdo “percepgdes que os individuos tém sobre suas proprias
capacidades” (Pajares & Olaz, 2008, p. 101). Sdo, portanto, essas crencas que podem
proporcionar motivagao e perseveranca para que as pessoas possam alcancar os resultados
desejados provenientes de suas agdes.

Os individuos que acreditam serem incapazes de realizar algumas acdes tendem a
evitd-las e s6 enfrentam aquelas que se julgam capazes de lidar. Quanto mais forte a crenca
de autoeficdcia, maior o esforco e a persisténcia, enquanto que o contrdrio revela um
individuo receoso, que tende a focar-se mais em si mesmo e nas preocupacdes sobre o
fracasso da tarefa do que nela mesma (Bandura, 1977).

A autoeficécia € entendida como um constructo cognitivo que € concebida através
da interacdo de trés aspectos: pessoais, comportamentais e pessoais (Polydoro &
Guerreiro-Casanova, 2010). Assim, a autoeficdcia € formada a partir das seguintes fontes:
experiéncia de dominio, experi€ncia vicdria, persuasdes sociais e estados somadticos e
emocionais. A experiéncia de dominio refere-se a interpretacao do resultado da experiéncia
anterior do individuo. Assim, os resultados interpretados pelo sujeito como bem-sucedidos
aumentam a autoeficdcia, ao passo que aqueles interpretados como fracassos a reduzem.
Entretanto, ndo € através apenas da prdpria experiéncia que o sujeito ird basear suas
crengas de autoeficdcia. A experiéncia vicdria, ou seja, observacao da experi€ncia vivida
por outras pessoas também serd fonte de informacdo e de elaboragdo de crencas. A
experiéncia vicdria ndo € tao forte quanto a de dominio, mas quando as pessoas nio tém
certeza de suas capacidades ou quando t€ém pouca experiéncia anterior, acabam sendo mais
sensiveis a ela. As crencas de autoeficdcia também sofrem influéncia das persuasoes
sociais, ou seja, dos julgamentos verbais que outras pessoas possam fazer em relacdo as

capacidades de um sujeito. E, por fim, estados somdticos e emocionais como ansiedade e
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estresse podem também interferir na autoeficacia, confundindo o sujeito em relac@o a sua
capacidade de concluir com sucesso alguma tarefa especifica (Pajares & Olaz, 2008).

Desde o desenvolvimento do constructo autoeficicia por Bandura (1977), estudos
sobre esse tema vém crescendo, vista a amplitude de comportamentos que esse conceito
pode influenciar. De acordo com Santos (2003), o conceito de autoeficicia destacou-se na
pesquisa em educacdo, principalmente nos estudos sobre a motivagdo académica, as
metodologias usadas pelos professores, o desempenho académico, a realizacdo dos
estudantes e o futuro profissional dos mesmos.

Diversos trabalhos vém sendo publicados abordando a autoeficdcia académica de
estudantes (Silva, 2004; Pina Neves & Faria, 2007; Bardagi & Boff, 2010; Martinelli &
Sassi, 2010; Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010; Fernandes, 2011). Segundo Pina
Neves e Faria (2007) a autoeficdcia académica pode ser definida como ‘“conjunto de
crengas e de expectativas acerca das capacidades pessoais para realizar atividades e tarefas,
para concretizar objetivos e para alcangar resultados no dominio particular da realizacdo
escolar”. (p. 53). As crengas de autoeficidcia académica influenciam as escolhas dos
estudantes como atividades, metas e quantidade de esforco e persisténcia a serem
despendidos frente as adversidades (Martinelli & Sassi, 2010). A autoeficicia pode servir
como preditora do desempenho académico bem como pode ser influenciada por ele, a
medida que, ter bons resultados acaba por aumentar a autoeficicia académica, enquanto
que ter resultados ruins diminui a autoeficdcia. Segundo Martinelli e Sassi (2010), essa
influéncia acaba ocorrendo de forma direta mas também através de outros processos como
motivagdo, autorregulacio e autopercepcao, nas expectativas de resultados e nas escolhas e
interesses.

A autoeficédcia académica também acaba por intensificar as caracteristicas as quais

os individuos acreditam ser melhores e a diminuir o esfor¢o naquelas atividades em que os
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sujeitos pensam que irdo fracassar. Na escola, por exemplo, alunos que se acham melhores
em matérias de calculo acreditam que irdo se sair bem nessas disciplinas, motivando-se
sempre a estudar e a obter o sucesso esperado. Ja aqueles que acreditam se sair mal acabam
nao tendo expectativas de obter sucesso ou reconhecimento. Portanto, pode-se notar que as
crengas de baixa autoeficdcia académica acabam diminuindo a motivagdo e o esforco do
aluno, prejudicando sua performance e mantendo esse ciclo (Bandura, 1989).

Multon, Brown e Lent (1991), ao estudarem a relacdo das crengas de autoeficécia e
resultados académicos, concluiram que h4d uma relagdo positiva e estatisticamente
significativa entre as crengas de autoeficicia e desempenho académico e resultados de
persisténcia através de uma ampla variedade de temdticas, projetos experiementais e
métodos de avaliacdo. Bandura (1993) afirma que a eficdcia percebida funciona como um
fator importante no desenvolvimento académico através das crengas dos estudantes na
eficdcia de regulacdo da prépria aprendizagem e de lidarem com sucesso em distintas areas
académicas; das crencas dos professores em sua eficidcia pessoal para motivarem a
promoverem aprendizagens em seus alunos; e o sentido de eficdcia coletiva das
Universidades de que suas escolas possam alcancar progressos académicos significativos.

A autoeficicia académica também tem se tornado uma varidvel muito usada em
estudos sobre perspectiva profissional de estudantes universitarios. Um exemplo disso é
que esse constructo foi posteriormente aplicado na Teoria Social Cognitiva da Carreira
(TSCC) de Lent, Brown e Hackett (1994), integrando esse conceito aos fendmenos do
ambito vocacional.

Durante a educagdo superior, 0s jovens passam por momentos de duividas, escolhas
e estabelecimento de metas em relacdo a sua futura profissdo. Este € o momento de
desenvolvimento das crencas de autoeficicia em relacdo ao futuro profissional dos

universitarios (Lent et al., 1994). Segundo Polydoro e Guerreiro-Casanova (2010), aqueles
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que se percebem mais competentes para exercer sua profissao e mais capazes de lidar com
os desafios profissionais tém mais chances de se envolver em atividades que possam
alavancar sua carreira. Essa percepcao de que € capaz motiva o individuo a buscar novas
possibilidades e a delinear planos e metas. Ainda de acordo com Polydoro e Guerreiro-
Casanova (2010), as crengas de autoeficdcia se fazem fundamentais no final da graduacao,
ja que esse € o momento em que a necessidade de novas escolhas e decisdes de carreira se

impdem para o estudante universitario.

45



2. EMPATIA E A PRATICA CLINICA

A palavra empatia é derivada da palavra grega empatheia que significa “paixado” ou
“ser afetado”. Entretanto, a origem de seu significado vem da palavra alema Einfuhlung,
que referia-se a capacidade de saber o que outra pessoa pensava e de raciocinar da mesma
maneira que ela através de um processo de imitacdo interna, sendo que, assim, individuos
que possuissem o mesmo nivel intelectual € moral poderiam compreender umas as outras.
O primeiro autor a traduzir a palavra alemad Einfuhlung para empathy (empatia) foi
Titchener, em 1909 (Falcone et al, 2008; Sampaio, Camino & Roazzi, 2009).

A empatia e os processos que envolvem esse elemento t€m sido muito estudados
por diversos autores e tedricos das dreas evolutiva, social e da clinica. Entretanto, esses
estudos tém trazido uma diversidade de defini¢des do conceito. Segundo Camino, Camino
e Leyens (1996), a depender de cada caso particular, os trabalhos sobre essa varidvel
adotam a defini¢do e a orientacdo tedrica que lhe for mais conveniente. Ha aqueles que
entendem a empatia como constructo cognitivo enquanto outros a vejam como um
processo primordialmente afetivo (Hoffman, 1982, 1990). Segundo Falcone e
colaboradores (2008) a literatura recente tem considerado a empatia como um constructo
multidimensional, considerando seus aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais.

Para Vyskocilova, Prasko e Slepecky (2011), € importante a distin¢do entre
empatia, simpatia, preocupacdo empdtica e compaixdo. Em todos estes casos, alteracoes
emocionais sdo induzidas ao observador, em resposta ao estado emocional percebido ou
imaginado de outra pessoa. Entretanto, enquanto a empatia inclui sentimentos que sao
iguais aos da outra pessoa, a simpatia, a preocupacdo empditica € compaixao nao
necessariamente envolvem sentimentos compartilhdveis. A essencial distingdo entre o
termo empatia e aqueles como simpatia, preocupacdo empdtica € compaixdo para 0s

autores citados é que empatia denota que as emocdes do observador refletem um
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compartilhamento afetivo ("sentir com" a outra pessoa), enquanto compaixao, simpatia,
preocupacdo empdtica significam que as emog¢des do observador sdo inerentes do outro
("sente pela" outra pessoa).

Ainda de acordo com as ideias de Vyskocilova, Prasko e Slepecky (2011), a
empatia também ¢ freqlientemente associada com amor e carinho (ou calorosidade). Na
terapia, a intervencdo calorosa (ou carinhosa) é muitas vezes descrita automaticamente
como empdtica. Embora existam conexdes intrinsecas entre calor, amor e empatia, elas nao
sdo simples ou diretas. A empatia do terapeuta pode ser experimentada por um cliente
como carinhosa, ou mesmo amorosa, mas o carinho ou o amor ndo geram diretamente
empatia ou compreensao empatica.

O componente cognitivo da empatia corresponde a capacidade de inferir quais os
sentimentos e emogdes pelos quais outra pessoa esteja passando (Falcone et al, 2008). Para
Decety e Jackson (2004), para que isso acontega € necessario que exista uma inter-relacao
entre a autoconsciéncia e a consciéncia do outro. J4 o componente afetivo caracteriza-se
por um interesse em atender as necessidades do proximo, sem necessariamente
experimentar os mesmos sentimentos da outra pessoa. Por fim, o componente
comportamental indica uma tentativa de legitimar o prépria sentimento de compaixado e
simpatia através de estratégias verbais ou ndo de consolar e confortar a outra pessoa
(Falcone et al, 2008).

Para Davis (1993), a empatia nada mais é do que uma reagdo a observagdo da
experiéncia que outra pessoa vive. Ela seria composta por quarto dimensdes: tomada de
perspectiva, consideragdo empadtica, angustia pessoal (personal distress) e fantasia (Koller,
Camino & Ribeiro, 2001). A tomada de perspectiva consiste em uma tendéncia ou
capacidade do sujeito em adotar a perspectiva ou ponto de vista de outras pessoas; a

consideracdo empdtica revela uma tendéncia do sujeito em experimentar sentimentos de
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carinho, compaixdo e preocupacdo por aqueles que passem por experiéncias negativas;
angustia pessoal (personal distress) indica que o individuo tende a experimentar
sentimentos de desconforto e ansiedade ao testemunhar as experi€ncias negativas dos
outros; e, por fim, a fantasia denota uma tendéncia da pessoa em se identificar fortemente
com personagens ficticios em livros, filmes ou pecas de teatro (Davis, 1993). Baseado
nesse conceito de empatia como varidvel multidimensional, Davis (1993) elaborou a
Interpersonal Reactivity Index, composta por quatro subescalas, uma para cada dimensao
explicitada acima.

Através da definicdo de empatia, ndo € dificil reconhecer sua importancia no
estabelecimento de relagdes interpessoais, em especial no contexto clinico na Psicologia.
Segundo Pimentel e Coelho Junior (2009), Sandér Ferenczi, psicanalista hingaro, foi o
primeiro analista a utilizar a empatia como ferramenta clinica. Em 1928, numa conferéncia
que se chamou “Elasticidade da técnica psicanalitica”, Ferenczi postula a no¢do de tato
psicologico, definido como ““a faculdade de ‘sentir com’”, o ja citado Einfulung. Ao usar o
tato como guia durante as sessoes, Ferenczi introduz a empatia a técnica analitica.

A nocao de tato psicoldgico foi concebida como um instrumento capaz de superar
gradualmente os limites impostos pelo método interpretativo. Neste sentido, o tato tem a
funcdo de fornecer uma compreensao empdtica dotada da capacidade de colocar o analista
no mesmo diapasdao do analisando. Dessa forma, o analista passa a participar da sessdo
com seus processos psiquicos, tornando-se parte do processo de simbolizagdo com sua
presenca sensivel. Entretanto, durante as duas décadas posteriores, a empatia ndo se
consolidou como ferramenta clinica. Num movimento analogo ao efetuado por Ferenczi
em relacdo a técnica ativa, Heiz Kohut, psicanalista austriaco, no final dos anos cinquenta,
concede a empatia um lugar de destaque. Kohut faz da empatia a palavra chave de seu

vocabulario, concebendo-a como o instrumento principal da psicandlise. No artigo de
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1959, “Introspection, empathy, and psychoanalysis — Na examination of the relationship
between mode of observation and theory”, a empatia é conceituada como um método de
observacdo e coleta de dados que delimita o campo psicanalitico (Pimentel & Coelho
Junior, 2009).

Para Kohut (1959, citado por Pimentel & Coelho Junior, 2009) para entrar em
contato com o conteido do analisando € necessdrio fazer uso da empatia. Diferentemente
do que ocorre com o observador de fendmenos fisicos, cabe ao psicanalista — observador
de fendbmenos psiquicos — empatizar com o outro e, a partir dai, coletar dados. Existe ai
uma mudanca de posi¢c@o: o observador nao mais adota uma postura de distanciamento do
fendmeno observado e passa a participar ativamente, tornando-se parte da observagao.

Kohut refere-se a Breuer e a Freud como pioneiros no emprego cientifico da
empatia e afirma que a associacdo livre e a andlise das resisténcias sdo instrumentos
auxiliares, empregados a servico do método introspectivo e empdtico. Neste sentido, a
empatia € definida como pilar da psicanélise.

Segundo Bohart, Elliott, Greenberg e Watson (2002) ressaltam a importancia da
empatia para o sucesso terapéutico e relatam que ela se mostra mais forte nas abordagens
cognitivo-comportamentais do que em outras vertentes. Norcross (2010) explica que a
empatia se mostra fundamental na alianca terap€utica, pois proporciona ao cliente uma
experiéncia plena, sem preocupagcdes com julgamentos, criando e explorando novos
significados.

Na abordagem cognitiva-comportamental, de acordo com Beck, Rush, Shaw e
Emery (1979), a empatia refere-se a quao bem o terapeuta pode ir para o mundo do cliente
e ver e experimentar a vida do jeito do cliente. O terapeuta ird até certo ponto,

experimentard sentimentos do cliente e entdo poderd entender como o cliente estrutura e
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responde a determinados eventos e relagdes. A empatia terapéutica inclui os componentes
cognitivos e emocionais da experiéncia vivida.

Segundo Batson (2009), em um nivel mais fenomenoldgico, a empatia denota uma
resposta afetiva ao que foi percebido, imaginado, ou inferido do estado de sentimento de
outro ser. Para De Vignemont e Singer (2006), nés "empatizamos" com os outros quando
temos (1) um estado emocional (2) que € igual ao estado emocional de outra pessoa, (3 ),
que foi provocada observando ou imaginando outro estado emocional da pessoa, e (4) ,
quando sabemos que o estado emocional da outra pessoa € a fonte de nosso préprio estado
emocional.

Palhoco (2011) argumenta que a empatia no contexto clinico contribui para que o
terapeuta possa obter insights em relacdo ao tratamento, adotando a perspectiva do cliente,
compreendendo como ele se v& e qual seu contexto de vida. Para Watson e Greenberg
(2009), o terapeuta empdtico ouve o que o cliente diz e apercebe-se também daquilo que
ndo foi dito ou expressado, pois a empatia ndo deve se resumir apenas a fala e sim a todo
processo exploratério do cliente pelo terapeuta. O oposto também é valido, ja que o
terapeuta deve demonstrar-se empdatico também em suas expressdes e gestos, nao s em
verbaliza¢des (Palhoco, 2011).

Para Vyskocilova, Prasko e Slepecky (2011), o terapeuta ouve as palavras, observa
0 comportamento, se engaja e percebe a interacdo continua, permite que ele mesmo
experiencie sua propria reagdo interna ao processo. A arte € ouvir a experiéncia interna do
cliente e, em seguida, abordd-lo com empatia; permitindo que o cliente se sinta ouvido e
afirmado. Conhecer a si mesmo € estar ciente de que existem certos sentimentos, medos,
necessidades, desejos e reagdes comuns a todos.

Todo ser humano deve lidar de alguma forma com autoridade, intimidade, egoismo,

dependéncia, valores, amor, 6dio, trabalho, inveja e perda. Para Tambara e Freire (1999), o
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desenvolvimento profissional de um terapeuta é dependente de seu desenvolvimento
pessoal, onde € preciso ampliar a consciéncia de seus processos internos € aprimorar sua
sensibilidade na relacio com o outro. E pouco provivel que o terapeuta possa entender o
cliente sem o seu préprio auto-conhecimento (Mohl, 2008).

A empatia, entdo, coloca-se como elemento de suma importancia no contexto
clinico. Logo, cabe-nos indagar se um elevado grau de empatia em estudantes graduandos
em Psicologia pode ser preditor da perspectiva profissional na drea da Psicologia Clinica
por sua grande relacdo com essa pratica, ja que estes alunos estdo realizando o estagio

clinico nesse periodo.
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OBJETIVOS

1. OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre as varidveis autoeficicia, empatia e qualidade da formacdo

em Psicologia Clinica para a perspectiva de futuro profissional de estudantes de Psicologia.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar os niveis de autoeficidcia académica e de empatia entre estudantes concludentes
do curso de Psicologia;

Mensurar como os alunos de Psicologia avaliam a qualidade da formacdo em Psicologia
Clinica na graduacio;

Identificar os niveis de perspectiva profissional e de perspectiva profissional em Psicologia
Clinica.

Investigar a relacdo entre a autoeficidcia académica e a avaliacdo da formacdo em
Psicologia Clinica;

Analisar a relag@o entre empatia e a avaliacdo da formacdo em Psicologia Clinica;

Analisar a relagdo entre autoeficdcia académica e a perspectiva de futuro profissional na
Psicologia Clinica de estudantes de Psicologia;

Analisar a relacdo entre empatia e a perspectiva de futuro profissional na Psicologia
Clinica de estudantes de Psicologia;

Examinar a relag@o entre a avaliacdo da formacgao em Psicologia Clinica e a perspectiva de

futuro profissional nessa drea de atuacdo de estudantes de Psicologia.
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METODO

1. DESENHO

Este trabalho trata-se de um estudo correlacional descritivo-analitico de carater
quantitativo. Utilizou-se a técnica de pesquisa em formato survey com delineamento
amostral aleatério por conveniéncia. Foi realizado a partir de estudo online para respostas

dos participantes.

2. PARTICIPANTES

O estudo foi feito com amostra aleatéria por conveniéncia de 199 estudantes de
Psicologia de institui¢des publicas e privadas que estavam cursando o ultimo ano da
graduacdo, ou seja, o 9° ou 10° periodo. Foi utilizado o critério item/sujeito para
determina¢ao do nimero minimo de participantes. Segundo este critério, o nimero minimo
de sujeitos € o produto do nimero de itens da maior escala do instrumentos pelo nimero 5.
Neste caso, a Escala de Auto-eficidcia da Formagao Superior de Polydoro e Guerreiro-
Casanova (2010) possui 34 itens, totalizando assim, 170 participantes.

Através do site do Ministério da Educacdo (MEC) foram listados todos os cursos de
Psicologia do Brasil. A partir dessa lista, foram coletados os e-mails de todos os
coordenadores dos cursos e enviado por e-mail o link do questiondrio online junto com
uma apresentacao do estudo contendo explicacdes sobre a natureza, riscos e beneficios da
pesquisa. Foi pedido para os coordenadores que repassassem esse e-mail para os alunos do

ultimo ano da graduacdo dos cursos de Psicologia. Em alguns casos, como em uma
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institui¢do do Estado de Sergipe, se teve acesso a propria lista de e-mails dos alunos, e
pedido para que eles, além de responderem ao questiondrio, encaminhassem o questionario
online aos colegas que preencham o critério de inclusao desta pesquisa, ou seja, estudantes

de Psicologia do dltimo ano da graduagio.

3. INSTRUMENTO

Foram utilizados dois questiondrios adaptados e trés escalas padronizadas. A
primeira escala € a Escala de Auto-eficicia da Formacgdo Superior de Polydoro e
Guerreiro-Casanova (2010). Essa escala, de 34 itens em formato Likert [de 1 (pouco
capaz) a 10 (muito capaz)], avalia as crengas de estudantes em relacdo a sua capacidade de
enfrentar as tarefas tipicas do ambiente académico na formagao superior. A escala original
apresentou cinco fatores: autoeficdcia académica, composta por 9 itens e indice de
consisténcia interna (alpha de Cronbah=0,88); auto-eficicia na regulacdo da formacao,
constituida por 7 itens e alpha=0,87; autoeficdcia em acdes pré-ativas, formada por 7 itens
e alpha=0,85; autoeficdcia na interacdo social, também com 7 itens e alpha=0,80; e
autoeficdcia da gestdo académica, com 4 itens e alpha=0,80. A segunda e a terceira escalas
utilizadas fazem parte do instrumento Interpersonal Reactivity Index de Davis (1980). Sao,
portanto, subescalas que foram utilizadas juntas. Sao elas a Escala de Consideracao
Empatica (CE) e a Escala de Personal Distress, ambas adaptadas e validadas para o uso no
Brasil por Koller, Camino e Ribeiro (2001). A Escala de Consideragdo Empdtica ¢é
constituida por 7 itens e possui alpha=0,67 enquanto a Escala de Personal Distress possui 6
itens e alpha=0,54. A terceira parte do instrumento funcionou como indicador e contém
itens elaborados para este estudo ou adaptados da literatura que abordam a formagdo em

Psicologia Clinica na graduagdo. Na quarta parte, o instrumento criado por Teixeira (2002)
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em sua tese de doutorado foi adaptado para esta pesquisa, funcionando como indicador e
questdes especificas a Psicologia Clinica foram inseridas. Por fim, perguntas referentes ao
sexo, idade, tipo de institui¢do, abordagem tedrica do estdgio clinico, quantidade de
disciplinas sobre Psicologia Clinica cursadas na graduagdo, drea de atuagdo da Psicologia
que mais interessava o aluno no inicio do curso e agora, no fim do curso, foram feitas na

parte final do estudo.

4. PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os estudantes foram contactados via e-mail para que acessem o link com o
questiondrio online. Foi informado aos participantes do que trata a pesquisa, que nao seria
necessario identificar-se e que suas respostas eram confidenciais. Também foi informado
que ndo haveria riscos ou beneficios diretos aos sujeitos e que sua participacdo poderia ser
interrompida caso o participante se sentisse incomodado com alguma questdo. Esse estudo,
por sua natureza online dispensa o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
entendendo-se que a participagdo voluntdria, clicando-se no link e respondendo ao
questiondrio significa a vontade de responder e que tanto a confidencialidade dos dados
respondidos quanto o anonimato dos participantes serdo garantidos também por ser um
questiondrio online. O estudo segue todos os preceitos éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos conforme a nova Resolucdo 466/12 (2012). No entanto, tal resolugdo ¢é

omissa em relacao aos estudos online.

5. PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DE DADOS
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Os dados obtidos nos questiondrios foram submetidos a tratamento quantitativo.
Para a realizagcdo das andlises, foi utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS
for Windows, versao 17.0).

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas demograficas (levantamento de
frequéncias, médias e desvios-padrao) de todos os itens do instrumento bem como para
observacao do comportamento de cada uma das escalas.

Em seguida, foram feitas andlises bivariadas com teste t, anova e correlacdo de
pearson para observar as seguintes relagdes:

- autoeficacia académica e a avaliagdo da formagao em Psicologia Clinica;

- empatia e a avaliacdo da formacao;

- autoeficacia académica e a perspectiva de futuro profissional na Psicologia Clinica;

- empatia e a perspectiva de futuro profissional;

- formacdo em Psicologia Clinica e a perspectiva de futuro profissional nessa drea de
atuacio;

Por fim, foi feita uma andlise multivariada através de uma regressao para analisar a
relacdo entre autoeficdcia, empatia, a avaliacdo da formacdo em Psicologia Clinica e a

perspectiva de futuro profissional nessa drea dos estudantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

As andlises para este estudo se referem a dados de 199 participantes de 15 Estados
brasileiros e com idades entre 19 e 56 anos. A idade média para a amostra total foi de 25,5
anos (DP=5,73). Nao houve diferenca significativa (1=0,029; p=0,97) entre as médias de
idades para homens (25,5; DP=6,04) e para mulheres (25,4; DP=5,6). Dessa forma, 23,5%
(n=46) dos participantes eram do sexo masculino e 76,5% (n=150) do sexo feminino o que
da uma proporcao dentro do esperado para os cursos de graduacdo em Psicologia no Brasil,
com uma forte tendéncia a feminilizacao do corpo discente e da profissao.

A média da idade dos participantes se encontrou dentro do esperado para
participantes universitarios, visto que a idade minima média para o ingresso no ensino
superior € 18 anos e o curso de Psicologia tem duracdo de 5 anos. Da mesma forma, a
propor¢ao maior de participantes mulheres no estudo também ja era esperada. Segundo
Bastos, Gondim e Rodrigues (2010), “o reconhecimento da Psicologia como uma profissao
feminina € algo que aparece desde os primeiros estudo sobre a profissdo” (pag.39). A
pesquisa mais relevante e mais abrangente em relacdo aos psicélogos brasileiros, a de
Bastos, Gondim e colaboradores (2010), que contou com a participagdo de 236.100
psicélogos cadastrados nos Conselho Federal de Psicologia, obteve uma propor¢cao do
género feminino de 86,6%.

Quanto ao local onde estudavam, 19% (n=37) eram da regido sul do pais, 29,7%
(n=58) da regido sudeste, 42,6% (n=83) do nordeste e 8,7% (n=17) da regido centro-oeste
do Brasil (Figura 2). Esta distribui¢do regional foi aleatéria, uma vez que, como explicado
no método, foram listados todos os cursos de Psicologia do Brasil através do site do MEC
e, a partir dessa lista, apos coletados os e-mails de todos os coordenadores dos cursos e foi
pedido para os coordenadores que repassem o link do questiondrio online para os alunos do

ultimo ano da graduacdo dos cursos de Psicologia. Vale frisar também que a alta
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participacao dos alunos do Estado de Sergipe se deu pela maior facilidade da pesquisadora

entrar em contato com os coordenadores e alunos dos cursos desse Estado, pois esta reside

em Sergipe.
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Figura 1 - Distribuicao regional
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Figura 2 - Distribuicdo regioes nordeste (n=83), sul (n=37), sudeste (n=58) e centro-oeste (n=17).
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Dos estudantes que participaram desta pesquisa, 51% (n=100) declararam estudar
em instituicdo publica e todos eles cursavam o udltimo ano do curso de Psicologia. Da
mesma forma, a distribui¢ao por tipo de instituicdo (publicas ou privadas) se deu também
de forma aleatdria, ja que todas as instituicdes foram contactadas, independente do tipo de
vinculo da instituicdo. Foi interessante para a pesquisa que a propor¢ao de institui¢des
publicas e privadas tenha sido equivalente, fazendo com que as comparacgdes entre elas
fossem mais fidedignas.

Com o objetivo posterior de investigar a perspectiva profissional para a Psicologia
Clinica, foi questionado o nimero de matérias que abordaram a Psicologia Clinica durante
toda a graduacdo. A média do nimero de disciplinas que abordavam a Psicologia Clinica
foi de 6,9 disciplinas (DP=2,76) e a abordagem trabalhada no estdgio clinico mais citada
foi a psicandlise (33%), seguida da humanista (15,4%) e da comportamental (14,4%),
como mostra a Figura 3. A escolha da abordagem para ser trabalhada no estdgio também
foi bastante equivalente a pesquisa de Bastos, Gondim e colaboradores (2010), que revelou
que a abordagem psicanalitica de destaca como a mais utilizada pelos psicélogos (20,2%),
seguida da humanista (14,9%) e da comportamental (13,6%). No entanto, se sabe que no
estagio de graduacdo, a escolha de abordagem pode estar sendo influenciada pela oferta de
professores em cada area, muitas vezes nao refletindo o desejo dos estudantes, mas sim a
continuacdo de uma tradi¢cdo de cada curso.

Em relacdo as dreas de interesse no inicio e no final do curso de Psicologia, a figura
7 mostra que a Clinica mantém-se como preferida nos dois tempos, entretanto teve um
percentual menor ao final do curso do que no inicio. No inicio do curso, a drea preferida
relatada pelos participantes foi a Clinica com 45% (n=86), seguida das areas da sdude
(20,5%; n=39), organizacional com (14,7%; n=28), docéncia/pesquisa (8,4%; n=16),

educacional (5,8%; n=11) e juridica (5,3%; n=10). Ja no final do curso, a drea preferida
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continuou sendo a Clinica, porém, com um percentual menor que no inicio (34%; n=63).
Em seguida vem a drea da saude (22,3%; n=41), organizacional e docéncia/pesquisa
empatadas (14,1%; n=26 cada), juridica (8,7%; n=16) e educacional (6,5%; n=12).

Diversos estudos tem mostrado a preferéncia pela Psicologia Clinica entre os
psicélogos formados ou recém-graduados (Mello, 1970; Yamamoto, Siqueira & Oliveira,
1997; Sanches, 1999; Magalhaes, Straliotto, Keller & Gomes, 2001; Santos, 2004). E neste
estudo ndo foi diferente. No que diz respeito a drea de interesse no inicio e no final do
curso, observou-se a predominancia da drea clinica em relagdo as outras dreas de atuacao
ainda hoje, porém com uma diminuicao desse interesse no final do curso e um aumento de
todas as demais dreas. Isso mostra que a maioria dos alunos entra na faculdade com a
inten¢do de atuar nessa drea, mas uma parte deles passa a se interessar mais por outras
areas ao longo do curso.

Como ja foi citado neste trabalho, a pesquisa de Bastos, Gondim e colaboradores
(2010) mostrou que entre os psicélogos que trabalhavam em apenas uma area de atuacdo, a
Clinica fica atrds apenas da drea organizacional. Em contrapartida, revelou que ao se
conciliar duas dreas de atuacdo concomitante, a Clinica é a mais freqiiente, pois vem
associada a drea da sadde, a docéncia, a organizacional e do trabalho e a drea escolar e
educacional, deixando evidente a sua importdncia como &area central de atuagdo de
psicdlogos até os dias atuais. Entretanto, esse crescimento do interesse dos estudantes por
outras dreas como visto nos resultados desse estudo pode estar ligado as novas demandas
sociais e a conquista de novos espagos pela Psicologia. Além disso, o crescimento da
categoria, bem como o grande nimero de estudantes (por conta do aumento dos cursos de
graduacao) também pode estar levando a diversificacdo das dreas de atuag@o profissional

(Gondim, Bastos & Peixoto, 2010).
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Como citado no método, foi utilizada a Escala de Autoeficicia da Formacgao
Superior de Polydoro e Guerreiro-Casanova (2010), que possui 34 itens em formato likert
[de 1 (pouco capaz) a 10 (muito capaz), podendo atingir valores de 34 a 340] e as médias e
desvios padrdo de cada item se apresentam na Tabela 1. A escala variou entre 110 e 339 e
apresentou uma média de 269,17 (n=169; DP=45,32). Essa escala possui cinco fatores:
autoeficdcia académica, autoeficicia na regulacdo da formagao, autoeficicia em acdes pro-
ativas, autoeficdcia na interag¢ao social e autoeficdcia na gestdo académica.

O fator autoeficdcia académica, composta por 9 itens com Alpha de Cronbach=0,9,
variou entre 28 e 90 e apresentou uma média de 73,4 (DP=11,98). A autoeficicia na
regulacdo da formacao, constituida por 7 itens, Alpha de Cronbach=0,95, variou entre 12 e
70 e apresentou média 54,12 (DP=12,35). A autoeficicia em ac¢des pré-ativas, formada por
7 itens, Alpha de Cronbach=0,90, variou entre 16 e 70 e teve uma média de 50,62
(DP=11,45). O fator autoeficdcia na interacdo social, também com 7 itens, Alpha de
Cronbach=0,89, teve valor minimo de 22 ¢ maximo de 70 e média 58,46 (DP=9,92). Por
fim, a autoeficdcia da gestdo académica, com 4 itens, Alpha de Cronbach=0,84, variou
entre 10 e 40 e teve média 32,87 (DP=6,25).

Optou-se também por analisar os resultados de todas as escalas e indicadores desse
estudo por grupos que tiveram resultados acima ou abaixo da média da escala. A Escala de
Autoeficicia da Formagao Superior, por ter 34 itens com valores que vao de 1 a 10, possui
valor minimo total de 34 e maximo total de 340, sendo a sua média o valor 187. Assim,
dividindo a escala em seu ponto de corte - este sendo a média da escala, neste caso o valor
187 — foram criados grupos de participantes que alcangaram valores de autoeficdcia acima
ou abaixo da média da escala, sendo que, nesse estudo, 94,1% dos participantes (n=159)

mostraram ter uma autoeficacia acima da média.
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Tabela 1. Resultados da Escala de Autoeficicia da Formagao Superior (Polydoro e Guerreiro-Casanova,
2010)

Média DP
Aprender os contelidos que sdo necessarios a minha formacao 8,61 1,51
Utilizar estratégias cognitivas para facilitar minha aprendizagem 7,69 1,91
Demonstrar, nos momentos de avaliacao, o que aprendi durante meu curso 7,93 1,62
Entender as exigéncias do meu curso 8,43 1,73
Aplicar o conhecimento aprendido no curso em situagoes praticas 7,65 2,27
Estabelecer condi¢oes para o desenvolvimento dos trabalhos solicitados pelo 7,99 2,00
curso
Compreender os contetidos abordados no curso 8,45 1,51
Cumprir o desempenho exigido para aprovacao no curso 8,63 1,43
Preparar-me para as avaliacoes 8,05 1,56
Planejar acoes para atingir minhas metas profissionais 7,82 1,95
Refletir sobre a realizacdo de minhas metas de formacao 8,16 1,91
Selecionar, dentre os recursos oferecidos pela institui¢io, o mais apropriado a 7,92 1,89
minha formacao
Tomar decisoes relacionadas a minha formacao 8,14 1,78
Definir, com seguranca, o que pretendo seguir dentre as diversas 7,14 2,24
possibilidades de atuacido profissional que existem na minha area de formacéo
Estabelecer minhas metas profissionais 7,44 2,16
Resolver problemas inesperados relacionados a minha formacao 7,45 1,99
Manter-me atualizado sobre as novas tendéncias profissionais na minha area 7,60 1,83
de formacio
Procurar auxilio dos professores para o desenvolvimento de atividades do 7,51 1,93
curso
Contribuir com idéias para a melhoria do meu curso 6,79 2,15
Atualizar os conhecimentos adquiridos no curso 7,53 1,99
Aproveitar as oportunidades de participar em atividades extracurriculares 7,65 2,21
Buscar informacdes sobre os recursos ou programas oferecidos pela minha 7,11 2,10
instituicao
Reivindicar atividades extracurriculares relevantes para a minha formacao 6,41 2,26
Expressar minha opiniao quando outro colega de sala discorda de mim 7,64 2,26
Pedir ajuda, quando necessario, aos colegas nas atividades do curso 8,55 1,66
Trabalhar em grupo 8,34 1,77
Cooperar com os colegas nas atividades do curso 8,74 1,48
Estabelecer bom relacionamento com meus professores 8,63 1,58
Perguntar quando tenho divida 8,04 2,05
Estabelecer amizades com os colegas do curso 8,47 1,83
Na gestao académica esforcar-me nas atividades académicas 7,85 2,05
Motivar-me para fazer as atividades ligadas ao curso 8,12 1,89
Terminar trabalhos do curso dentro do prazo estabelecido 8,67 1,65
Planejar a realizacio das atividades solicitadas pelo curso 8,29 1,88

Ficou claro, através dos escores da Escala de Autoeficicia da Formacdo Superior
(Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010) que a maioria dos estudantes de Psicologia deste
estudo nao tem problemas quanto a autoeficicia na formagao superior. Todos os fatores,
bem como todos os itens da escala apresentaram uma média alta, variando entre resultados

que demostram autoeficidcia moderada a alta. Apesar disso, dois itens chamaram atengdo
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por terem apresentado os resultados mais baixos, os itens “reivindicar atividades
extracurriculares relevantes para a minha formacdo” e “contribuir com ideias para a
melhoria do meu curso”. E interessante observar que esses itens implicam em melhorias
para a formacdo, revelando que os alunos t€ém mais dificuldade em se posicionar quanto a
ela.

A escala de empatia, adaptada da Interpersonal Reactivity Index de Davis (1980) e
validadas para o uso no Brasil por Koller, Camino e Ribeiro (2001) possui 13 itens em
formato likert [de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito), podendo atingir valores de 13 a
65]. As médias e desvios padrio de cada item se encontram na Tabela 2. A escala
apresentou Alpha de Cronbach=0,747 e alcan¢ou um valor minimo de 31, maximo de 64 e
média 47,52 (n= 189; DP=6,75).

Da mesma forma como foi feito com a Escala de Autoeficicia da Formacgao
Superior, dois grupos foram criados através da escala de empatia, dividindo a escala em
seu ponto de corte (média da escala=39), 87,8% dos participantes (n=166) apresentaram
empatia maior que a média. Os resultados mostraram que a maioria dos graduandos de
Psicologia tende a ser bastante empatica, concordando com estudos ja citados (Carvalho &
colaboradores, 1988; Magalhaes & colaboradores, 2001; Gondim & colaboradores, 2010)
que enfatizam a importancia dos fatores internos dos estudantes de Psicologia como
possiveis motivacdes para a escolha dessa profissdo. Habilidades para ajudar o préximo
como o altruismo e a empatia parecem ser, segundo esses estudos, pontos fortes para a
escolha da profissdo e, consequentemente, caracteristicas comuns entre os estudantes de

Psicologia e psicologos ja formados.
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Tabela 2. Resultados da Escala de empatia (Koller, Camino e Ribeiro, 2001).

Média DP
Quando eu vejo alguém sendo explorado, eu sinto que devo protegé-lo 3,86 0,95
Quando vejo alguém ser tratado injustamente, eu quase nunca sinto pena 1,96 1,23
dele/dela
Eu frequentemente tenho sentimentos e preocupacoes pelas pessoas que tém 3,83 0,95
menos sorte na vida do que eu
Eu me definiria como uma pessoa de ‘“coracio mole” 341 1,15
As vezes que nio sinto compaixiao ou pena pelas pessoas que estao passando 2,34 1,20
por problemas
A miséria dos outros ndo é um problema meu 1,84 0,98
Eu sou frequentemente abalado pelas coisas que vejo acontecer 3,50 1,10
Quando vejo pessoas em situacoes de emergéncia eu fico com ““coracao 3,68 0,94
partido”
As vezes me sinto impotente para ajudar em situa¢ées muito emotivas 3,02 1,21
Sou muito eficiente para atuar em situacées de emergéncia 3,46 1,03
Situacgoes tensas e emocionais me assustam 2,51 1,00
Quando vejo alguém se machucar, geralmente fico calmo 3,25 1,05
Eu perco o controle em situacées de emergéncia 2,10 0,95

Como j4 foi citado no capitulo anterior, a préxima parte do instrumento funcionou
como um indicador e contém itens elaborados para este estudo adaptados da literatura que
abordam a formacdo em Psicologia Clinica na graduagdo. Essa sess@do do questiondrio
contou com 18 itens em formato likert [de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito),
variando entre 18 e 90]. Os 4 primeiros abordaram como a Psicologia Clinica era estudada
em sala de aula; os itens 5, 6 e 7 perguntavam sobre a atuacdo dos professores em relagao
ao ensino da Psicologia Clinica; o item 8 ao 15 queriam saber a opinido dos alunos a
respeito do estdgio em Psicologia Clinica; e, por fim, os itens 16, 17 e 18 procuravam
relacionar o aprendizado na graduagdo com o preparo para a atuagdo no mercado de
trabalho. Esses itens foram agrupados em quatro grupos para posteriores andlises. Os itens
com suas respectivas médias e desvios padrao se encontram na Tabela 3.

Esse indicador apresentou um valor minimo de 26, maximo de 77 e média de 51,80
(n=193; DP=10,08). O grupo “forma de estudo em sala de aula”, que poderia atingir
valores de 4 a 20, teve uma média de 10,95 (n=197; DP=2,37). O grupo “professores”,
com valores que poderiam ir do 3 ao 15, teve uma média de 9,87 (n=199; DP=2,87). O

grupo “estdgio” poderia atingir desde 8 até 40 e obteve média de 22,43 (n=197; DP=4,97).
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Por fim, o grupo “graduagdo X pratica”, que poderia atingir valores do 3 ao 15, teve média
de 8,53 (n=197; DP= 3,09). Ao dividir os valores totais em grupos (como foi feito com as
escalas anteriores), 56% dos participantes (n=108) apresentou valores abaixo da média,
mostrando que a maioria dos participantes ndo avaliou positivamente a formacdo em
Psicologia Clinica na graduacao.

Em relacdo a avalia¢do da formagdo em Psicologia Clinica, foi interessante observar
que a maioria dos alunos avaliou negativamente a formagao. Em relacdo a esse indicador,
alguns itens chamaram a atencdo, como por exemplo “algumas abordagens foram mais
estudadas que outras” que teve uma média bastante alta, indicando que a maioria dos
alunos identificou essa caracteristica no curso. Uma formag¢ao mais homogénea em relagao
as abordagens pode facilitar o processo de escolha dos estudantes, enquanto que um foco
maior em algumas abordagens do que em outras pode interferir em algumas escolhas
futuras dos alunos, como abordagem do estigio, especializacdo e inclusive no campo de
atuacao profissional depois de formado.

A questdo da estrutura das clinicas-escola também vem a tona quando se observa que
o item “no estdgio em psicologia clinica, a condi¢ao fisica das salas de atendimento era
boa” teve uma pontuacdo um pouco baixa. Isso revela uma defici€ncia nas clinicas-escola
em oferecer uma estrutura fisica de qualidade nao s6 aos estudantes como também, e talvez
principalmente, aos clientes atendidos naquele estabelecimento.

Outros itens que chamaram atencdo em relacdo a avaliacdo da formacdo em
Psicologia Clinica foram “através do que aprendi na graduagdo, sinto-me preparado para
atuar com a Psicologia Clinica com pessoas de diferentes niveis sdcio-econdmico e
educacional” e “através do que aprendi na graduacdo, sinto-me preparado para trabalhar
com a Psicologia Clinica nas diversas dreas de atuacdo da psicologia”. Esses dois itens

falam sobre a articulacdo entre o que foi aprendido na graduacdo e o que se espera da
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pratica. Os dois itens tiveram uma pontua¢do um tanto quanto baixa, revelando que os
estudantes de Psicologia ndo se sentem bem preparados para enfrentar as demandas do
mercado de trabalho da Psicologia Clinica. Isso € bastante preocupante visto que, apds a
graduacdo e apds a inscri¢do no Conselho Regional de Psicologia competente, o recém-
formado poderd ingressar no mercado de trabalho de forma autdénoma, sem exigéncia de
experiéncia profissional, provas, curriculo, entre outros. Esse despreparo pode afetar ndo
s6 aquele que procura o profissional psicélogo e o vé despreparado, mas também o préprio
psicélogo que se v€ inseguro quanto a sua propria profissdo e carreira. Esse fato pode
justificar a grande procura de psicélogos recém-formados por cursos de pds-graduacio.
Segundo Yamamoto, Souza e Zanelli (2010), o modo de formagdo pdés-graduada mais
frequente entre os psicélogos brasileiros é a especializacio lato sensu, seguida do mestrado
e doutorado (stricto sensu). Segundo a pesquisa de Gondim e colaboradores (2010), nas
trés modalidades de pds-graduacgao, Psicologia Clinica € a preferida.

Os préximos itens do questiondrio foram adaptados do instrumento criado por
Teixeira (2002) em sua tese de doutorado, funcionando como dois indicadores diferentes.
O que se mostra mais relevante para essa pesquisa sdo os itens que, ao serem adaptados,
abordam a perspectiva profissional em Psicologia Clinica dos estudantes. Entretanto, para
que a perspectiva profissional em Psicologia Clinica ndo se confunda com a perspectiva
profissional em Psicologia (como profissdo, ndo apenas em relacdo ao campo de atuagdo),
itens do instrumento de Teixeira (2002) que abordavam essa perspectiva profissional na

Psicologia também foram utilizados, dando origem a dois indicadores distintos.
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Tabela 3. Resultados do indicador Avaliacdo da formacdo em Psicologia Clinica na graduacdo

Média DP
A pratica da psicologia clinica foi estudada na graduacio através de seu modelo 3,59 1,20
tradicional (em consultorio).
Conheci as principais orientacoes tedricas da psicologia e suas teorias. 3,60 1,02
Algumas abordagens foram mais estudadas que outras 4,37 0,94
Aprendi sobre as técnicas psicoterapicas das principais orientacdes tedricas e 3,31 1,02
como aplica-las
A maioria dos professores demonstraram dominio e seguranca no contetido 3,38 1,09
ministrado
Houve, por parte da maioria dos professores, uma relacao entre a teoria e a 3,16 1,26
pratica
A maioria dos professores atuam/atuavam profissionalmente na psicologia 3,33 1,13
clinica
No estagio em psicologia clinica, a condicio fisica das salas de atendimento era 2,92 1,27
boa
No estagio em psicologia clinica, faltavam instrumentos (questionarios, testes 2,84 1,21
psicolégicos, brinquedos, caixa de areia, entre outros)
Era dificil contatar meu supervisor para tirar dividas 2,15 1,04
O tempo para as supervisoes era muito curto 2,82 1,17
No estagio em psicologia clinica, tive dificuldades em aplicar as técnicas que 2,87 1,09
aprendi em sala de aula
No estagio em psicologia clinica, senti-me despreparado para o atendimento 2,99 1,16
psicoterapico
Acho que o tempo destinado ao estagio em psicologia clinica é muito pequeno 3,51 1,20
Acho que o estagio nio deveria ser realizado no Gltimo ano do curso de 3,60 1,34
psicologia
Acho que a estrutura curricular do meu curso de psicologia prejudicou o meu 2,93 1,22
aprendizado em psicologia clinica
Através do que aprendi na graduacio, sinto-me preparado para atuar com a 2,85 1,24
psicologia clinica com pessoas de diferentes niveis sécio-econéomico e
educacional.
Através do que aprendi na graduacio, sinto-me preparado para trabalhar com 2,61 1,25

a psicologia clinica nas diversas areas de atuacio da psicologia.

Em relacdo a perspectiva profissional em Psicologia, 14 itens em formato likert [de
1 (discordo muito) a 5 (concordo muito)] apresentaram médias e desvios padrdo conforme
a Tabela 4. Esse indicador apresentou um valor minimo de 26, maximo de 70 e média de
48,06 (n=190; DP=9,02). Quando criados dois grupos para verificar quantos participantes
estdo acima ou abaixo da média em relagdo a perspectiva profissional, 68,4% (n=130) dos
estudantes mostraram estar acima da média. No caso da perspectiva profissional em
Psicologia Clinica, 11 itens em formato likert [de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito)]

apresentaram médias e desvios padrao conforme a Tabela 5.
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Tabela 4. Resultados do indicador Perspectiva profissional em Psicologia

Média DP
Eu considero que tenho um projeto profissional realista para mim 3,72 0,99
Eu me sinto um tanto perdido em relaciao ao meu futuro profissional. 2,86 1,21
Eu tenho metas definidas em relacio a minha profissao e um plano para 3,71 1,18
alcanca-las.
Eu confio plenamente na minha capacidade profissional. 3,94 0,95
Eu tenho claro para mim o que eu considero importante em termos 4,04 0,89
profissionais.
Eu tenho as habilidades necessarias para exercer a minha profissao 3,74 0,98
eficazmente.
Eu sei 0 que eu preciso fazer para realizar as minhas metas profissionais. 3,80 0,88
Eu me sinto seguro para exercer a minha profissao. 3,27 1,14
Acho que sera facil obter trabalho remunerado na minha profissao. 2,25 0,96
Eu me considero uma pessoa competente na minha profissao. 3,86 0,82
Eu tenho planos profissionais ja bem estabelecidos. 3,45 1,15
Acho que nio sera dificil minha inser¢io no mercado de trabalho. 2,80 0,98
Nao sei muito bem o que fazer em termos profissionais depois que eu me 2,44 1,15
formar.
Acredito que vou conseguir me estabelecer profissionalmente sem grandes 2,79 0,99
dificuldades.

Esse indicador apresentou um valor minimo de 11, maximo de 53 e média de 33,66
(n=198; DP= 9,04). Quando da divisao de grupos, 50,5% dos participantes (n=100)
ficaram acima da média. A diferenca entre os dois grupos foi bastante pequena, sendo que
quase houve um empate em relagdo a perspectiva profissional em Psicologia Clinica.

Os escores da perspectiva profissional em Psicologia foram altos, indicando que os
alunos sdo otimistas em rela¢do ao seu futuro profissional na Psicologia. Esse resultado foi
bastante relevante para este estudo, pois, assim, os escores referentes a perspectiva
profissional em Psicologia Clinica puderam ser analisados sem esse possivel viés. Os
escores dessa ultima varidvel foram bastante medianos, e a amostra praticamente se dividiu
em dois grupos iguais: perspectiva alta e baixa. A média da maioria dos itens também
ficou em torno de 3 (a escala likert variava de 1 a 5), o que indica um valor estacionado no
meio termo. Esse resultado reflete os resultados apresentados em relacdo a 4drea de

interesse dos participantes no inicio do curso e no final do curso. No final do curso, os

estudantes passaram a se interessar mais por outras dreas da Psicologia que ndo a
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Psicologia Clinica, apesar desta ainda ser a preferida dos participantes. Por passarem a se
interessar mais por outras dreas de atuacdo, essa pode ser uma das razdes pela qual quase
metade dos alunos tem uma perspectiva profissional em Psicologia Clinica mediana ou
abaixo da média. Cabe agora investigar se as demais varidveis estudadas neste trabalho sdo

preditoras dessa perspectiva ou nao.

Tabela 5. Resultados do indicador Perspectiva profissional em Psicologia Clinica

Média DP
Sempre tive vontade de trabalhar com a psicologia clinica depois de me formar. 3,05 1,37
Niao me vejo atuando como psicélogo(a) clinico(a). 2,49 1,38
Poderia trabalhar com psicologia clinica, se ndo eu tiver sucesso em outra area 3,01 1,20
de atuacao na psicologia.
Penso que terei dificuldades para conseguir viver da psicologia clinica. 3,48 1,26
Sinto que terei dificuldades para desempenhar bem o meu papel como 2,66 1,23
terapeuta.
Eu me sinto capaz de executar adequadamente as tarefas relacionadas a 3,30 1,15
psicologia clinica.
Eu nao estou seguro sobre qual caminho seguir dentro da psicologia clinica. 2,74 1,28
Eu tenho clareza sobre quais sio os meus objetivos profissionais dentro da 3,07 1,18
psicologia clinica.
Nao me sinto bem preparado para realizar minhas atividades na psicologia 3,00 1,19
clinica.
Tenho dificuldade em definir um plano profissional dentro da psicologia clinica 3,12 1,28
para mim.
Eu vejo poucas oportunidades de trabalho para mim nessa area profissional 3,20 1,23

(psicologia clinica).

As Tabelas 6 e 7 comparam a perspectiva profissional em Psicologia Clinica ao
sexo e ao tipo de instituicdo dos participantes. Nao houve diferenca significativa entre
homens e mulheres em relacdo a perspectiva profissional em Psicologia Clinica (t=-0,36;
p=0,71). J4 em relacdo ao tipo de instituicdo em que estudam os alunos, foi significativa a
diferenca entre publicas e privadas (t=-2,04; p=0,04), indicando que as instituicdes
privadas apresentaram uma média maior de perspectiva profissional em Psicologia Clinica
(35,10).

Esse resultado foi bastante curioso, pois ndo € um dos objetivos deste estudo

analisar as diferencas entre instituicdoes publicas e privadas. Essa varidvel teria funcdo

apenas de descricdo dos participantes desta pesquisa. Entretanto, dado esse resultado,
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algumas andlises foram feitas com essa varidvel e seus resultados bem como discussao

serdo apresentados mais a frente.

Tabela 6. Teste t entre sexo e perspectiva profissional em Psicologia Clinica.

Sexo Média (DP) t(p)
Perspectiva profissional em Feminino 33,88 (8,49) -0,36 (0,71)
Psicologia Clinica Masculino 33,32 (10,73)

Tabela 7. Teste t entre instituicdo e perspectiva profissional em Psicologia Clinica.

Instituicio Média (DP) t(p)
Perspectiva profissional em Publicas 32,47 (8,70) -2,04 (0,04)
Psicologia Clinica
Privadas 35,10 (9,25)

A Tabela 8 comparou as médias da perspectiva profissional em Psicologia Clinica e
da autoeficdcia na formacdo superior, bem como de cada fator da escala de autoeficicia.
Como mostra a Tabela 8, foi significativa a diferenca entre autoeficicia alta e baixa em
relacdo a perspectiva profissional em Psicologia Clinica (t=-3,30;p=0,00), indicando que
aqueles com maior autoeficidcia na formagdo superior, tendem a ter maior perspectiva
profissional em Psicologia Clinica.

Em relacdo aos fatores da Escala de Autoeficicia na Formagdao Superior, todos os
cinco fatores mostraram resultados significativos se comparados a perspectiva profissional
em Psicologia Clinica. Tanto a autoeficicia académica quanto a autoeficicia na regulacdo
da formacgdo, autoeficdcia em agles pré-ativas, autoeficidcia na interacdo social e a
autoeficdcia na gestdo académica indicaram que quando esses fatores sdo mais altos, maior
€ a perspectiva profissional em Psicologia Clinica.

Segundo Pajares e Olaz (2008), as crencas de autoeficidcia sdo julgamentos
cognitivos de competéncia, referenciados por objetivos, relativamente especificos ao

contexto e orientados para o futuro. Desta forma, esse resultado pode ser explicado pelo
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fato de que alunos com alta autoeficidcia na formacdo superior acreditam na prépria
competéncia, e buscam realizar suas metas e objetivos — neste caso, um futuro profissional
promissor. Assim, esses estudantes tendem a se dedicar bastante durante a graduacio,
visando obter os melhores desempenhos possiveis. Assim, aqueles com maior autoeficacia

tenderdo a ter uma melhor perspectiva profissional do que aqueles com autoeficdcia baixa.

Tabela 8. Teste t entre autoeficicia na formacao superior e perspectiva profissional em Psicologia Clinica.

Autoeficacia na formacao superior Média (DP) t(p)
Perspectiva Alta 280,4 (41,53) -3,30 (0,00)
profissional em Baixa 257,9 (46,53)
Psicologia
Clinica
Fatores da Autoeficacia na formacio superior
Autoeficacia académica Alta 75,26 (11,67) -2,04 (0,04)
Baixa 71,72 (12,15)
Perspectiva Autoeficicia na regulacdo Alta 57,61 (10,48) -4,16 (0,00)
profissional em da formacao Baixa 50,41 (13,13)
Psicologia Autoeficdcia em acdes Alta 53,17 (10,41) -3,27 (0,00)
Clinica pré-ativas Baixa 47,86 (11,90)
Autoeficécia na intera¢do Alta 60,36 (9,19) -2,61 (0,01)
social Baixa 56,64 (10,34)
Autoeficicia na gestao Alta 33,83 (5,80) -2,25(0,02)
académica Baixa 31,81 (6,58)

As proximas tabelas apresentam a comparagdo entre as médias de perspectiva
profissional em Psicologia Clinica e empatia (Tabela 9) e perspectiva profissional em
Psicologia Clinica e avaliagdo da formacao em Psicologia Clinica (Tabela 10). Os
resultados indicaram que s@o significativas as duas comparacdes, ou seja, 0 grupo com
maior empatia (34,41) apresentou uma maior perspectiva profissional em Psicologia
Clinica (t=-2,78; p=0,00) e o grupo que avaliou melhor a forma¢ao em Psicologia Clinica
(38,38) apresentou também uma maior perspectiva profissional em Psicologia Clinica (t=-
7,34; p=0,00).

Sobre a empatia, apesar de ndo terem sido encontrados estudos que comprovassem

uma relagdo existente entre empatia e perspectiva profissional em Psicologia Clinica, a
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importancia daquela varidvel no contexto clinico na Psicologia tem sido bastante
investigada por varios autores (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Pimentel & Coelho
Junior, 2009; Batson, 2009). Pode-se refletir sobre esse resultado entendendo que os
estudantes mais empaticos, ou seja, aqueles que, segundo Falcone e colaboradores (2008),
possuem maior capacidade de inferir os sentimentos e emocdes pelos quais outra pessoa
esteja passando, se identificam melhor com o campo de atuac@o da Psicologia Clinica, e,
dessa forma, t€m melhores perspectivas profissionais em relagdo a essa area.

Ja em relagc@o a avaliacdo da formacao em Psicologia Clinica, parece ser bastante
claro que alunos mais satisfeitos com a formacao também tendem a ter melhor perspectiva
profissional. Segundo Silva e Duarte (2012), a formacao académica, por vezes, ¢ um dos
fatores que viabilizam a adequacdo a vida profissional, pois se percebe que a formagao
superior vem sendo compreendida, nas ultimas décadas, como um pré-requisito elementar
ndo s6 para inser¢do no mercado de trabalho, mas, sobremaneira, para a manuten¢do da
propria carreira. Partindo dessa ideia, fica clara a importancia dessa varidvel para a
perspectiva profissional, ndo s6 em relagdo a Psicologia Clinica, mas de uma forma geral,
em relacdo a todas as profissoes.

Ainda de acordo com a Tabela 10, foram comparados os grupos dentro do
indicador de avaliagdo da formagdo em Psicologia Clinica (forma de estudo em sala de
aula, professores, estigio e graduacdo X pritica) com a perspectiva profissional em
Psicologia Clinica, a fim de observar de alguns desses grupos — ou todos eles — se
relacionam de forma diferente com a varidvel “perspectiva profissional em Psicologia
Clinica”. Os resultados indicaram que os grupos “professores”, “estdgio” e “graduacdo x
pratica” mostraram resultados significativos quando comparados a perspectiva profissional
em Psicologia Clinica, entretanto, o grupo “forma de estudo em sala de aula” ndo teve

resultado significativo, indicando portanto que a avaliagdo positiva ou negativa de como a
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Psicologia Clinica é estudada na sala de aula tende a ndo influenciar a perspectiva
profissional em Psicologia Clinica.

E visivel a importincia que esses grupos tém em relacio a perspectiva profissional
em Psicologia Clinica. Em rela¢do aos professores, estes ndo apenas estdo nas salas de
aula, mas trabalham também como supervisores do estdgio e € imprescindivel que haja
integracdo entre teoria e pratica nessa atividade. Abdalla, Batista e Batista (2008)
salientam a relevancia da atuagdo do professor de ensino superior para a formagdo de
novos profissionais, ja que é em funcdo dessa atuacdo que poderd haver a facilitacdao ou
nao da aprendizagem do aluno. Alguns professores podem demonstrar uma fragilidade na
capacidade de atuar como professor e/ou supervisor, e isso contribui para dificuldades
encontradas durante a inser¢do na pratica. Essa fragilidade pode ter relagdo com o
argumento de Lipp (1990) de que por conta do regime de dedicagdo exclusiva
(principalmente em instituicdes federais) ou até mesmo outros motivos, como falta de
tempo ou a crenca de baixo retorno financeiro, existem professores/supervisores que nao
tém qualquer intimidade com a prética clinica.

Em relacdo ao estdgio, como ja foi citado nesse trabalho, segundo Oliveira-
Monteiro e Nunes (2008), os estdgios supervisionados representam para os estudantes a
chance de se inserir em novos ambientes e experimentar momentos de articulagdo e
integracdo tedrico-prética, o que € indispensdvel para o desenvolvimento e a consolidacao
de diversas competéncias esperadas para o futuro profissional na Psicologia Clinica.

Ja sobre o assunto “graduacdo versus pratica”, essa dificuldade de articulacdo tende
a interferir na aprendizagem dos alunos, pois, para Zabala (2002), a organizacdo e
apresentacdo dos contetidos € o que mais influencia esse processo. Segundo Teixeira e
Gomes (2004), a estrutura curricular dos cursos em alguns casos ndo favorece o

envolvimento dos alunos com a formagdo. Isso ndo acontece apenas no curso de
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Psicologia, mas em outros cursos também, como o de Farmdcia (Teixeira, 2002) que,
segundo estudantes, apresenta uma dissociacdo entre as disciplinas iniciais (mais tedricas)
e a parte aplicada, com desvalorizacao das primeiras disciplinas. Isso pode contribuir para
que os alunos se sintam menos seguros e preparados para sua inser¢do na pratica. Para
Pimentel (2007), a articulacdo entre o conhecimento produzido no processo de ensino-
aprendizagem e a realidade do mundo e da sociedade estd aquém do que se espera dos

cursos de graduac@o de muitas universidades do pais.

Tabela 9. Teste t entre perspectiva profissional em Psicologia Clinica e empatia.

Empatia Média (DP) t(p)
Perspectiva Alta 34,41 (8,85) -2,78 (0,00)
profissional em Baixa 28,78 (10,58)

Psicologia Clinica

Tabela 10. Teste t entre perspectiva profissional em Psicologia Clinica e avaliagdo da formac¢do em
Psicologia Clinica.

Avaliacao da formacao em Psicologia Média (DP) t(p)
Clinica
Perspectiva profissional Positiva 38,38 (7,58) -7,34 (0,00)
em Psicologia Clinica Negativa 29,76 (8,40)

Grupos da Avaliacao da Formacio em

Psicologia Clinica

Grupo 1: forma de Positiva 11,24 (2,75) -1,79 (0,07)
Perspectiva profissional  estudo em sala de aula Negativa 10,63 (1,86)
em Psicologia Clinica Grupo 2: Professores Positiva 10,54 (2,61) -3,40 (0,00)
Negativa 9,18 (2,98)
Grupo 3: Estagio Positiva 24,87 (4,41) -8,03 (0,00)
Negativa 19,90 (4,24)
Grupo 4: Graduagdo x Positiva 10,25 (2,54) -9,63 (0,00)
pritica Negativa 6,76 (2,52)

Visto o resultado significativo da comparacdo entre perspectiva profissional em

Psicologia Clinica e instituicdes publicas e privadas, parece ser importante uma
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comparacdo entre a avaliacdo da formacado em Psicologia Clinica e o tipo de instituicao a
qual estudavam os participantes. A Tabela 11 mostra os resultados do teste t que comparou
as médias dessas varidveis. Houve diferenca significativa entre institui¢des publicas e
privadas (t=-2,73; p=0,00), indicando que as institui¢des privadas avaliaram mais
positivamente a formagao em Psicologia Clinica na graduagdo (53,89).

Ainda em relacdo a avaliagdo da formacdo em Psicologia Clinica e o tipo de
instituicdo em que estudavam os participantes, foram comparados os grupos dentro do
indicador de avaliagdo da formagdo em Psicologia Clinica (forma de estudo em sala de
aula, professores, estdgio e graduacdo X pratica) com instituicdes publicas e privadas
(Tabela 12). Os resultados mostraram que nao foi significativa a relagdo entre os grupos
“estagio” (t=-0,89; p=0,37) e “graduagdo x pratica” (t=-1,75; p=0,08). Entretanto, houve
significancia entre os grupos “forma de estudo em sala de aula” (t=-2,50; p=0,01) e
“professores” (t=-3,93; p=0,00), indicando que os estudantes das instituicdes particulares
avaliaram melhor a formac¢do em relacdo a forma de estudo em sala de aula e ao
desempenho dos professores.

Em relacdo a esse resultado, volta-se ao argumento de Lipp (1990), que cita a
situacdo dos professores de universidades federais que trabalham sob o regime de
dedicagdo exclusiva, o que os deixa longe da prética clinica fora da 4drea académica. Para a
autora, € quase que inconcebivel que um professor/supervisor sem extensa experiéncia
clinica possa levantar hipéteses e contribuir significativamente para o desenvolvimento do
conhecimento tedrico na drea, pois € na fusdo do conhecimento tedrico com a experiéncia
pratica que se tem um profissional totalmente preparado para o ensino da Psicologia
Clinica. Desta forma, talvez por esta razdo, a forma de estudo em sala de aula, bem como o
desempenho dos professores das institui¢cdes particulares tenham tido avaliagdes mais

positivas do que aqueles das instituicdes publicas.
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Tabela 11. Teste t entre a avaliacio na formagdo em Psicologia Clinica e institui¢do.

Instituicio Média (DP) t (p)
Avaliacao na formacao em Publicas 4991 (9,72) -2,73 (0,00)
Psicologia Clinica Privadas 53,89 (10,26)

Nas andlises seguintes, as abordagens em que os participantes fizeram o estdgio em
Psicologia Clinica foram comparadas com as varidveis autoeficicia, empatia e perspectiva
profissional em Psicologia Clinica. As abordagens foram divididas em trés grupos:
psicodinamica  (psicandlise e  analitica),  humanista-existencial  (humanismo,
existencialismo, sécio-histérica e psicodrama) e comportamental (comportamental,

cognitivismo e cognitivo-comportamental).

Tabela 12. Teste t entre grupos da avaliagdo da formagao e instituicao.

Instituicao Média (DP) t(p)
Avaliacio da formacdo em
Psicologia Clinica
Grupo 1: forma de estudo em Publicas 10,54 (2,38) -2,50 (0,01)
sala de aula Privadas 11,38 (2,31)
Grupo 2: Professores Publicas 9,11 (2,74) -3,93 (0,00)
Privadas 10,67 (2,38)
Grupo 3: Estagio Publicas 22,12 (4,79) -0,89 (0,37)
Privadas 22,76 (5,24)
Grupo 4: Graduagdo x pritica Publicas 8,18 (3,06) -1,75 (0,81)
Privadas 8,95 (3,09)

As Tabelas 13, 14 e 15 verificaram as diferencas das médias (ANOVA) de
autoeficdcia, empatia e perspectiva profissional em Psicologia Clinica para cada grupo de
abordagem. Nao houve diferenca significativa entre as abordagens em relagdo a
autoeficacia (F=2,06; df=2, 4060; p=0,13) e em relacdo a empatia (F=0,31; df=2; 14,68;

p=0,72), indicando que a escolha (ou imposi¢dao) de um tipo de abordagem nao parece
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estar relacionada ao nivel de autoeficdcia e empatia dos participantes. J4 em relagdo a
perspectiva profissional em Psicologia Clinica, a ANOVA mostrou resultados
significativos entre os grupos (F=5,76; df=2, 439; p=0,00). Através de anélise a posteriori
de Tukey, encontrou-se um valor maior na média do escore de perspectiva profissional em
Psicologia Clinica para grupo de abordagens psicodinamicas (36,56) seguidos do grupo de
abordagens humanistas-existencialistas (32,20) e do grupo comportamental (31,95).
Segundo o estudo de Gondim, Bastos e Peixoto (2010), para os psicélogos cuja
area de atuacdo € exclusivamente a clinica, a psicandlise continua sendo o referencial
tedrico mais utilizado. Assim, o resultado apresentado — de que os estudantes que fizeram
o estigio clinico sob o referencial da psicandlise tiveram um escore de perspectiva
profissional em Psicologia Clinica maior - reflete a tradi¢do dessa abordagem, de ser

fortemente fundamentada na pratica clinica.

Tabela 13. Anova para diferencas das médias entre grupos de abordagem para a autoeficicia da formacao.

Abordagem Diferenca da DP P
média
Psicodinamica Humanista- 17,63 8,75 0,11
existencialista
Comportamental 9,42 8,41 0,50
Humanista- Psicodinamica -17,63 8,75 0,11
existencialista Comportamental -8,21 9,03 0,63
Comportamental Psicodindmica -9,42 8,41 0,50
Humanista- 8,21 9,03 0,63
existencialista
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Tabela 14. Anova para diferencas das médias entre grupos de abordagem para a empatia.

Abordagem Diferenca da DP P
média
Psicodinamica Humanista- -0,93 1,25 0,73
existencialista
Comportamental -0,15 1,22 0,99
Humanista- Psicodinamica 0,93 1,25 0,73
existencialista Comportamental 0,78 1,25 0,63
Comportamental Psicodindmica 0,15 1,22 0,50
Humanista- -0,78 1,25 0,63
existencialista

Tabela 15. Anova para diferencas das médias entre grupos de abordagem para a perspectiva profissional em
Psicologia Clinica.

Abordagem Diferenca da DP P
média
Psicodinamica Humanista- 4,36 1,57 0,01
existencialista
Comportamental 4,61 1,57 0,00
Humanista- Psicodindmica -4,36 1,57 0,01
existencialista
Comportamental 0,24 1,61 0,98
Comportamental Psicodinimica -4,61 1,52 0,00
Humanista- -0,24 1,61 0,98
existencialista

A Tabela 16 mostra o resultado do teste Correlacdo de Pearson entre as varidveis
autoeficdcia, empatia, avaliacdo da formacgdo, perspectiva profissional e perspectiva
profissional em Psicologia Clinica. Houve resultados significativos entre as varidveis
autoeficdcia e avaliacdo (p=0,00), indicando que existe uma relacdo diretamente
proporcional entre essas duas varidveis, ou seja, quanto maior a autoeficicia, ha uma maior
tendéncia da avaliagdo da formacdo ser maior também. As varidveis autoeficicia e
perspectiva profissional também apresentaram resultados significativos (p=0,00), também
mostrando uma tendéncia de maior perspectiva profissional quanto maior for a

autoeficdcia. A empatia e a avaliacao apresentaram significancia nos resultados (p=0,01), o
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que indica que a avaliacdao da formagao em Psicologia Clinica tende a ser maior quando a
empatia dos participantes também ¢ grande. Outras varidveis que também tiveram
resultados significativos foram a empatia e a perspectiva profissional em Psicologia
Clinica (p=0,02), o que revela que quando a empatia € maior, a perspectiva profissional
também deve ser grande. A avaliacdo e a perspectiva profissional também mostraram
significancia nos resultados (p=0,00), revelando que quando hd uma avalia¢do positiva da
formacdo em Psicologia Clinica, a perspectiva profissional dos estudantes tende a ser
melhor. A avaliacdo também mostrou-se significativa quando associada a perspectiva
profissional em Psicologia Clinica (p=0,00), mostrando, da mesma forma, que a
perspectiva profissional em Psicologia Clinica tende a ser melhor quando a avaliacdo da
formacdo em Psicologia Clinica € mais positiva. Por fim, as varidveis perspectiva
profissional e perspectiva profissional em Psicologia Clinica também mostraram rela¢ao
significativa (p= 0,00), mostrando que quando hd melhor perspectiva profissional, ha
maior tendéncia dos participantes terem uma melhor perspectiva profissional em
Psicologia Clinica.

A fim de analisar a influéncia da cada varidvel para a perspectiva profissional em
Psicologia Clinica (Tabela 17), foi realizada uma andlise de regressao apresentada na
Tabela 17. Foram utilizados dois modelos para a anélise realizada. Um modelo analisando
apenas as varidveis sexo, idade e instituicdo (modelo 1) e outro analisando as varidveis
sexo, idade, instituicdo, autoeficdcia, empatia e avaliacdo da formacdo (modelo 2). O

modelo 1 funcionou como grupo controle para o modelo 2.
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Tabela 16. Correlacdo de Pearson entre autoeficdcia, empatia, avaliacdo, perspectiva profissional e
perspectiva profissional em Psicologia Clinica.

Autoeficicia ~ Empatia Avaliacdo PP! PPPC?

Autoeficacia -0,01 0,37 0,26 0,12
0,87 0,00 0,00 0,10
Empatia 0,18 0,07 0,17
0,01 0,32 0,02
Avaliacao 0,22 0,60
0,00 0,00
PP! 0,35
0,00

PPPC?

Perspectiva profissional
2Perspectiva profissional em Psicologia Clinica

O modelo 1 apresentou uma variancia explicada de 4%, o que nao € muito forte
para explicar a influéncia das varidveis “sexo”, “idade” e “instituicdo” na perspectiva
profissional em Psicologia Clinica. J4 no modelo 2, “idade”, “autoeficdcia na formacao
superior” e “avaliacdo da formacao” foram as varidveis que obtiveram mais influéncia para
a perspectiva profissional em Psicologia Clinica. Os resultados sugerem que a perspectiva
profissional em Psicologia Clinica apresenta como preditores significativos a idade do
estudante, a autoeficdcia na formacdo superior e a avaliacdo da formacdo em Psicologia
Clinica, com variancia explicada de 38,4% (R?=0,384) no segundo modelo (ver Tabela 17).
O sexo, a instituicdo e a empatia ndo apareceram como preditores da perspectiva em
Psicologia Clinica no modelo 2. Os preditores indicaram participantes mais velhos, com
maior autoeficdcia na formagao superior e que avaliaram melhor a formagao em Psicologia
Clinica com maior peso para a variancia explicada quanto a perspectiva profissional em

Psicologia Clinica.
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Tabela 17. Regressao Linear Multipla de preditores para influéncia sobre a perspectiva profissional em
Psicologia Clinica.

Variavel Modelo 1 Modelo 2
B DP B Beta B DP B Beta
Sexo 0,356 1,654 0,017 -0,057 1,345 -0,003
Idade 0,211 0,131 0,136 0,241 0,106 0,155%
Instituicao 3,066 1,581 0,166 1,520 1,306 0,082
Autoeficacia na formacao superior -0,031 0,014 0,157*
Empatia 0,071 0,086 0,054
Avaliacao da formacao em Psicologia 0,559 0,064 0,622%*
Clinica
R2 0,251 0,639
F 3,358 16,874
R? ajustado 0,044 0,384

Nota: *p<,001 e **p<,05

Esse resultado vai ao encontro do resultado do estudo de Teixeira (2002) de que
relatos de perspectivas otimistas em relacdo ao futuro estavam associados a descricdo de
comportamentos ativos na busca de uma melhor formacdo. Aqueles que relataram atitudes
exploratérias autdonomas ao longo da formacdo, ndo se restringindo apenas ao que era
oferecido no curso, mostraram-se ativos na busca de novas oportunidades. Teixeira (2002)
acredita que esse tipo de comportamento durante a formacdo tem forte relacdo com as
crencgas de autoeficicia de alguns estudantes, que se sentem capazes de obter os resultados
desejados, mas que, ndo sendo oferecidas as condi¢cdes necessdrias por parte da institui¢ao

de nivel superior, buscam outras alternativas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como foco a perspectiva profissional em Psicologia Clinica
levando em consideragdo as varidveis internas autoeficicia académica e empatia e a
varidvel externa avaliacdo da formacdo superior nessa drea de atuagcdo. Para abordar esse
tema foram feitas revisdes da literatura concernentes a perspectiva de futuro profissional
de jovens adultos que estdo em fase de transicdo da universidade para o mercado de
trabalho bem como sobre essa perspectiva profissional no ambito da Psicologia Clinica,
repensando também as novas formas de inser¢ao da pratica clinica no mercado de trabalho.

Ao final do trabalho, foi possivel compreender que as varidveis escolhidas, de fato,
fazem sentido e demonstram um caminho para um modelo explicativo sobre a perspectiva
de futuro que engloba varidveis internas e externas. Especialmente no campo da Psicologia
Clinica, tal modelo parece interessante por explorar questdes da formacao muitas vezes
questionadas, bem como a importancia dos constructos autoeficicia e empatia.

Mesmo tendo perdido um pouco a for¢a como tnico modelo de trabalho e tinica
fonte de renda na sua forma mais tradicional (em consultérios particulares) entre os
psicélogos se comparada a dados de 20 anos atrés, a Psicologia Clinica ainda mantém-se
como uma area fortemente escolhida pelos estudantes como éarea de atuagdo profissional.
Esse trabalho procurou investigar ndo s6 como anda a perspectiva profissional dos
estudantes em relacdo a pratica clinica, mas também verificar possiveis relagdes que, no
periodo da graduacdo, possam interferir nessa perspectiva.

Mesmo com resultados que ndo apontaram a Psicologia Clinica como drea de
atuacdo absolutamente preferida entre os estudantes, é inegdvel que esse campo ainda se
mantém forte nos cursos de graduacdo, pois, em meio a tantas outras dreas (seis, no caso
desse trabalho), pouco mais da metade da amostra respondeu ter uma boa perspectiva

profissional na prética clinica. Parece ser légico que, por nao ser a Psicologia Clinica o
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unico caminho a ser seguido apds a graduagao, exista o interesse dos estudantes por outras
areas de atuacdo e por isso seria equivocado presumir que, aqueles que ndo t€m uma boa
perspectiva profissional em Psicologia Clinica ndo a t€ém exclusivamente por conta de uma
ma formacao nessa area ou ainda pelo baixo nivel de autoeficicia académica. Entretanto, o
que este estudo procurou investigar € se existe relacdo entre essas varidveis, bem como
com a empatia e se, de alguma forma, elas podem interferir na perspectiva profissional dos
estudantes concludentes do curso de Psicologia.

A formacgdo em Psicologia Clinica parece ter sido uma varidvel chave nesse estudo
ja que apresentou resultados mais baixos que as demais varidveis e tem sido discutida em
diversos trabalhos ja apresentados nessa pesquisa (Terzis & Carvalho, 1988; Lipp, 1990;
Ferreira, 1998; Giinter et al., 2000; Peres, Santos & Coelho, 2003; Bitondi, 2007; Abdalla,
Batista & Batista, 2008; Oliveira-Monteiro & Nunes, 2008; Paiva, 2009). Segundo
Barbosa, Laurenti e Silva (2013), no que diz respeito a relacdo entre a formagao e o campo
de atuacdo profissional, percebe-se que a maioria dos estudantes sente-se despreparada. A
sensacao de conteudo tedrico-pratico insuficiente, ora conectados com a graduagdo e ora
com os estagios clinicos sdo os principais motivos desse sentimento de despreparo. Ainda
segundo esses autores, o sentimento de inseguranga dos estudantes eventualmente poderia
ser menor se lhes tivesse sido oferecido mais oportunidades de atender em clinica.

Alguns resultados obtidos dentro desse estudo chamaram aten¢do como o caso do
tipo de instituicdo dos participantes ter relacdo com a avaliagdo da formacao em Psicologia
Clinica e com a perspectiva profissional em Psicologia Clinica. A varidvel “institui¢do”
pretendia apenas descrever a amostra estudada, entretanto, essa diferenca entre as
instituicdes publicas e privadas pode abrir um debate interessante quanto, ndo apenas a

perspectiva profissional em Psicologia Clinica, mas também, e principalmente, em relagdo
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a avaliacdo da formacdo em Psicologia Clinica, pois foi essa varidvel que teve maior
influéncia sobre a perspectiva profissional.

A questdo da dificuldade de articulacdo entre teoria e pratica colocada no inicio
deste trabalho e discutida por diversos autores (Zaballa, 2002; Carneiro, 2006; Abdalla,
Batista & Batista, 2008) pdde ser vista nos resultados. Vdrios fatores podem influenciar
nessa dificuldade, como a imposi¢do de uma abordagem para o estdgio clinico que nao
agrada o aluno, mas que por uma limitacdo no nimero de professores/supervisores, impede
os estudantes de escolherem livremente em qual vertente gostariam de realizar o estigio.
Além disso, o préprio fato de ndo haver tempo suficiente para realizar o estigio em mais
de uma abordagem, pode fazer com que o aluno sinta muita dificuldade de trabalhar com a
vertente escolhida e desconheca uma prética que tenha mais em comum com ele mesmo.
Outra razdo pode ser a propria inabilidade do professor em oferecer orientagao/supervisao
satisfatéria pelo fato de ter tido pouca intimidade com essa pratica ou até mesmo uma
experiéncia frustrada.

Outro ponto bastante abordado nesse estudo de grande relevancia para uma boa
formacdo em Psicologia Clinica € o estdgio supervisionado bem como as clinicas-escola.
Os resultados apontaram uma avaliacdo abaixo da média quanto aos estagios envolvendo
questdes como condig¢ao fisica das salas de atendimento, sentimento de que o tempo para o
estdgio era muito curto e de que o mesmo ndo deveria ser realizado no dltimo ano do
curso. Ndo apenas a estrutura fisica mas também a organizacdo dos estdgios ¢ um ponto
importante para a qualidade da formagdo. Abdalla, Batista e Batista (2008) ja chamavam a
atencdo para a proposta curricular que pode ser prejudicada pelas condi¢des de “infra-
estrutura institucional”. Condicdes fisicas ruins nas salas de atendimento que possam levar
a reformas ou interdi¢des bem como poucas salas disponiveis ou uma clinica-escola muito

pequena, mas com grande demanda de estudantes e clientes podem fazer com que o tempo
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do aluno em contato com a prética seja diminuido, comprometendo sua atua¢do € em sua
formacdo em Psicologia Clinica. O fato de o estdgio ser no ultimo ano do curso de
Psicologia também € um fator importante, pois ndo sé os estudantes se encontram bastante
preocupados com diversas atividades, como por exemplo o trabalho de conclusdo de curso
(Abdalla, Batista & Batista, 2008), mas também estdo ainda mais distantes da teoria
introduzida no inicio e no meio da graduagdo, dificultando a articulagdo entre teoria e

pratica.

Talvez a questdao que tenha mais importancia em relagdo a formagao em Psicologia
Clinica seja quanto aos professores e as diferengas significativas entre as instituicdes
publicas e privadas. Lipp (1990) introduziu a discussdo em relacdo a importincia da
prética clinica por parte dos professores/supervisores de Psicologia Clinica, entretanto, a
tradi¢do de professores cada vez mais afastados da pratica em diversos contextos continua
sendo observada, em sua maioria nas universidades federais. As hipdteses mais
interessantes surgem no contato direto com os fendmenos clinicos e, além disso, é preciso
ter intimidade com a inser¢do da clinica em diferentes contextos, com pessoas de
diferentes niveis sécio-economico e educacional, bem como em diversas dreas de atuacdo
para formar estudantes bem preparados para o mercado de trabalho atual.

Segundo Teixeira (2002), para que possa haver uma transi¢io de sucesso da
graduacdo para o mercado de trabalho deve-se ter um bom grau de comprometimento do
individuo com a profissdo escolhida. Esse comprometimento consiste nao apenas nas
expectativas frente ao curso universitdrio, mas também envolvimento do aluno com o
mesmo e também nas suas atitudes de preparagdo para essa transicao.

Nesse momento entra o constructo autoeficidcia, que mostrou ser nesta pesquisa
bastante importante, ou seja, as expectativas do estudante, embasadas na crenca de sucesso

de determinado comportamento, servirdo de apoio para a constru¢do das préprias
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capacidades e habilidades profissionais dele. Por conta disso a autoeficacia relacionou-se
significativamente com a avaliacdo da formacao. Para Barbosa, Laurenti e Silva (2013),
nessa etapa da vida profissional, o empenho pessoal é um fator expressivo, quando a
pessoa se coloca como sujeito do processo e se responsabiliza pelo resultado através de
atualizagdo tedrica constante a fim de calgar a pratica profissional. Ainda segundo esses
autores, o momento dos estigios parece ser um momento no qual os alunos estdo
percebendo a necessidade da fundamentagdo tedrica para apoiar uma pratica clinica
fundamentada em conhecimento cientifico. Para a profissionalizacdo e confianga tedrica, é
necessario que o estudante construa sua formacdo, ndo se satisfazendo apenas com o
conhecimento que a instituicao de ensino lhe proporciona.

Bastos e Achcar (1994) ja concordavam com esse posicionamento de que o
profissional deve estar sempre em busca do conhecimento, pois este é o que lhe possibilita
destacar-se dentro de uma carreira. Assim, o curso de graduacdo e o estigio clinico
representam apenas a primeira de muitas etapas de desenvolvimento profissional, ndo
sendo capaz de reunir tudo o que o pleno exercicio profissional espera de uma pessoa.

Entretanto, mesmo considerando a importancia da educacdo continuada como real
formadora de uma autoconfianca profissional, ndo € possivel deixar de lado a fungdo da
formacdo superior como fator fundamental para a perspectiva profissional de alunos
concludentes, mesmo aqueles com autoeficicia elevada e que tém possibilidades de
estender seu conhecimento cientifico e/ou prético através de cursos de pds-graduagdo. A
formacdo superior ndo € apenas a primeira etapa, mas funciona também como a porta de
entrada dos adolescentes ao mundo profissional. A forma como esse mundo serd
apresentado ao provdvel profissional deve ser feita com cautela e responsabilidade.

No que diz respeito a varidvel empatia, ela apresentou uma relagdo significativa

com a perspectiva profissional em Psicologia Clinica. Entretanto, conjuntamente com as
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demais varidveis, ndo apareceu como preditora da perspectiva profissional. A empatia,
apesar de ser uma varidvel com estreita relacdo com a prética clinica, ndo parece ter uma
influéncia tdo determinante com a perspectiva profissional em Psicologia Clinica. Uma
possivel explicacdo para isso € o fato de que a empatia se mostrou comum a maioria dos
estudantes e assim, pode-se inferir que essa € uma caracteristica daqueles que escolhem a
Psicologia como curso superior e profissdo, nao apenas dos alunos que tem a Psicologia
Clinica como 4rea de atuagdo preferida.

O presente trabalho, apesar de resultados relevantes, apresentou limitacdes que
devem ser levadas em consideracdo. Apesar de suficiente para andlises estatisticas
confidveis, o nimero de estudantes que aderiram a pesquisa foi muito aquém do esperado,
visto que todos os cursos de Psicologia listados no sife do Ministério da Educagdo foram
contactados via e-mail. Mesmo contando com o fato de que muitos enderecos de e-mail
estavam defasados ou ndo eram mais acessados, esperava-se uma colaboracdo maior
coordenadores dos cursos de Psicologia na divulgacdo da pesquisa junto aos alunos e
também uma maior participacio dos estudantes para responderem o questiondrio online.

A natureza online do questiondrio teve vantagens para essa pesquisa como uma
abrangéncia maior de localidades brasileiras, evitando possiveis vieses de cunho regional e
maior conveniéncia para os participantes, ja que o questiondrio poderia ser respondido no
hordrio e local escolhidos pelo estudante. Entretanto, desvantagens também foram
percebidas como o tamanho do instrumento que pode ter intimidado ou ocupado demais os
alunos, fazendo com que muitos abandonassem a pesquisa no meio. Outra desvantagem foi
a auséncia da pesquisadora que poderia ajudar os participantes tirando ddvidas durante a
aplicagdo do instrumento.

Diante do exposto, espera-se que esse tema possa suscitar o interesse de outros

pesquisadores para que seja estudado por diferentes pontos de vista, com varidveis distintas
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e com um maior nimero de participantes. Compreender qual a perspectiva profissional dos
novos colegas psicélogos pode revelar caracteristicas importantes sobre essa classe que

representa todos aqueles que t€ém a Psicologia como profissao.
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ANEXOS

Anexo 1

Apresentacdo e convite para participagao da pesquisa
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Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo para a elaboracdo de
uma dissertacdo de mestrado em Psicologia Social da Universidade Federal de
Sergipe. Esta pesquisa trata da relacdo entre autoeficacia, empatia e formagdo em
Psicologia Clinica para uma perspectiva de futuro profissional de estudantes de
Psicologia. Esse estudo nos ajudard a entender melhor como essas variaveis
influenciam o modo como estudantes concludentes do curso de psicologia enxergam
seu futuro profissional na Psicologia Clinica. Por isso, sua participa¢do é muito
importante. Para isso, é sé clicar no link abaixo e responder o questionario online.
Suas respostas serdao enviadas diretamente para nosso banco de dados. Vocé nao
precisa se identificar e todas as respostas sdo confidenciais. Nao ha riscos ou
beneficios diretos da sua participacdo. Caso sinta-se incomodado(a) com alguma
questdo pode interromper a sua participacao sem nenhum tipo de 6nus.

Desde ja agradeco pela atencao!

Roberta Camara Rocha Menezes
Telefone para contato: (79) 99479914
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ANEXO 2

Questionario online
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Universidade Federal de Sergipe
Mestrado em Psicologia Social

Este questionario levara cerca de 20 minutos para ser respondido. Sua participagdo é
voluntaria e todas as respostas serao confidenciais.

A) Nas questoes abaixo, fale sobre sua capacidade de realizar atividades do contexto
académico marcando qual seu nivel de capacidade em cada atividade, desde (1)
pouco capaz até (10) muito capaz. Quanto sou capaz de...

Quanto sou capaz de...

1 | ..aprender os conteddos que sdo necessarios |12 |34 (5/6|7[8|9|10
a minha formacao?

2 | ..utilizar estratégias cognitivas para facilitar |12 (3|4 |5|6|7|8(9 |10
minha aprendizagem?

3 | ..demonstrar, nos momentos de avaliacdo, o 112(314|5|6|7[8|9]10
que aprendi durante meu curso?

4 | ..entender as exigéncias do meu curso? 112/3(4(5/6|7[|8|9|10

5 | ..aplicar o conhecimento aprendidonocurso |12 3|4 |5|6|7|8[9]10
em situacoes praticas?

6 | ..estabelecer condi¢des para o 1/2/3|4|5|6[7|8[9]10
desenvolvimento dos trabalhos solicitados
pelo curso?

7 | ..compreender os contetidos abordados no 112/3(4(5/6|7[|8|9|10

curso?

8 | ..cumprir o desempenho exigido para 112/3(4(5/6|7[|8|9|10
aprovacao no curso?

9 | ..preparar-me para as avalia¢des? 11213(4(5/6|7|8|9|10

10 | ...planejar a¢des para atingir minhas metas 1/2/3|4|5|6[7|8[9]10
profissionais?

11 | ..refletir sobre a realizacdo de minhasmetas |12 3|4 |5|6|7 8|9 |10
de formacao?

12 | ...selecionar, dentre os recursos oferecidos 112(3|4|5|6|7[8|9]10
pela instituicdo, o mais apropriado a minha
formacao?
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13

..tomar decisoes relacionadas a minha
formacgao?

10

14

...definir, com seguranca, o que pretendo
seguir dentre as diversas possibilidades de
atuacao profissional que existem na minha
area de formacgao?

10

15

...estabelecer minhas metas profissionais?

10

16

..resolver problemas inesperados
relacionados a minha formacgao?

10

17

..manter-me atualizado sobre as novas
tendéncias profissionais na minha area de
formacgao?

10

18

..procurar auxilio dos professores para o
desenvolvimento de atividades do curso?

10

19

...contribuir com idéias para a melhoria do
meu curso?

10

20

...atualizar os conhecimentos adquiridos no
curso?

10

21

..aproveitar as oportunidades de participar
em atividades extracurriculares?

10

22

..buscar informagdes sobre os recursos ou
programas oferecidos pela minha instituicdao?

10

23

..reivindicar atividades extracurriculares
relevantes para a minha formacgao?

10

24

..expressar minha opinido quando outro
colega de sala discorda de mim?

10

25

..pedir ajuda, quando necessario, aos colegas
nas atividades do curso?

10

26

...trabalhar em grupo?

10

27

..cooperar com os colegas nas atividades do
curso?

10

28

..estabelecer bom relacionamento com meus
professores?

10

105




29 | ..perguntar quando tenho ddvida? 1123|415 10

30 | ...estabelecer amizades com os colegas do 1123|415 10
curso?

31 | ..na gestao académica esforgar-me nas 11213415 10
atividades académicas?

32 | ..motivar-me para fazer as atividades ligadas |1 |2 |3 |4 |5 10
ao curso?

33 | ..terminar trabalhos do curso dentro do 1123|415 10
prazo estabelecido?

34 | ..planejar a realizacao das atividades 1123|415 10

solicitadas pelo curso?

B) Nas questdes abaixo, fale o que vocé pensa de si préprio marcando (1) para
discordo muito, (2) discordo, (3) nao concordo nem discordo, (4) concordo ou (5)
para concordo muito.

1 | Quando eu vejo alguém sendo explorado, eu sinto que devo 112|345
protegé-lo

2 | Quando vejo alguém ser tratado injustamente, eu quase nunca 1123|415
sinto pena dele/dela

3 | Eufrequentemente tenho sentimentos e preocupacoes pelas 112|345
pessoas que tém menos sorte na vida do que eu

4 | Eu me definiria como uma pessoa de “cora¢dao mole” 112|345

5 | As vezes que nio sinto compaixdo ou pena pelas pessoas que 112|345
estdo passando por problemas

6 | A miséria dos outros ndo é um problema meu 112[3]4]|5

7 | Eu sou frequentemente abalado pelas coisas que vejo acontecer |12 3|4 |5

8 | Quando vejo pessoas em situagdes de emergéncia eu fico com 1123415
“coracdo partido”

9 | Asvezes me sinto impotente para ajudar em situa¢des muito 1123|415
emotivas

10 | Sou muito eficiente para atuar em situacdes de emergéncia 11213415

11 | Situacdes tensas e emocionais me assustam 123|145

12 | Quando vejo alguém se machucar, geralmente fico calmo 112|3[4]5

13 | Eu perco o controle em situa¢des de emergéncia 1123415

C) Nas questdes abaixo, fale sobre o seu aprendizado de psicologia clinica na

graduacdo marcando (1) para discordo muito, (2) discordo, (3) ndo concordo nem
discordo, (4) concordo ou (5) para concordo muito.
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1 | A pratica da psicologia clinica foi estudada na graduagao 4|5
através de seu modelo tradicional (em consultério).

2 | Conheci as principais orientacgdes tedricas da psicologia e suas 415
teorias.

3 | Algumas abordagens foram mais estudadas que outras 415

4 | Aprendi sobre as técnicas psicoterdpicas das principais 415
orientacdes teoricas e como aplica-las

5 | Os professores demonstraram dominio e seguranga no 415
conteddo ministrado

6 | Houve, por parte dos professores, uma relacao entre a teoria e a 4|5
pratica

7 | Os professores atuam/atuavam profissionalmente na psicologia 415
clinica

8 | No estagio em psicologia clinica, a condicao fisica das salas de 4|5
atendimento era boa

9 | No estagio em psicologia clinica, faltavam instrumentos 4|5
(questionarios, testes psicologicos, brinquedos, caixa de areia,
entre outros)

10 | Era dificil contatar meu supervisor para tirar duvidas 4|5

11 | No estagio em psicologia clinica, a oferta de pacientes era muito 4|5
grande e eu ficava sobrecarregado

12 | No estagio em psicologia clinica, a oferta de pacientes era muito 4|5
pequena e minha experiéncia com a pratica clinica foi
prejudicada

13 | O tempo para as supervisdes era muito curto 4|5

14 | No estagio em psicologia clinica, tive dificuldades em aplicar as 4|5
técnicas que aprendi em sala de aula

15 | No estagio em psicologia clinica, senti-me despreparado para o 4|5
atendimento psicoterapico

16 | Acho que o tempo destinado ao estagio em psicologia clinica é 4|5
muito pequeno

17 | Acho que o estagio ndo deveria ser realizado no dltimo ano do 415
curso de psicologia

18 | Acho que a estrutura curricular do meu curso de psicologia 4|5
prejudicou o meu aprendizado em psicologia clinica

19 | Através do que aprendi na graduagdo, sinto-me preparado para 4|5
atuar com a psicologia clinica com pessoas de diferentes niveis
sécio-econdmico e educacional.

20 | Através do que aprendi na graduacao, sinto-me preparado para 4|5
trabalhar com a psicologia clinica nas diversas areas de atuagao
da psicologia.

D) Nas questdes abaixo, fale sobre o seu futuro profissional na psicologia marcando
(1) para discordo muito, (2) discordo, (3) ndo concordo nem discordo, (4) concordo
ou (5) para concordo muito.

1

Eu considero que tenho um projeto profissional realista para
mim.
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2 | Eume sinto um tanto perdido em relagdo ao meu futuro 415
profissional.

3 | Eutenho metas definidas em relacdo a minha profissao e um 4|5
plano para alcanca-las.

4 | Eu confio plenamente na minha capacidade profissional. 415

5 | Eutenho claro para mim o que eu considero importante em 415
termos profissionais.

6 | Eutenho as habilidades necessarias para exercer a minha 415
profissao eficazmente.

7 | Euseio que eu preciso fazer para realizar as minhas metas 415
profissionais.

8 | Eume sinto seguro para exercer a minha profissao. 415

9 | Penso que sera facil obter um trabalho remunerado satisfatorio 4|5
na minha profissao.

10 | Eu me considero uma pessoa competente na minha profissao. 415

11 | Eu tenho planos profissionais ja bem estabelecidos. 4|5

12 | Acho que nao serd dificil minha inser¢ao no mercado de 4|5
trabalho.

13 | Nao sei muito bem o que fazer em termos profissionais depois 415
que eu me formar.

14 | Acredito que vou conseguir me estabelecer profissionalmente 4|5
sem grandes dificuldades.

E) Nas questdes abaixo, fale sobre o seu futuro profissional na psicologia clinica
(mesmo que vocé ndo tenha interesse em atuar nesse campo) marcando (1) para
discordo muito, (2) discordo, (3) nao concordo nem discordo, (4) concordo ou (5)
para concordo muito.

1 | Sempre tive vontade de trabalhar com a psicologia clinica 415
depois de me formar.

2 | Nao me vejo atuando como psicélogo(a) clinico(a) 4|5

3 | Poderia trabalhar com psicologia clinica, se ndo eu tiver sucesso 415
em outra area de atuacdo na psicologia.
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4 | Penso que terei dificuldades para conseguir viver da psicologia |1 (2|3 |4 |5
clinica.

5 | Sinto que terei dificuldades para desempenhar bem o meu 1123|415
papel como terapeuta.

6 | Eume sinto capaz de executar adequadamente as tarefas 1123|415
relacionadas a psicologia clinica.

7 | Eunao estou seguro sobre qual caminho seguir dentro da 1123|415
psicologia clinica.

8 | Eutenho clareza sobre quais sao os meus objetivos 1123|415
profissionais dentro da psicologia clinica.

9 | Nao me sinto bem preparado para realizar minhas atividades 1123|415
na psicologia clinica.

10 | Tenho dificuldade em definir um plano profissional dentro da 1123415
psicologia clinica para mim.

11 | Eu vejo poucas oportunidades de trabalho para mim nessadrea |12 |3 |4 |5
profissional (psicologia clinica).

F) Idade: G) Sexo: F /M

H) Estudo em uma instituicao:
( ) Pablica ( ) Privada

I) Estou cursando:
() 1°ou 2° periodo ( ) 3° ou 4° periodo ( ) 5° ou 6° periodo ( ) 7° ou 8° periodo
()92 0u 102 periodo

J) Quantas disciplinas vocé cursou na gradua¢do que abordaram a psicologia clinica?

K) Em qual abordagem teorica vocé realizou o estagio obrigatério em psicologia
clinica?

( ) Psicanalista ( ) Humanista ( ) Cognitivista ( ) Psicodramatica ( ) Comportamental
( ) Existencialista ( ) Sécio-histérica ( ) Analitica

L) Que area de atuacdo da Psicologia mais te interessava quando iniciou o curso?

( ) Clinica ( ) Organizacional ( ) Saude ( ) Docéncia/pesquisa
( ) Educacional ( ) Juridica ( ) Outro

M) Que area de atuagdo da Psicologa mais te interessa agora, no final do curso?
( ) Clinica ( ) Organizacional ( ) Saude ( ) Docéncia/pesquisa
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( ) Educacional ( ) Juridica ( ) Outro

N) Vocé estuda em que Estado?
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