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“O psicologo que trabalha com animais no laboratorio provavelmente jamais supde que quando os
animais nao respondem as condi¢des experimentais, eles sdo portadores de doenga psiquica ou mental. Se
o animal ndo aprende a executar uma manobra, a causa ¢ procurada nas condi¢des de aprendizagem que
lhes sdo oferecidas. Por alguma razao, entretanto, quando o psic6logo ingressa no sistema escolar, ele se
esquece da possibilidade de modificar as condigdes para as criangas que tem problemas. Quando uma
crianga ¢ abertamente agressiva ou esquiva ou nao aprende a ler, supde-se que a causa esteja mais na
crianca do que nas condigdes a ela oferecidas. Mesmo quando as condigdes para a aprendizagem sido
alteradas, como quando, por exemplo, a crianga ¢ colocada numa classe especial, mesmo assim supde-se
que, fundamentalmente, o problema esta na crianga. Esta atitude, se superenfatizada, pode anular os
efeitos da colocagdo numa classe especial.”

Roger Reger
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RESUMO

A situagdo de deficiéncia foi o tema do presente estudo que buscou a inferface
entre a Educacao Especial e a Psicologia. A questao do estudo derivou do problema de
como avaliar com economia cursos complexos de formacdo em nivel superior para
averiguar o quanto eles preparam futuros profissionais para atuar com pessoas em
situacdo de deficiéncia, a luz do que é recomendado pelo corpo de conhecimento
cientifico existente na area e dentro dos padrdes éticos de conduta estabelecidos para a
profissao. O objetivo do estudo consistiu em avaliar o impacto de um curso de formagao
em Psicologia para os futuros profissionais prestarem servigos a pessoas em situacao de
deficiéncia. Para fundamentar o estudo foi abordado inicialmente o conceito de
deficiéncia de modo a contextualizar a atua¢do do psicologo com esse publico,
considerando o historico, a formagao académica e atuagao deste profissional com esta
populacao especifica. Concluindo a parte tedrica € apresentada uma sintese do que a
literatura traz como habilidades e competéncias necessarias ao psicologo para prestar
um atendimento adequado & pessoa em situagdo de deficiéncia em seus multiplos
contextos. O delineamento metodologico envolveu um estudo correlacional com dois
grupos de estudantes, um com 34 formandos (GEF), e o outro com 16 estudantes
ingresssantes (GEI) do curso de psicologia de uma Institui¢do de ensino superior
publica do estado do Piaui, e trés instrumentos: ELASI (Escala Lickert de Atitudes
Sociais em Rela¢do a Inclusdo), QPPD (Questiondrio de Percepg¢do Pessoal sobre
Deficiéncia) ¢ o QEAPPD (Questionario de Etica no Atendimento Psicologico a
Pessoas em Situacdo de Deficiéncia). O estudo procurou comparar semelhangas e
diferengas entre os grupos nas atitudes sociais em relagdo a inclusdo, nas percepcdes
pessoais sobre deficiéncia € nos comportamentos éticos esperados e vedados ao
psicologo de modo a identificar o impacto da formagdo do psicologo para atuar com
pessoas em situacdo de deficiéncia. Os resultados demonstraram que o grupo de
formandos apresentou respostas mais satisfatorias, do que o grupo de alunos
ingressantes, segundo as analises propostas pelos instrumentos; porém ainda assim
insatisfatorias considerando o proposto pela literatura e o cddigo de ética da profissao.
O grupo GEF obteve melhores resultados que o grupo GEI no QPPD; os dois grupos
obtiveram resultados semelhantes na ELASI e no QEAPPD os resultados variaram em
acordo com a tematica das dez situagdes dilema avaliadas. Os formandos apresentaram
melhores resultados que os inciantes quando a situacdo exigia conhecimentos técnicos,
porém os iniciantes apresentaram melhores resultados quando a situacdo estava
relacionada a atuacdo profissional, pois optaram por ndo responder ou manifestar
desconhecimento, enquanto que os formandos optavam por informar procedimentos de
atuacdo, mesmo que inadequados. Os instrumentos utilizados se mostraram meios
econdmicos e uteis. Ressalta-se que a presente avaliacdo se refere exclusivamente a
avaliacdo de um aspecto do curso investigado, € que isso ndo se estende para o curso
como um todo. Fica, portanto, em aberto a questdo de como organizar no curriculo
espaco e tempo suficiente para prover uma melhor formagado para o psicélogo atuar com
pessoas em situagdo de deficiéncia. Sugere-se para futuros estudos a replicagdo de
estudos desta natureza, bem como a criagdo e o aperfeicoamento dos instrumentos que
permitam avaliar com economia a formagdo dada pelos cursos de nivel superior para
profissionais que atuam frente a pessoas em situacao de deficiéncia.

Palavras-chave: educacao especial, psicologia, pessoas em situagao de deficiéncia.



ABSTRACT

Disability condition was the theme of the current study which seeks a connection
between Special Education and Psychology. The issue of this study came from the
problem of how to evaluate, with frugality, complex courses on higher education, in
order to verify how well they prepare future professionals to act with people on
disability condition, based on what is recommended from the scientific knowledge body
existent on this area and also inside the ethical behavior standards established to this
profession. The objective of this study consisted in evaluating the impact of a
psychology formation course in order to enable future professionals to provide
assistance to people on disability condition. To substantiate the study, the concept of
disability was initially used, so as to contextualize the acting of a psychologist with a
certain public; considering the history, academic formation and acting of this
professional with this specific population. Concluding the theoretical part, a synthesis of
what literature brings as necessary abilities and competences to a psychologist is
presented in order to provide an adequate treatment to the person on situation of
disability at its multiple contexts. The methodological outline involved a correlacional
study with two groups of students, one with 34 senior students (GEF) and another with
16 beginner students (GEI) from a psychology course at a Piaui higher education public
institute. It also involved three instruments: “ELASI” (Likert Scale on Social Attitudes
towards Inclusion), “QPPD” (“Disability Personal Perception Questionnaire™) and the
“QEAPPD” (“Ethical Questionnaire on Psychological Treating to People on Disability
Condition”). The study wishes to compare similarities and differences between the
groups, concerning social attitudes towards inclusion, personal perceptions about
deficiencies and expected and restricted ethical behaviour so as to identify the impact
related to psychologists’ formation in order for them to act with people on disability
condition. The results evinced that the senior students’ group showed more satisfactory
answers than the beginners’ one, according to the instruments’ propound analysis,
which were still unsatisfying, considering what is suggested by the literature and the
profession’s ethical code. The GEF group obtained better results than the GEI group at
the “QPPD”, both groups obtained similar results at the “ELASI” and, at the
“QUEAPPD”, the results varied according to the subjects from the ten evaluated
dilemma-situations. The senior students showed better results than the beginners when
the situation demanded technical knowledge, however the beginners showed better
results when the situation was related to professional acting, because of their choice on
not answering or not demonstrating a lack of knowledge, while the seniors chose to
inform acting procedures, even though inadequate ones. The instruments used revealed
themselves useful and inexpensive. It is important to emphasize that the present
evaluation refers, exclusively, to the evaluation of one aspect of the investigated course,
and that it is not extended to the course as a whole. The question of how to organize on
a curriculum space and time enough to supply a better formation to the psychologist on
acting with people on disability condition is, therefore, opened. It is suggested, for
future studies, the reproduction of studies of this kind, as well as the creation and
improvement of instruments which allow a cheap evaluation of the formation given
from higher education courses to professionals who act with people on disability
condition.

Key-words: special education, psychology, people on disability condition.
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17

1. Apresentacao

Minha identificagio com o trabalho com pessoas em situacdo de deficiéncia
comegou ainda antes do curso de Psicologia. Minha mae ¢ professora de sala especial ha
35 anos e costumo dizer que acompanhei a evolu¢ao dos nomes e siglas pertinentes a
essa area através do material que ela recebia dos cursos fornecidos pelas mais diversas
institui¢des, publicas e privadas. Ainda adolescente procurei me informar sobre o curso
de Psicologia e suas caracteristicas, lendo o que fosse possivel sobre o assunto,
principalmente os livros e colegdes disponiveis em casa. Logo me interessei pela area da
deficiéncia por considerar uma area de grandes desafios, além de grandes perspectivas.
O contato com pessoas em situagdo de deficiéncia me permitiu distinguir desde cedo a
diferenca entre deficiéncia mental e doenga mental, as particularidades de cada
deficiéncia e a importancia que o meio e recursos disponiveis possuiam na promog¢ao da

qualidade de vida desse publico.

As leituras na area me proporcionaram identificagdo com a Psicologia
Comportamental e sua pratica, abordagem tedrica por mim ja almejada antes mesmo de
entrar no curso, por acreditar que ela atendia as minhas expectativas de proporcionar um
meio ambiente mais eficaz para o pleno desenvolvimento das potencialidades das
pessoas em situagdo de deficiéncia. Porém o ideal transformador inicial foi lapidado
pela realidade do curso de Psicologia, no qual ingressei em marco de 1998. Realidade
bem aquém das minhas necessidades tedricas sobre a atuacao do psicologo com pessoas
em situagdo de deficiéncia. Sentia necessidade de juntar conhecimento nas mais
diversas areas e percebi que a Psicologia ia muito além de consultorios ou praticas
consideradas elitistas a época. A partir dessa realidade procurei voltar meus estagios
curriculares para a area da atuacdo com pessoas em situacao de deficiéncia, procurando

cursos que pudessem me dar suporte para a pratica futura.

J& formada minha pratica profissional sempre fora na area, atuando junto a
pessoas em situagdo de deficiéncia. Ingressei na docéncia para o ensino superior
ministrando disciplinas na 4rea de desenvolvimento humano, acreditando que a
deficiéncia ¢ uma das particularidades dessa area. Minha principal preocupagdo era
esclarecer aos futuros profissionais que o trabalho com pessoas em situagdo de
deficiéncia ndo estava restrito a institui¢des especializadas, mas atingia todas as areas da

sociedade civil organizada. A atuacdo na docéncia me permitiu perceber que esses
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alunos nao recebem a formacao adequada na universidade devido a multiplos fatores,
dentre os principais a falta de formagao académica adequada (disciplinas insuficientes

ou de baixa carga horaria e poucos estagios sobre o tema).

Em decorréncia dessa experiéncia surgiu o tema dessa pesquisa. Desenvolver um
estudo para avaliar a formagdo de alunos do curso de Psicologia para atuacdo com
pessoas em situacao de deficiéncia foi o primeiro passo identificado para contribuir com
a melhoria da formagdo académica recebida por esses estudantes, além de proporcionar
uma devolutiva a minha institui¢do de ensino superior de origem, local dessa pesquisa.
Por trabalhar na mesma IES na qual me formei, acredito que possa contribuir com algo
além de questionamentos, contribuindo dessa forma para o meu objetivo inicial ao me

tornar psicologa: proporcionar melhoria na qualidade de vida do ser humano.
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2. Introducao

A Deficiéncia vem sendo cada vez mais um tema de pesquisa de profissionais das
mais diversas areas que buscam aprofundar conhecimentos sobre as relagdes entre suas
areas especificas e a atencdo as pessoas em situagdo de deficiéncia (FUJISAWA;
MANZINI, 2003; ALPINO, 2008; VELTRONE, 2008; LOURENCO, 2008; SILVA,
2007). Essas pesquisas acrescentam a literatura ja existente vasta gama de informagdes
que sao constantemente avaliadas e reavaliadas em acordo com diversos publicos,
cenarios e contextos historicos (CARNEIRO, 2006; GONCALVES, 2006;
PETRECHEN, 2006; ZANATA, 2004; MARTINS, 2006; CAPELLINI, 2004;
TOYODA, 2007; CABRAL, no prelo).

A tematica em foco no presente estudo ¢ justamente a questdo da deficiéncia,
buscando a interface entre a Educacdo Especial e a Psicologia, parte integrante da
agenda do grupo de pesquisa GP-FOREESP - “Formagdo de Recursos Humanos e
Ensino em Educagdo Especial”, que integra as atividades de ensino, pesquisa ¢ extensao
de alguns docentes, alunos de graduag¢do de varios cursos e da Pos-Graduacdo em
Educacdo Especial da UFSCar. Esse Grupo de Pesquisa desenvolve e apdia pesquisas
multiprofissionais com o objetivo de construir conhecimento e proporcionar troca de
experiéncias que auxiliem pessoas em situa¢do de deficiéncia e altas habilidades, suas
familias e os profissionais que estdo envolvidos nesse contexto.

O grupo de pesquisa GP-FOREESP tem se dedicado a produzir estudos com o
intuito de contribuir para o processo de universalizagdo do acesso e melhoria da
qualidade do ensino oferecida a populacao alvo da Educagdao Especial, sendo que no
presente, a tematica da inclusdo escolar tem sido priorizada. Entre outros motivos,
parte-se do pressuposto de que a constru¢do de sistemas educacionais inclusivos seria a
unica alternativa para melhorar o equacionamento do problema do escasso acesso a
escola e da baixa qualidade da educagao especial no pais (MENDES, 2008).

Alguns principios norteadores das atividades deste grupo de pesquisa, que vem
sendo referendados por pesquisadores da area de Educagdo Especial, e que também
embasam o presente estudo sdo:

1) Uma politica de inclusdo escolar € um imperativo moral e legal para o sistema
brasileiro, e sendo essa uma questao de valor, 0 momento agora para a pesquisa ¢ de
como implementar e aperfei¢oar e ndo de questionar sua validade (FERREIRA et al,

2007; REGANHAN e BRACCIALLLI, 2008).
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2) Traduzir a inclusdo escolar das leis, dos planos e intengdes para a nossa
realidade requer producdo de conhecimento e pratica e essa ¢ uma tarefa para a pesquisa
cientifica, e mais especificamente, para as universidades brasileiras (OMOTE, 2005a;
MARQUES et al, 2008).

3) O futuro da politica de inclusdo escolar em nosso pais dependera de um esforco
coletivo, que obrigard a uma revisdo na postura de pesquisadores, politicos, prestadores
de servicos, familiares e pessoas em situagdo de deficiéncia, para trabalhar numa meta
comum que seria a de garantir uma educagdao de melhor qualidade para todos
(MENDES, 2003; SILVA e MENDES, 2008).

4) Embora ndo se discuta a perspectiva filosdfica da inclusdo, na pratica, as
propostas politicas podem e devem ser continuamente escrutinadas (PRIETO; SOUSA,
2006; GARCIA, 2006; MATOS, 2007; DE LOS RiOS, 2007).

5) Na pratica o principio da inclusdo escolar pressupde que a primeira colocagao
seja na classe comum da escola onde seria matriculado o estudante se ndo tivesse
necessidades diferenciadas; admitindo-se, entretanto, a possibilidade de servigos de
apoio (como professores especializados e servigos centrados na classe comum). Caso a
colocacdo em classe comum nao seja bem sucedida, e esgotadas todas as possibilidades
de apoio, ou ainda se for op¢do da familia, admite-se também a escolarizagdo
combinando ou ndo classes comuns com classes de recursos, ou classes especiais ¢
mesmo escolas especiais (OMOTE, 2006).

6) Adotar diretrizes politicas com vistas a inclusdo escolar ndo implica em propor
a destruicao do sistema que existe; deve-se manter a estrutura vigente a fim de ndo
agravar o problema politico da falta de acesso a escola para essa parcela da populagao
(MELERO, 2008).

7) Educar criancas em situacdo de deficiéncia juntamente com seus pares em
escolas comuns ¢ importante para que o estudante com necessidades educacionais
especiais atinja seu desenvolvimento pleno, € ndo apenas para prover oportunidades de
socializacdo ou mesmo para provocar mudangas atitudinais nos outros em busca do
respeito a diversidade (ALMEIDA-VERDU, FERNANDES; RODRIGUES, 2002).

8) Uma politica de formacdo de professores ¢ um dos pilares para a construcao da
inclusdo escolar (AVILA; TACHIBANA; VAISBERG, 2008; CAPELLINI, 2004;
CAPELLINI; MENDES, 2004).

9) A defesa da perspectiva inclusiva ndo elimina a existéncia de alunos em

situacdo de deficiéncia, ou a necessidade de produzir conhecimento sobre a realidade
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destes alunos, ou ainda a necessidade de formar profissionais que atuarao nesta area, e
portanto, a Educacdao Especial, enquanto area de producdo de conhecimento cientifico
permanece tendo preservadas tanto sua identidade quanto sua relevancia (MENDES,
2006; VELTRONE, 2008).

10) A principal questdo da inclusdo escolar ¢ como melhorar a educagdo para
todos os alunos ¢ nao onde os alunos em situacdo de deficiéncia serdo escolarizados
(MENDES, 2008).

Ao adotar esses principios norteadores a presente pesquisa apdia e reitera a
proposta do grupo para a inclusdo escolar de pessoas em situagdo de deficiéncia. Esse
estudo vislumbra contribuir com o amplo processo de inclusdo social desse publico,
uma vez que aborda a relacdo entre a psicologia e as pessoas em situagdo de deficiéncia
em multiplos contextos. Trabalhar sob essa perspectiva ¢ acreditar em uma cultura de
promocao da convivéncia com a diversidade, em um beneficio reciproco.

As pesquisas realizadas no ambito do referido grupo tém partido do pressuposto
que o trabalho com pessoas em situagdo de deficiéncia deve estar pautado na
colaboracdo entre os profissionais da Educag¢dao Especial ¢ da Educacio Comum. O
objetivo principal ¢ garantir que o servico prestado ao publico em situacdo de
deficiéncia seja um servigo adequado as suas necessidades e, principalmente, que atinja
o objetivo especifico de toda e qualquer intervencdo: o bem estar e o desenvolvimento
da pessoa atendida.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam oferecer contribui¢des sobre a
formagdo do psicologo para a atengdo as pessoas em situagdo de deficiéncia, assim
como subsidios para analisar essa formagdo frente 4s demandas atuais desse publico.

A fundamentagdo teorica deste trabalho comega com a discussao sobre o conceito
de deficiéncia, ou de quem ¢ a pessoa em situagdo de deficiéncia. Posteriormente
apresenta-se uma revisdo sobre psicologia e atuagdo do psicologo com pessoas em
situacdo de deficiéncia, considerando o histérico, a formacdo académica e atuagio,
abordando os resultados de pesquisas na area. Por Ultimo, apresenta-se uma discussao
sobre o que a literatura traz como habilidades e competéncias necessarias ao Psicologo
para prestar um atendimento adequado a pessoa em situacdo de deficiéncia em seus

multiplos contextos.
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2.1.A pessoa em situacio de deficiéncia.

A defini¢do de deficiéncia é sempre temporal e controvertida, e por isso variou
muito ao longo da histéria. Historicamente o estudo da deficiéncia foi intensamente
influenciada pelas areas da pedagogia, medicina e psicologia. Conforme aponta
Jannuzzi (2004) cada uma dessas areas contribuiu de forma significativa para as
discussdes atuais ndo so sobre a pessoa em situagdo de deficiéncia, mas principalmente
sobre a atuagdo dos diversos profissionais junto a esse publico. Essa atuagdo pautou-se
na busca pela melhoria da satide publica, no diagndstico diferencial, na identificagao
dos habeis e ndo habeis para o aprendizado, e esteve concentrada no estudo das
habilidades intelectuais.

Segregadora e discriminatoria, a abordagem da deficiéncia derivada da relagao
entre a pedagogia, medicina e psicologia construida ao longo do século XX procurou
atender as necessidades de sua época, e mais especificamente, as necessidades das
pessoas que nao apresentavam deficiéncia, os denominados a época como “normais”
(JANNUZZI, 2004).

Atualmente diversas sdo as vertentes que discutem a atuacdo dos profissionais
junto as pessoas em situacao de deficiéncia. Tomando por base como os 6rgdos oficiais
que tragam politicas na area definem a deficiéncia, temos, por exemplo, a defini¢do da
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE)
que no Decreto n® 3.298/99, de 1989, artigo 3°:

I -deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicologica,
fisiologica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padrao considerado normal para o ser humano;

II -deficiéncia permanente - aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo
de tempo suficiente para ndo permitir recupera¢do ou ter probabilidade de que se
altere, apesar de novos tratamentos; e

III -incapacidade - uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo
social, com necessidade de equipamentos, adapta¢des, meios ou recursos especiais
para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes
necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser

exercida.

Tal defini¢do traz a deficiéncia ainda como algo centrado na pessoa, como uma
perda, insuficiéncia ou anormalidade, ou seja, como algo negativo, e que afasta o

desempenho da pessoa dos padrdoes normais. A definicao diferencia ainda a deficiéncia
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temporaria da permanente, e a deficiéncia da incapacidade, esta ultima apontada como a
associagdo de deficiéncia com as conseqiiéncias sociais, em termos de desvantagens,
que ela impde.

O mesmo decreto, em seu artigo 4°, especifica ainda cinco categorias para a

caracterizacdo da deficiéncia e as define como:

I -deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcio fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes;

IT -deficiéncia auditiva - perda parcial ou total das possibilidades auditivas
sonoras, variando de graus e niveis na forma seguinte:

a)de 25 a 40 decibéis (db)- surdez leve;

b)de 41 a 55 db - surdez moderada;

c)de 56 a 70 db - surdez acentuada;

d)de 71 a 90 db - surdez severa;

e)acima de 91 db - surdez profunda; e

f)anacusia;

IIT -deficiéncia visual - acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor
olho, apds a melhor corre¢do, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou
ocorréncia simultanea de ambas as situagdes;

IV -deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a)comunicagao;

b)cuidado pessoal;

c)habilidades sociais;

d)utilizagdo da comunidade;

e)saude e seguranca;

f)habilidades académicas;

g)lazer; e

h)trabalho;

V -deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Essa defini¢do ainda tem sido muito usada como referéncia para se definir e
identificar a deficiéncia, desde a década de 90, orientando inclusive pesquisas na area.
Considerando especificamente o recorte dado ao campo da educagdo, outras

definig¢des sdo utilizadas. O documento “Diretrizes Nacionais para a Educa¢ao Especial
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na Educagao Basica” (BRASIL, 2001), por exemplo, publicado logo depois da
definicdo da CORDE, define o publico da Educa¢do Especial como aqueles que durante

o processo educacional, demonstrem:

2.1) dificuldades acentuadas de aprendizagem ou limitagdes no processo de
desenvolvimento que dificultem o acompanhamento das atividades curriculares,
compreendidas em dois grupos:

2.1.1) aquelas ndo vinculadas a uma causa organica especifica;

2.1.2) aquelas relacionadas a condigdes, disfungdes, limitagdes ou
deficiéncias.

2.2) dificuldades de comunicac¢do e sinalizagdo diferenciadas dos demais
alunos, demandando adaptagdes de acesso ao curriculo, com utilizacdo de
linguagens e codigos aplicaveis;

2.3) altas habilidades/superdotacdo, grande facilidade de aprendizagem que
os leve a dominar rapidamente os conceitos, os procedimentos ¢ as atitudes e que,
por terem condigdes de aprofundar e enriquecer esses contetidos, devem receber
desafios suplementares em classe comum, em sala de recursos ou em outros espacos
definidos pelos sistemas de ensino, inclusive para concluir, em menor tempo, a série

ou etapa escolar.

Nesta defini¢do as pessoas em situacao de deficiéncia estao incluidas no publico
tradicionalmente encaminhado para a Educagdo Especial, embora a definicdo do
alunado seja mais abrangente do que o conceito de deficiéncia tradicionalmente supde.

Em 2001 a OMS apresentou uma compreensdo mais ampla do conceito de
deficiéncia, propondo uma alternativa a sucessdo linear dos niveis de deficiéncia
propostos em 1980 (a saber, deficiéncia, incapacidade e desvantagem social),
introduzindo a interacdo entre as funcdes organicas, as atividades e a participagcdo
social.

O importante dessa nova defini¢do ¢ que ela destaca o funcionamento global da
pessoa em relacdo aos fatores contextuais e do meio, situando-a novamente entre as
demais e rompendo o seu isolamento. Essa defini¢do motivou a proposta de substituir a
terminologia “pessoa deficiente” por “pessoa em situagdo de deficiéncia” (ASSANTE,
2000). A idéia dessa proposta ¢ a de mostrar a vantagem de integrar os efeitos do meio
nas apreciacdes da capacidade de autonomia de uma pessoa com deficiéncia. Em
conseqiiéncia uma pessoa pode sentir uma discrimina¢do em um meio que constitui para
ela barreiras que apenas destacam a sua deficiéncia, ou ao contrario ter acesso a esse

meio, gracas as transformacgdes deste para atender as suas necessidades (MEC, 2006).
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No campo da saude a CIF, “Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude”, trouxe uma nova realidade para a area (OMS, 2003). Ela
redefiniu a deficiéncia como algo centrado no ambiente, apresentando uma visdo mais
positiva ao considerar as atividades que uma pessoa com alteragdo de funcao e/ou
estrutura do corpo pode realizar, em detrimento de suas limitagdes.

Tal definicdo enfoca também outros aspectos considerados importantes pela
literatura: a participacdo social da pessoa em situacdo de deficiéncia e a necessidade de
inseri-la na comunidade e garantir-lhe a vivéncia de um papel dentro desse grupo
(FARIAS; BUCHALLA, 2005). Viarios estudos tém adotado a CIF como um
documento norteador para compreender o conceito de deficiéncia (BUCHALLA, 2003;
SAMPALIO et al, 2005; COSTA, 2006; LOPES; FARO, 2006; SANCHES; TEODORO,
2006).

Mais recentemente o documento intitulado “Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia”, apesar de ndo acompanhar todas as alteragdes propostas pela CIF,
trouxe alguns avangos no sentido de orientar melhor as politicas da area para atender o
bem estar social da pessoa em situacao de deficiéncia, apresentando como seu principal
objetivo a reabilitagdo da capacidade funcional e de desempenho humano, contribuindo
para a inclusdo social, prevenindo agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias (BRASIL, 2006). Neste documento, entretanto, a definicdo de deficiéncia
ainda se apresenta como uma condi¢do inerente a pessoa que “apresenta, em carater
permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou fung@o psicologica, fisiologica
ou anatémica, que gerem incapacidade para o desempenho de atividades dentro do
padrao considerado normal para o ser humano (BRASIL, 2006)”.

O documento orienta que os servigos prestados a esse publico devem obedecer as

seguintes diretrizes:
epromogdo da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia;
eassisténcia integral a saude da pessoa portadora de deficiéncia;
eprevengdo de deficiéncias;
eampliagdo e fortalecimento dos mecanismos de informacgéo;
eorganizagdo ¢ funcionamento dos servicos de atengdo a pessoa portadora de
deficiéncia; e

ecapacita¢do de recursos humanos (BRASIL, 2006).

A meta anunciada neste documento ¢ a de ampliar e fortalecer o acesso a

informacao e aos bens e servigos disponibilizados no Sistema Unico de Saude para o
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usudrio, € o foco da politica pode ser resumidamente apresentado em duas palavras,
prevengdo e reabilitagdo. Prevencdo e reabilitacdo que incluem um diagnostico
especifico sobre a deficiéncia e a aquisi¢do gratuita de orteses e proteses por intermédio
do Sistema Unico de Saude. Para alcancar seus objetivos a politica pressupde o
estabelecimento de parcerias, dentre elas, parecerias com o Ministério da Educagao e o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL, 2006).

No campo da assisténcia social existe como documento norteador a Lei Organica
da Assisténcia Social (1993), a LOAS, que estabelece em seu artigo primeiro a
habilitacdo e reabilitacdo de pessoas em situacdo de deficiéncia, assim como a
promocdo de sua integra¢do a vida comunitaria (BRASIL, 1993). Esta lei prevé ainda
beneficio social de um saldrio minimo (beneficio de prestagdo continuada- BPC) as
pessoas em situacdo de deficiéncia que comprovarem nao possuir meios de prover a
propria manutengao ou té-la provida pela familia. Entretanto, para o recebimento deste
beneficio, a pessoa deve ser considerada incapacitada para a vida independente e para o
trabalho, e sua familia deve ter renda per capita inferior a % do salario minimo, mesmo
que esse se encontre em situacdo de internato. Porém foi retirado da lei o pardgrafo
correspondente a descricdo do mecanismo de comprovacdo da deficiéncia,
comprometendo assim a forma de avaliacdo e caracterizacdo da condigdo.

Importante frisar que as politicas de assisténcia social podem ser necessarias para
atender as necessidades basicas, mas ao mesmo tempo elas apresentam um grande
problema quando confrontadas com as necessidades de emancipacdo e atuagdo social
propostas pela literatura e pela propria legislacio. Ha4 uma necessidade de mudar a
realidade social das pessoas em situacdo de deficiéncia, proporcionando-lhes educacao
devida, inser¢do no mercado de trabalho, além dos ganhos a médio e longo prazo. No
Quadro 1, apresentado a seguir, sdo descritas diferentes defini¢des oficiais retiradas de

varios documentos e sdo feitas algumas observagoes sobre as definicdes encontradas.
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Quadro 1. Comparativo entre diferentes definigdes de deficiéncia.

DOCUMENTO DE DEFINICAO OBSERVACOES
REFERENCIA
Coordenadoria para | e Diferencia  deficiéncia  de | Apesar de ser uma definigdo de
Integragdo da Pessoa | deficiéncia permanente e de | 20 anos atrds, e dos avangos
em Situagdo de | incapacidade. promovidos por outros
Deficiéncia (1989) . Considera as dimensdes | documentos na area, continua
psicoldgica, fisiologica ou anatomica. embasando as caracterizagdes
. Utiliza como padrio o que ¢ | das deficiéncias, inclusive dando
considerado normal para o ser humano. | suporte a outros documentos
o Considera a temporalidade do | legais, como Politica Nacional
comprometimento. de Saﬁdp da Pessoa com
o Enfatiza os recursos necessarios | Deficiéncia (2006). -
para o individuo desenvolver suas | Dasela-se no modelo médico de
atividades em sociedade. definicdo da deficiéncia.
. Aponta  diretrizes para a
caracterizagdo das deficiéncias: fisica,
auditiva, visual, mental e muiltipla.
Lei Organica da| e N3o define a deficiéncia, mas | Nao define deficiéncia, mas
Assisténcia Social | aborda a importincia da habilitagio e | apresenta ja em 1993 uma visdo
(1993) reabilitacdo das pessoas em situagdo de | da importancia da reabilitacdo e
deficiéncia e a promogéo de integragdo a | promog¢do do papel social,
vida comunitaria. semelhante ao que a CIF iria
definir em 2003.
Diretrizes ~ Nacionais | e Nio apresenta uma definigdo | Ndo define deficiéncia, mas
para a  Educagfo | sobre deficiéncia e sim caracteriza como | apresenta uma caracteriza¢do
Especial na Educacio | aluno da Educagdo Especial as pessoas | baseada no que estd fora do
Basica (2001) com deficiéncias, disfungdes ou | padrdo esperado (“diferenciadas
limitagdes, e as que apresentam | dos demais alunos”).
dificuldades de  comunicacio e | Enfatiza a necessidade de dar
sinalizacdo diferenciadas dos demais | suporte ao aluno através de
alunos, demandando adaptagdes de | adaptagdes curriculares.
acesso ao curriculo, com utilizagdo de
linguagens e codigos aplicaveis
Classificacdo . Concebe as deficiéncias como | Aborda a deficiéncia do ponto
Internacional de | problemas nas fungdes ou estruturas do | de vista da funcionalidade,
Funcionalidade, corpo, tais como, um desvio importante | considerando como problema as
Incapacidade e Satde | ou uma perda. barreiras presentes no ambiente
(OMS, 2003) . Nio aborda a deficiéncia como | que impedem 0

ponto de chegada e sim como ponto de
partida, objetivando identificar o que
falta ao ambiente para garantir o
desempenho de um papel social pela
pessoa em situacao de deficiéncia.

desenvolvimento adequado do
papel social da pessoa em
situagdo de deficiéncia.

. Enfoca as potencialidades da
pessoa.
Politica Nacional de | e Utiliza o  referencial da | Adota em parte a definicdo de
Saude da Pessoa com | CORDE: deficiéncia proposta pela CIF,
Deficiéncia (2006) ° Adota o carater permanente da | mas mantém definigdo a partir
perda ou incapacidade. de trés referenciais: psicologia,
. Enfoca as dimensges | fisiologia e anatomia..
psicoldgica, fisioldgica e anatdmica.
. Utiliza como padrio o que ¢é

considerado normal para o ser humano.
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Diante da diversidade de defini¢des oficiais, adotou-se para fins desse estudo que
0 contexto necessario e eficaz para o desenvolvimento de uma pessoa em situacao de
deficiéncia considera: um ambiente educacional que permita a convivéncia entre pares,
o apoio da equipe multidisciplinar, a formagdo de professores e a capacitagcdo da equipe
técnica, além de continuas discussdes acerca da realidade e demanda dos envolvidos
nesse processo; a necessidade de caracterizagdo e defini¢do da deficiéncia que va além
do diagndstico em saude, redefinindo a deficiéncia dentro da relagdo entre ambiente
disponivel para esse individuo se desenvolver e ambiente necessario para esse
desenvolvimento, contribuindo para o desenvolvimento de seu papel social, trabalhando
aspectos preventivos e de intervenc¢do; uma assisténcia social voltada para o suprimento
das necessidades basicas, com um processo adequado de caracterizagdo da deficiéncia,
substituindo a politica assistencialista por uma politica voltada para a promog¢ao da
autonomia ¢ autodeterminacao.

Frente ao exposto adota-se o modelo socioldgico de abordagem a questdo da
deficiéncia por se acreditar que a deficiéncia ndo se encontra presente na pessoa € tem
como énfase a determinag¢do social. A deficiéncia ¢ um fendmeno socialmente
construido, baseado nas crengas e valores de uma cultural e de seu grupo social
(BECKER, 1977; OMOTE, 1990; VELHO, 1981).

Frente a realidade que o psicélogo enfrenta atualmente ¢ necessario considerar
que estamos no comeco da caminhada. Profissionalmente ¢ exigido do psicologo que o
mesmo realize procedimentos de avaliagdo, diagndstico, procedimentos de intervengao
e encaminhamentos multiprofissionais, o que o obriga a identificar e classificar
deficiéncias. Porém ao basear-se nesse modelo acredita-se que € possivel desenvolver as
atividades profissionais exigidas do psicologo enfocando sua atuagdo na identificagao
de barreiras atitudinais, na promoc¢do do bem estar social e qualidade de vida, na
avaliacdo do ambiente e conseqiiente minimizagdo de conflitos, de modo a promover
discussdes e analises baseada na relacdo entre a deficiéncia e seu grupo social,
direcionando essa avaliagdo nas habilidades e capacidades e ndo nas limitagdes, que
podem variar culturalmente.

Desta forma, acredita-se que € possivel aliar praticas profissionais do psicélogo
com o modelo socioldgico de abordagem a questdo da deficiéncia, desenvolvendo essas
praticas considerando esses fatores e utilizando-os em sua atuagdo. Esse posicionamento

questiona e opde-se a tendéncia a simples categorizacdo de deficiéncias, que leva a
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homogeneizacao de seus membros e a diferenciacdo entre membros de categorias
diferentes (OMOTE, 1996).

Além disso, a preocupagdo da Psicologia em contextualizar a avaliagdo em um
momento especifico e sob caracteristicas especificas contribui para superar a tendéncia
cultural de enquadrar uma pessoa em uma categoria de modo fixo e imutavel, o que
proporciona & mesma um roétulo insubstituivel (CUNHA, 2003). A opgao pelo termo
“pessoa em situagdo de deficiéncia” neste trabalho reflete essa posi¢ao preferencial de

conceber a condi¢do como uma construcao social, € ndo um atributo inerente a pessoa.
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2.2.Psicologia e atuacdo do Psicélogo com Pessoas em Situacio de

Deficiéncia: historico, formacio académica e atuacio.

Todorov (2007) define o objeto de estudo da Psicologia como as interagdes
organismo-ambiente, que se ocupa fundamentalmente do homem. O autor considera
ainda que essas relagdes sdo tais que se pode perceber um continuum, uma té€nue
passagem da Psicologia para a Biologia ou para as Ciéncias Sociais, por exemplo, pois a
propria definicdo de cada uma dessas areas € resultado da imposi¢ao de alguns limites
norteadores das mesmas, ou resultado da nao consideracao da existéncia desses. O autor
propde analisar a Psicologia como mais uma area sob controle nao do individuo, mas do
grupo social no qual estd inserido (ROCHA, 2006; TOURINHO, 2006; TODOROV,
2007).

Essas relagdes também sdo identificadas na construcdo da Psicologia no Brasil.
Assim como na histéria do atendimento as pessoas em situa¢ao de deficiéncia, a relagdo
estreita entre a Psicologia, a Pedagogia ¢ a Medicina permeou a atuagdo do psicologo e
foi cobnstruida na realidade do pais, a partir de marcos historicos como a criagdo das
faculdades de Medicina na Bahia e no Rio de Janeiro (1833), a criacdo do curso de
Psicologia na Universidade de Sao Paulo (1957/58) e a regulamentacdo da profissdo em

1962 (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).

2.2.1. Historico da relaciio entre Psicologia e Deficiéncia

Institucionalmente a Psicologia aproximou-se primeiro da Pedagogia com a
Reforma Benjamin Constant (1890) que incorporou a Psicologia aos curriculos da
Escola Normal e da criacdo do Pedagogium (1906), com o primeiro Laboratério de
Psicologia Experimental do Brasil e o com a criagdo do Laboratério de Psicologia
Educacional (1931). Desde entdo a Psicologia foi utilizada com a finalidade de auxiliar
a area da Educacdo no pais, fornecendo instrumentos e estratégias, basicamente de
avaliacdo, para atender a demanda dos profissionais da época em estabelecer diretrizes
para a prestacdo de servigos educacionais aos mais diversos grupos (PEREIRA e
NETO, 2003).

Com a area da satde e mais especificamente com a Medicina, a Psicologia
construiu uma relacdo pautada no diagnostico da doenca mental, relagdo essa

representada pelos intimeros casos de criagdo de laboratorios de Psicologia em
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instituicao que atendiam pessoas em Situacdo de Doenca Mental, como a Coldnia de
Psicopatas do Engenho de Dentro no Rio (1923).

Um dos problemas identificados pela literatura ¢ que a aproximagdo entre
Psicologia e Medicina levou a uma conseqliente tentativa de transformar a Psicologia
em uma especialidade médica, refletindo uma tendéncia mundial de estudos sobre o
comportamento humano, analisando comportamentos considerados como socialmente
pertinentes e comportamentos considerados como socialmente reprovaveis. Essa relag@o
evolui para, ja no século XX, o despertar do interesse pelos testes de inteligéncia, na
busca pela identificacdo do diferente, pelos “erros e desvios individuais” em detrimento
de outros conhecimentos na area (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003; MARGOTTO,
2004).

Nesse historico a vinda de Helena Antipoff em 1929, representante dos ideais da
Escola Nova, reforcou uma nova corrente de pensamento psicologico no atendimento a
pessoas em situagdo de deficiéncia, mais condizente com a proposta de promocao de
qualidade de vida atualmente vigente. Porém como a formacao e atuacdo do psicélogo
ndo fugiram a regra, e atenderam a ideologia e necessidades do momento historico no
qual se desenvolveram, consolidou-se um profissional cada vez mais especializado, com
uma atuagdo clinica que transferiu o consultério particular para as outras areas de
atuacdo (MOURA, 1999; LOURENCO, 2000; MOTA, 2005).

A partir dessa realidade, na década de 70 diversas pesquisas se concentraram em
identificar esses desvios e encontrar explicagcdes para os mesmos. Poppovic introduziu o
no Brasil o conceito de “marginalizacao cultural” como a explica¢do das diferencas de
desempenho cognitivo e académico entre criangas de baixo e alto poder aquisitivo. Esse
conceito foi amplamente discutido e reforcado por diversas pesquisas cujos resultados
eram utilizados pelos autores para justificar essas diferencas (FLORES-MENDONZA;
COLOM, 2004).

Na década de 80 Carraher e Schlieman (1982) contrapdem-se a essa concepgao
afirmando que criangas de meios socioecondmicos desfavorecidos apresentam
diferencas cognitivas e ndo deficiéncias cognitivas. Desse modo iniciou-se um
movimento que criticava fortemente o sistema seletivo de escolas brasileiras, refletido
nos altos indices de repeténcia. Campos (1989) e Patto (1986) reforcaram esse discurso
ao defender que esse alto indice de repeténcia devia-se ao fracasso das criangas em

testes psicologicos.
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Em virtude dessas discussdes diversos pesquisadores passaram a utilizar na
década de 80 a perspectiva piagetiana de avaliagdo psicoldgica do desenvolvimento
cognitivo. Porém, esses autores ndo entraram em consenso quanto aos resultados dessa
avaliacdo e uma disparidade de resultados foi identificada. Patto (1984) discute acerca
dos resultados dessas pesquisas e apresenta que as posi¢des contraditorias decorrem da
tendéncia dos pesquisadores da regido sul do pais em atribuir os baixos valores de
criangas de baixa renda a disturbios no processo evolutivo, enquanto os pesquisadores
da regido nordeste atribuiam esses baixos resultados a influéncia sécio-econdmica e
institucional.

Tais discussdes foram necessarias para responder ao problema educacional da
evasdo e repeténcia escolar, porém faltava-lhes rigor no tratamento estatistico e tendiam
a fazer generalizacGes a partir de estudos de pequenas amostras, observando o
desenvolvimento da crianca de forma descontextualizada. Alguns pesquisadores
chegaram ainda a acreditar que o baixo desempenho dos alunos de baixa condicdo
socio-econdmica estava associado as baixas expectativas dos professores quanto ao
sucesso desses alunos, ou que esse baixo desempenho decorria da propria expectativa
do aluno (FLORES-MENDONZA ¢ COLOM, 2004).

As décadas de 70 e 80 foram marcadas pela mudan¢a do paradigma de
investigacdo psicoldgica, substituindo-se a mensurac¢ao via testes de inteligéncia pela
tentativa de avaliagdo qualitativa e mesmo intuitiva dos fendmenos psicoldgicos. Essa
visdo ndo significou uma melhoria na investigagao psicoldgica, mas sim um movimento
de desvalorizacdo desse processo, desconsiderando a importancia do mesmo e sem a
adogdo de critérios adequados.

Na década de 90 a utilizacdo de medidas psicoldgicas ressurgiu, principalmente
através de um movimento do Conselho Federal de Psicologia em atualizar os
instrumentos de mensuragdo existentes no pais, ja bastante antigos e obsoletos. As
principais preocupacdes desse novo movimento eram: a falta de padroniza¢do dos
instrumentos existentes, que ndo atendiam ao contexto nacional; o despreparo dos
profissionais para realizar o procedimento de mensuracdo e avaliagdo psicoldgica e a
inexisténcia de instrumentos adequados para atender as necessidades do pais (FLORES-
MENDONZA; COLOM, 2004).

As discussdes sobre a avaliagdo psicologica permearam a atuagao do psicodlogo ao
longo da consolidagdo da profissio (ANASTASI; URBINA, 2000; CUNHA, 2000).

Essa discussdo embasou a atuagdo desse psicélogo em diversas areas e promoveu uma
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analise da postura desse profissional ao questionar a atuagdo do psicélogo em contextos
como a escola e a clinica. Uma das principais razdes foi a repercussao que o ingresso de
psicologos em instituigdes, de outros paises, que ndo apenas a clinica, mas
principalmente a escola provocou (REGER, 1964). Essa inser¢dao proporcionou a
identificacao de varios papéis assumidos pelo psicologo, desde a manutencdo de uma
postura voltada para a avaliagdo psicoldgica com o uso de testes psicoldgicos e
procedimentos como psicoterapia, até uma tentativa de ressignificar essa atuagdo e
volta-la para as necessidades do publico atendido. A manuten¢ao do modelo clinico de
atendimento perpetua a influéncia da medicina na construgao da atuagao do psicologo

Porém, reiterando as discussoes anteriores, o psicologo escolar, apesar de atuar no
contexto educacional, permaneceu com uma postura clinica, cujas metas diferiam das
metas das institui¢des nas quais trabalhava. Porém essa realidade por muito tempo se
ateve as instituicdes privadas e permeou a atuacao do psicdlogo e promoveu discussoes
acirradas sobre a necessidade de uma nova pratica baseada nas necessidades do aluno e
nao nas necessidades de reafirmagao da psicologia enquanto ciéncia (GUZZO, 1999).

Reger (1964) considera que ha uma explicagdo para uma tendéncia internacional
de atuar de forma clinica em quaisquer contextos: primeiro pela tendéncia clinica de
conceber o especialista em saide mental como responsavel em atuar frente a situagdes
que envolvam comportamento e educacdo; segundo, ao separar comportamento de
educacdo os professores sdo vistos como responsaveis apenas pelos alunos que
aprendem e ndo pelos que sdo identificados como alunos problema, o que se configura
uma grande dificuldade; terceiro a tendéncia em se considerar o problema apresentado
pela crianca ao invés das condi¢des nas quais esse problema ocorre.

A mudanga dessas concepgdes ¢ essencial para garantir uma atuacdo eficaz do
psicologo (GUZZO, 1999). Para compreender melhor esse fendmeno ¢ importante
analisar o processo de profissionalizagdo vivenciado pela psicologia e como esse
processo contribuiu para nortear a atuagdo do psicologo e garantir a superacao dessas
dificuldades de atuacao.

Na metade do século XX a industrializagdo local exigiu o ajustamento de
funciondrios “para o desempenho perfeito de tarefas” e estimulou a participagdo do
psicologo no mercado de trabalho. Porém o marco da profissionalizacdo ¢ considerado o
dia 27 de agosto de 1962, com a aprovacao da lei n° 4.119. O decreto n°® 53.464 emitido

pelo CFP no mesmo ano estabelecia como fungdes do Psicologo:

Art. 4° - Sao fungdes do psicologo:



34

1) Utilizar métodos e técnicas psicoldgicas como objetivo de: a) diagndstico
psicoldgico; b) orientacdo e selecdo profissional; c) orientacdo psicopedagdgica; d)
solucdo de problemas de ajustamento.

2) Dirigir servicos de Psicologia em o6rgdos e estabelecimentos publicos,
autarquicos, paraestatais, de economia mista e particulares.

3) Ensinar as cadeiras ou disciplinas de Psicologia nos varios niveis de ensino,
observadas as demais exigéncias da legislagdo em vigor.

4) Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos tedricos e praticos de
Psicologia.

5) Assessorar, tecnicamente, 6rgdos e estabelecimentos publicos, autarquicos,
paraestatais, de economia mista e particulares.

6) Realizar pericias e emitir pareceres sobre a matéria de Psicologia (PEREIRA,

2003).

Em 1975 foi instituido o primeiro Cédigo de Etica da profissdo e, em 1977, apos
uma revisao, o segundo codigo foi editado fixando “normas de orientacdo e fiscalizagdo
do exercicio profissional de psicologo”. O Cédigo de Etica por ser um instrumento
auto-regulador de uma profissdo e estabelecer os principios fundamentais para o
exercicio da mesma, orienta a atuacdo do profissional e direciona os esforgos para que
os diversos profissionais pautem sua atuacdo em seus principios, ao passo que permite
fiscalizar e punir os profissionais que ferem os principios do codigo.

No periodo logo apés a criagio do Codigo de Etica existiam trés grandes areas de
atuacdo da psicologia: educagdo, trabalho e clinica (CASTRO; YAMAMOTO, 1998;
PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003). Pesquisas realizadas pelo CFP em 1988, 1994 ¢
2001 revelaram que os psicologos cadastrados no conselho atuavam em sua maioria na
clinica, preferencialmente em escritorios particulares (CARVALHO; SEIXAS;
YAMAMOTO, 2002; PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).

Percebe-se pela retrospectiva apresentada que a relagdo entre a Psicologia e as
diversas areas do conhecimento foi construida a partir da necessidade de atender a uma
conjuntura social, na qual as descobertas e pesquisas em Psicologia que aconteciam no
mundo foram aqui incorporadas, especialmente pela Pedagogia e Medicina, de modo a
transformar a Psicologia em uma ciéncia legitimadora do diagndstico diferencial. O
diagnéstico diferencial foi e continua sendo utilizado para determinar quem ¢é o
diferente, quem foge a regra, quais os individuos que ndo podem acompanhar o

desenvolvimento dos que atingem indices considerados regulares (MICHELS, 2005).
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2.2.2. Formaciao do Psicélogo para atuar com Pessoas em Situacio de
Deficiéncia

A literatura apresenta uma série de estudos sobre profissionais, das mais diversas
areas, atuando e discutindo quais as melhores formas de intervir, cada um em sua
especificidade, junto ao publico aqui abordado. Tais pesquisas demonstram que o
profissional responsavel por atuar com pessoas em situacdo de deficiéncia pode ser
encontrado na escola, em clinicas de saude, em hospitais, empresas, na comunidade, ¢
nos mais diversos setores da sociedade (FUIISAWA; MANZINI, 2003; ALPINO, 2008;
GUERZONI, 2008; VELTRONE, 2008; LOURENCO, 2008; SILVA, 2007). Esse
profissional ndo ¢ mais apenas o professor e, sim, todo e qualquer profissional que
preste servigo a comunidade em geral e que, em algum momento de sua vida, se veja na
situagdo de prestar um servigo a uma pessoa em situacao de deficiéncia.

Amparada legalmente, a pessoa em situacdo de deficiéncia ndo pode deixar de
receber o servigo solicitado sob alegacdo de falta de capacitacdo adequada, por parte do
profissional, para prestar o servigo. Afinal ndo se pode determinar quem deve ou ndo
utilizar os servicos hospitalares, escolares, da justiga, ou muitos outros que sdo
necessarios a sociedade civil organizada. Sendo assim o psicologo ¢ um dos
profissionais que se vé frente a essa realidade, o que leva a necessidade de avaliagdo de
sua formacao para a prestacao desse servigo.

A formagdo do psicdlogo ocorreu em meio ao processo histdrico anteriormente
apresentado, e foi construida a partir das influéncias de areas afins, mas se consolidou
com as discussoes iniciadas na construgao dos pressupostos necessarios a mesma.

As pesquisas sobre formacdo geralmente buscam averiguar se as praticas
psicoldgicas aprendidas na universidade ou em cursos de capacitacdo sdo realmente
eficazes para atender as demandas sociais. H4 uma preocupagdo também em
compreender como esse estudante percebe o momento de tal formagdo, como ele lida
com as dificuldades e, principalmente, se ele se percebe preparado para enfrentar os
desafios que se apresentam nessa nova realidade (KUBO; BOTOME, 2001;
NORONHA, 2003; BRAGA, 2005; PAPARELLI; NOGUEIRA-MARTINS, 2007;
LEMOS, 2007; IRENO, 2007). Um dos temas mais encontrados nas pesquisas sobre
formacdo ¢ a formagdo em avaliacdo psicologica (NORONHA; ALCHIERI, 2004;
SILVA, 2004; AVOGLIA, 2006). Esse dado nos remete a discussao sobre a construgao

historica da Psicologia pautada na premissa do diagndstico.
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Especificamente em relacdo ao atendimento psicoldgico a pessoa em situagdo de
deficiéncia, diversas pesquisas nas décadas de 80 e 90 evidenciaram a preocupacao de
pesquisadores em estudar esse tema (PARDO, 1989; AMIRALIAN et al, 1991;
GARBIN, 1994; ARAUIJO, 1995). Nesse momento historico, as discussdes se
concentram na procura por uma Psicologia mais generalista, que preparasse o psicologo
para desenvolver praticas psicologicas em varios contextos, além de orientar
adequadamente o publico por ele atendido. Esses dados remontam a uma clara tentativa
de superar a fase vivida com a consolidacdo da profissdo, que exigiu um profissional
cada vez mais especialista (MOURA 1999; CALAIS, 2001; KODJAOGLANIAN,
2003; BOARINI, 2007).

O estudo de Pio et al (2008) revelou que a maioria dos psicélogos escolares
entrevistados avaliou a formagdo recebida para o atendimento a pessoa em situacao de
deficiéncia como insuficiente. A superficialidade no conteudo sobre o tema e falta de
oportunidade de execucdo pratica foram justificativas apontadas pelos participantes para
tais opinides. No caso dos psicologos clinicos a percep¢ao sobre a graduagdo divergiu
entre adequado, devido a presenga de matérias praticas e teoricas na area, ¢ inadequado
em decorréncia da falta de embasamento teodrico e pela brevidade com que aconteceram
os estagios. Os psicologos da area da saude afirmaram que sua formagao na graduacgio
ndo lhes deu subsidios suficientes para realizar o trabalho junto a pessoas em situagdo
de deficiéncia.

Marques et al (2007) analisaram o discurso sobre inclusdo nos cursos de
Psicologia das Instituigdes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais. Os resultados
apontaram problemas graves na formagdo do estudante de Psicologia, como
conhecimentos presos na determinagdo da normalidade versus anormalidade, onde o
discurso de professores, coordenadores e alunos pautou-se ainda no ideal de tratamento
e cura. Os resultados também demonstram que ndo ha um reconhecimento dos
envolvidos sobre a importancia do tema para o curriculo. A proposta dos pesquisadores
frente aos resultados encontrados ¢ garantir que a formagdo do psicoélogo seja pautada
na diversidade de pensamentos e concepgdes, atendendo a premissas discutidas ha
bastante tempo na literatura (MOREIRA; MACEDO, 1999; MOURA, 1999).

Outros estudos avaliaram nao diretamente a formacdo do psicdlogo, mas a
percep¢ao que grupos sociais possuem dele. Souza Filho et al (2006) pesquisaram as
concepgdes de trés grupos (pessoas da populagdo geral, estudantes de enfermagem,

estudantes de Psicologia) acerca do psicologo. Os dados demonstraram que o psicélogo
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¢ considerado pela maioria como um profissional promotor de saude mental e
proporcionador de auxilio psicologico. Na populacao geral houve pessoas que nada
souberam declarar. Os estudantes de enfermagem apresentaram concepg¢des mais
proximas a realidade, percebendo o psicologo como profissional que presta servigos de
suporte psicoldgico, porém ainda apresentaram concepgdes de senso comum,
associando-o a palavras como ‘“cuidar”, “conversa”, “conselheiro”. Somente os
estudantes de Psicologia apresentaram concepgdes associadas a pratica psicologica,
apresentando clara nogao dos aspectos técnicos, humanitarios e de suporte psicologico
associados a profissao.

Frente ao exposto, uma pergunta se faz importante: atualmente, como ocorre a
formagao do Psicologo para prestar servigos psicologicos a pessoas em situacdo de
deficiéncia? A formagao ¢ suficiente para quebrar idéias preconceituosas de senso
comum e desenvolver um profissional alinhado com as tendéncias filosoficas
atualmente em curso, como € o caso da perspectiva da inclusio escolar?

Antes de aprofundar a discussao sobre esta questdo seria procedente analisar como
deveria ser a formagdo do Psicologo para desenvolver servicos em linhas gerais, para
depois particularizar para o caso da clientela em situacdo de deficiéncia. Para esta
discussdo utilizaremos dois referenciais: as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduagio em Psicologia (2004) e o Codigo de Etica do Psicologo (2005).

A Resolucdo n° 8, de 7 de maio de 2004, instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Psicologia. Esta resolu¢do abordou a
formagdo do Psicologo e orientou para a presenca de alguns principios tedrico-praticos
que devem constar a partir de entdo nos curriculos dos cursos de Formagdao de
Psicélogo:

a) Construgao e desenvolvimento do conhecimento cientifico em Psicologia;

b) Compreensdo dos multiplos referenciais que buscam apreender a amplitude do
fendmeno psicologico em suas inferfaces com os fendmenos biologicos e sociais;

¢) Reconhecimento da diversidade de perspectivas necessarias para compreensdo do
ser humano e incentivo a interlocug¢do com campos de conhecimento que permitam a
apreensdo da complexidade e multideterminacdo do fendmeno psicolégico;

d) Compreensao critica dos fenomenos sociais, econdmicos, culturais e politicos do
Pais, fundamentais ao exercicio da cidadania e da profissio;

e) Atuacdo em diferentes contextos considerando as necessidades sociais, 0s

direitos humanos, tendo em vista a promo¢do da qualidade de vida dos individuos,

grupos, organizagdes € comunidades;
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f) Respeito a ética nas relagdes com clientes e usudrios, com colegas, com o publico
e na producdo e divulgacdo de pesquisas, trabalhos e informacdes da 4area da
Psicologia;

g) Aprimoramento e capacitagdo continuos (MEC, 2004).

A partir desses principios as DCNs estabeleceram que os cursos de formacao
devem dotar os psicologos ao longo do curso de conhecimentos que lhes permitam a
aquisicdo das seguintes habilidades e competéncias: atencdo a saiude, tomada de
decisdes, comunicagdo, liderang¢a, administracio e gerenciamento, educacdo
permanente. Esses conhecimentos, habilidades e competéncias devem ser articulados de
modo a contemplar como eixos estruturantes da formacdo: fundamentos
epistemologicos e historicos, fundamentos tedrico metodologicos, procedimentos para a
investigacdo cientifica e a pratica profissional, fendmenos e processos psicoldgicos,
interfaces com campos afins do conhecimento e praticas profissionais integradas (MEC,
2004).

As DCNs estabeleceram ainda que o objetivo principal do psicoélogo ¢ promover
qualidade de vida. Para atingir esse objetivo faz-se necessario um dominio basico de
conhecimentos psicologicos e a capacidade de utiliza-los nos mais diversos contextos,
desenvolvendo a investigagdo, andlise, avaliagdo, prevencdo e atuagdo em processos
psicoldgicos e psicossociais (MEC, 2004). Considerando o exposto, as DCN
estabelecem como competéncias do Psicdlogo a serem adquiridas ao longo do curso de
graduacao:

a) Analisar o campo de atuag@o profissional e seus desafios contemporaneos;

b) Analisar o contexto em que atua profissionalmente em suas dimensdes
institucional e organizacional, explicitando a dindmica das intera¢des entre os seus
agentes sociais;

c) Identificar e analisar necessidades de natureza psicologica, diagnosticar, elaborar
projetos, planejar e agir de forma coerente com referenciais tedricos e caracteristicas
da populagdo-alvo;

d) Identificar, definir e formular questdes de investigacdo cientifica no campo da
Psicologia, vinculando-as a decisdes metodologicas quanto a escolha, coleta, e
andlise de dados em projetos de pesquisa;

e) Escolher e utilizar instrumentos e procedimentos de coleta de dados em
Psicologia, tendo em vista a sua pertinéncia;

f) Avaliar fendmenos humanos de ordem cognitiva, comportamental e afetiva, em
diferentes contextos;

g) Realizar diagnostico e avaliagcdo de processos psicologicos de individuos, de

grupos e de organizagdes;
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h) Coordenar e manejar processos grupais, considerando as diferengas individuais e
socio-culturais dos seus membros;

i) Atuar inter e multiprofissionalmente, sempre que a compreensdo dos processos e
fendmenos envolvidos assim o recomendar;

J) Relacionar-se com o outro de modo a propiciar o desenvolvimento de vinculos
interpessoais requeridos na sua atuag@o profissional;

k) Atuar profissionalmente, em diferentes niveis de acdo, de carater preventivo ou
terapéutico, considerando as caracteristicas das situagdes e dos problemas
especificos com os quais se depara;

1) Realizar orientag@o, aconselhamento psicoldgico e psicoterapia;

m) Elaborar relatos cientificos, pareceres técnicos, laudos e outras comunicagdes
profissionais, inclusive materiais de divulgacao;

n) Apresentar trabalhos e discutir idéias em publico;

0) Saber buscar e usar o conhecimento cientifico necessario a atuagdo profissional,
assim como gerar conhecimento a partir da pratica profissional (2004).

Essas competéncias por sua vez, devem estar apoiadas nas seguintes habilidades:
a) Levantar informagdo bibliografica em indexadores, periddicos, livros, manuais
técnicos ¢ outras fontes especializadas através de meios convencionais ¢
eletronicos;

b) Ler e interpretar comunicagdes cientificas e relatorios na area da Psicologia;

c¢) Utilizar o método experimental, de observacio e outros métodos de investigagdo
cientifica;

d) Planejar e realizar varias formas de entrevistas com diferentes finalidades e em
diferentes contextos;

e) Analisar, descrever e interpretar relagdes entre contextos e processos psicologicos
e comportamentais;

f) Descrever, analisar e interpretar manifestagdes verbais e ndo verbais como fontes
primarias de acesso a estados subjetivos;

g) Utilizar os recursos da matematica, da estatistica e da informatica para a analise e
apresentacdo de dados e para a preparacdo das atividades profissionais em
Psicologia (MEC, 2004).

As DCNS trouxeram ao cenario da formagdo académica do Psicoélogo novos
direcionamentos que orientam os pesquisadores da area a discutir sobre como essa
proposta vem sendo vivenciada pelos curriculos de Psicologia.

O segundo referencial a se considerar, dentro da discussdo sobre como ocorre a
formagdo do Psicologo para prestar servigcos psicologicos a pessoas em situagdo de
deficiéncia, é o Codigo de Etica do Psicologo. Para discutir a formagdo do psicologo, e

especialmente a formacdo objeto desse estudo, € necessario abordar a importancia da

consolidacdo da profissdo, com o crescimento do nimero de profissionais cadastrados e



40

com a presenga mais freqiiente do Codigo de Etica na orientagio da pratica psicologica
(CARVALHO, R. G., 2008).

Etica é o estudo dos valores e das escolhas das pessoas que operam, interagem
como membros de um grupo (HAYES; HAYES, 1994). O tema envolve a Psicologia e
as praticas psicologicas, e conseqiientemente, as praticas psicologicas voltadas, no caso
do presente estudo, para o publico em situagdo de deficiéncia. As discussdes na area
abordam a preocupag¢do com a atuagdo profissional frente aos direitos legais desta
parcela da populacdo, considerando as concepgdes desses profissionais sobre esse
publico, o que os mesmos consideram correto e incorreto nas praticas profissionais, € as
proprias dificuldades encontradas pelos profissionais no exercicio de suas praticas
(HOWE; MIRAMONTES, 1992).

Um dos principais dilemas encontrados nas discussdes sobre ética profissional e
pessoas em situagdo de deficiéncia ¢ o fato que muitas vezes, para o profissional, o
estabelecido em lei ndo ¢ necessariamente o mais adequado a fazer. A lei e a ética ndo
sdo distintas, porém nao coincidem obrigatoriamente. O conflito ético resultante desse
impasse pode levar esse profissional a se desiludir com a pratica e evitar envolver-se
com essa discussdo. Por exemplo, quando se estabelece no cddigo o principio ético do
encaminhamento quando nao ha formagao adequada do psicdlogo para prestar o servigo,
o que fazer se ndo existir o profissional preparado? Deixar o cliente sem quaisquer tipos
de atendimento? E se esse profissional existir, mas apenas na rede particular de
atendimento? Como garantir que um servico seja oferecido gratuitamente a quem dele
necessita? Além disso, ndo ha um acordo geral na literatura sobre quais procedimentos
sdo corretos ou inadequados, e assim as discussdes se tornam cada vez mais especificas,
de modo a tentar conciliar o que ¢ eticamente correto com o que estd previsto em lei.

Para Howe e Miramonte (1992) a pergunta central dessa discussdo é: o que, dentre
todas as possibilidades existentes, deveria ser feito frente a uma determinada situacao?

A ética exige um posicionamento desse profissional frente a realidade vivenciada
por ele e embasado nos seus conhecimentos na area. Dittrich e Abib (2004) apontam
como saida para os dilemas éticos a atuacdo do psicélogo como agente politico,
desenvolvendo praticas colaborativas com outros profissionais, de modo a lidar com
possiveis tensdes entre o sistema ético do profissional e os valores daqueles com os
quais se trabalha.

Mattos (2008) discute a sensibilidade ética e o julgamento moral de estudantes de

Psicologia a partir da implementacdo de temas transversais no projeto pedagogico do
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4

curso. Seus resultados demonstraram que é importante discutir o tema “Etica
Profissional” e que ¢ fundamental utilizar o Codigo de Etica da profissdo para embasar
essas discussdes. Demonstraram ainda que dentre os diversos aspectos do tema, o
compromisso social do Psicologo, a reflexao sobre as normas reguladoras da profissao e
o desenvolvimento do julgamento moral sdo os pontos que mais necessitam de
discussdo, pois os estudantes apresentaram informacdes confusas, demonstrando
desconhecimento.

O Codigo de Etica do Psicologo pode ser considerado um alicerce para orientar a
pratica do profissional na prestacdo do servigo ao publico em situacao de deficiéncia. A
edi¢do de 2005 reproduz a preocupagdo em formar um profissional generalista, que em
casos em que ndao domine o procedimento, a0 menos reconheca sua funcido de
encaminhar e orientar quem o procura, de modo a garantir e respeitar o direito do
usuario do servico. Ele aborda os novos desafios da profissdo como questdes relativas
as novas tecnologias, a ampliacdo dos locais de trabalho do psicologo, a inclusdo dos
problemas profissionais (envolvendo preconceitos e discriminagdes), novas formulagdes
para o sigilo profissional, dentre outros assuntos (MATTOS, 2008).

O Cddigo atual foi editado em 2005 e ¢ constituido por 25 artigos, sendo os dois
primeiros os principais orientadores da pratica psicologica, pois definem as premissas

basicas dos artigos do Codigo:

I. O psicologo baseara o seu trabalho no respeito e na promog¢ao da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos.

II. O psicologo trabalhard visando promover a saude e a qualidade de vida das
pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminagdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminagao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

III. O psicologo atuara com responsabilidade social, analisando critica e
historicamente a realidade politica, econémica, social e cultural.

IV. O psicologo atuard com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento
profissional, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo
cientifico de conhecimento e de pratica.

V. O psicologo contribuird para promover a universalizacdo do acesso da populacao
as informacdes, ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos servigos e aos padrdes
éticos da profissao.

VI. O psicologo zelara para que o exercicio profissional seja efetuado com
dignidade, rejeitando situagdes em que a Psicologia esteja sendo aviltada.

VII. O psicologo considerara as relagcdes de poder nos contextos em que atua e os

impactos dessas relagdes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de
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forma critica e em consonancia com os demais principios deste Codigo

O primeiro artigo descreve os deveres fundamentais do psicélogo e o segundo os
comportamentos vedados ao psicdlogo. O quadro a seguir resume este documento e o
conteudo abordado pelo Codigo, e apresenta o texto dos dois primeiros artigos na

integra, relacionando-os ao conteudo discutido nos demais.



Quadro 2. Sintese do contetido abordado pelo Codigo de Etica do Psicologo (2005)
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ARTIGO DEMAIS
PRIMEIRO DEVERES ARTIGOS ARTIGO SEGUNDO | COMPORTAMENTOS VEDADOS
. Conhecer, divulgar, cumprir e fazer cumprir
a este codigo
. Assumir  responsabilidades  profissionais
somente por atividades para as quais esteja capacitado
b pessoal, tedrica e tecnicamente Art20beg A . Atos de negligencia.
Art3°;art 16 b ; art
17 ; art 19 ; art 20 ¢
. Utilizar técnicas reconhecidamente | ; art 20 a, ¢, d, e, fe . Induzir a convicgdes ideoldgicas
c fundamentais na ci€ncia psicoldgica. h B reconceituosas.
. Prestar servicos profissionais em condi¢do de | Art 5° a ; art 7° b ;
d emergéncia. art 8° §1° C . Praticar ou facilitar a violéncia
. Estabelecer acordos que respeitem os direitos | Art 4° a, b e ¢ ; art . Exercer ilegalmente a profissdo ou
e dos usuarios 5°b D colaborar com o exercicio ilegal de outras.
3 Informar o usuario sobre o servigo a ser 3 Ser conivente com erros e faltas
f prestado Art14;art16d E ticas.
6°b ;art 9°; art 10;
§ tnico art 10; art 11
;art 12 ; art 13 ; art . Prestar servigos nao
g . Informar apenas o necessario para o beneficio | 14 ;art 16 aec F regulamentados
. Emitir documentos sem
. Orientar  sobre o0os  encaminhamentos fundamentagdo e qualidade técnico-
h necessarios Art 8° §2° G cientifica
. Zelar pela veiculagdo do material privativo | Art 15 §1 e §2 ; art
i do psicdlogo 18 ;art 19 H . Falsificar dados
. Trabalhar em cooperacdo e respeitar o |Art 7° a, c e d ; art
j trabalho de outros profissionais 12 1 . Induzir aos seus servigos
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Sobre o direito de encaminhamento em casos

justificaveis Art6°a . Estabelecer vinculo afetivo

. Denunciar o exercicio ilegal da profissao > Atender  situagdes nas  quais
existam vinculos pessoais ou profissionais
. Desviar servigos para si
. Fornecer informagdes
privilegiadas.
° Prolongar a prestagdo de servigos
desnecessariamente

Art 3° § Gnico ; art J Intermediar transagdes financeiras

23; art 24 ; art 25

ou obter beneficios

o Encaminhar visando lucro

. Sobre a confidencialidade do
diagnostico e dos resultados de

rocedimentos.
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Este quadro geral subsidiou neste estudo a selecdo dos deveres e comportamentos
vedados associados a prestagdo de servigos psicoldgicos a pessoas em situagdo de
deficiéncia, que sdo apresentados no Quadro 3, tragando relagdo entre comportamentos
esperados do psicologo (deveres) e comportamentos ndo esperados (comportamentos

vedados).

Quadro 3. Sintese dos deveres e comportamentos vedados extraidos da analise do

Codigo de Etica do Psicologo (2005).

DEVERES COMPORTAMENTOS VEDADOS
. Assumir responsabilidades profissionais | e Cometer atos de negligencia
somente por atividades para as quais esteja
capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente
. Utilizar  técnicas  reconhecidamente | o Emitir documentos sem fundamentacdo e
fundamentais na ci€ncia psicoldgica. qualidade técnico-cientifica
. Informar o usuario sobre o servi¢o a ser | Induzir a seus servicos e desviar servigos
prestado para si
. Estabelecer acordos que respeitem os | o Prolongar a prestagdo de servigos
direitos dos usuarios desnecessariamente
. Informar apenas o necessario para o | e Divulgar diagnostico e resultado de
beneficio procedimentos.
. Trabalhar em cooperagdo e respeitar o | o Induzir a convicgdes ideologicas
trabalho de outros profissionais preconceituosas
. Prestar  servigos  profissionais em
condi¢do de emergéncia.
. Orientar sobre o0s encaminhamentos
necessarios
. Sobre o direito de encaminhamento em
casos justificaveis

Os dois quadros apresentam os principios éticos norteadores da pratica

psicologica que devem ser considerados para fins de todas as atividades desenvolvidas
pelo psicologo nos multiplos contextos de atuacdo, contextos esses apresentados pelas
proprias DCN’s e também pela literatura. O segundo quadro ¢ mais especifico dos itens
associados ao atendimento psicoldgico a pessoa em situacdo de deficiéncia. Apesar do
Cédigo de Etica ndo mencionar diretamente as pessoas em situacio de deficiéncia, ele

aborda temas pertinentes a relagdo entre Psicologia e deficiéncia.
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2.2.3. Atuacdo do Psicologo junto a Pessoas em Situacio de

Deficiéncia

A atuagdo do psicologo € objeto de estudo de pesquisadores que buscam avaliar
como esse profissional atua no mercado de trabalho e sob quais diretrizes essa atuagao
ocorre. Reger (1964) ja abordava a necessidade de estabelecer um elo entre a formacao
recebida pelo psicologo e a atuagdo do recém formado, como forma de garantir ao
mesmo experiéncia e pratica para atender as demandas da realidade. Quanto a atuacao
do Psicologo no atendimento a pessoa em situacao de deficiéncia, as pesquisas tendem a
reproduzir o perfil geral da profissao.

Cruces (2006) pesquisou as preferéncias, especializagdes, oportunidades de
trabalho e atuacdo na area educacional de egressos de 32 cursos de Psicologia do pais.
Seus resultados demonstraram que a 4rea clinica ¢ a preferéncia dos participantes, a que
mais proporciona satisfacdo pessoal, porém a area com menor retorno financeiro. Ao
todo as areas que mais empregam segundo essa pesquisa sdo: escolar e educacional,
organizacional e do trabalho e clinica e satide. Os egressos mencionaram a necessidade
de continuar a formacao profissional apds a conclusdo do curso € em sua maioria
procuraram uma especializacdo na area clinica para isso. Eles concebiam a
universalizacdo do acesso aos servigos psicoléogicos como compromisso social, em
detrimento da transformacdo das pessoas e da sociedade. Apesar de ndo apresentarem
preferéncia pela 4rea escolar, a maioria informou que trabalharia nesta area de tivessem
oportunidade.

Ainda segundo os participantes deste estudo, as praticas que envolvem todos os
integrantes do processo e buscam compreender as dificuldades das demandas sdo as
mais importantes, assim como as que valorizam o trabalho em equipes
multiprofissionais. Um dado importante ¢ que esses participantes consideram a
elaboragdo de laudos psicologicos como importante, desde que seja feita por
profissionais que dominem a técnica e apresentem postura ética na elaboragdo desse
instrumento. Eles demonstraram preocupagdo em nao propagar estigmas através dessa
técnica e defenderam a compreensdo de demandas a partir da realidade e contexto dos
envolvidos, ndo se prendendo a concepgdes organicistas. Os participantes defenderam
ainda uma formacdo economicamente mais acessivel e profunda, como forma de

garantir um servigo ética e tecnicamente eficaz.
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A pesquisa realizada por Bardagi et al (2008) junto aos egressos dos cursos de
Psicologia da UFRGS apresentou alguns resultados semelhantes. A area clinica também
foi a mais procurada pelos psicdlogos recém formados participantes do estudo, que em
sua maioria procuraram formacao complementar apos a graduacdo. Nessa pesquisa 0s
participantes apontaram uma necessidade de diversificar as disciplinas e as técnicas
trabalhadas na formagao.

E como a psicologia e os psicologos tém enfrentado na atualidade o desafio da
inclusdo social? As pesquisas mais atuais demonstram que as discussdes tem se
concentrado mais especificamente sobre os desafios da inclusdo escolar, conforme se
apresenta a seguir.

Mendes et al (2003) analisaram estudos de teses e dissertagdes de Educacao e
Psicologia concluidos nas décadas de 80 e 90. Os resultados demonstraram que a maior
parte das pesquisas se concentrava em estudos sobre deficiéncia mental, com escolas
comuns como lugar de investigagdo, com autores em sua maioria adeptos da concepcao
social de deficiéncia.

Pio et al (2008) pesquisaram as concepgoes de deficiéncia e o conhecimento
acerca da proposta de inclusdo escolar de psicélogos que trabalhavam nas 4reas clinica,
escolar e da saude, em cidades do interior do estado de Sdo Paulo. No que se refere a
concepgdo de deficiéncia, os psicologos escolares a definiram como um déficit na
realizacdo de atividades consideradas normais, levando a uma dificuldade na adaptagdo
do cotidiano. Outros a consideraram como uma limitagdo, diferenga, ou como
rebaixamento intelectual acompanhado de comprometimento. Sobre a proposta de
inclusdo escolar, eles afirmaram que a proposta em si € boa, mas que ela ndo funciona
na realidade. Dentre os motivos apontados estdo: falta de informag@o dos profissionais
da area da educacgdo, lentidao e/ou falta de alcance dos servicos e descaso das
autoridades responsaveis.

No estudo referido, psicologos clinicos definiram deficiéncia como dificuldade,
limitacdo (fisica ou mental), rétulo ou mesmo algo presente na vida de todas as pessoas.
Quanto a opinido pessoal sobre a politica de inclusdo escolar, os entrevistados a
consideraram interessante e positiva por proporcionar contato com a diversidade.
Apesar disso, os entrevistados identificaram a politica de inclusdo escolar como
negativa alegando que a mesma pode prejudicar os demais alunos e familiares, podendo
levar a situagdes constrangedoras, refletindo nitidamente desconhecimento sobre as

pesquisas mais recentes na area e apresentando eles mesmos um posicionamento
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discriminatorio sem fundamentacao cientifica. Os psicologos clinicos apontaram ainda a
necessidade de respaldo multidisciplinar e melhor preparo dos professores.

Entrevistando também psicélogos que trabalham na 4area da saude os autores
encontraram concepgdes de que a deficiéncia € uma dificuldade, podendo ser ou ndo um
impedimento. Quanto a inclusao escolar, eles acreditam que s6 podera ser efetivar se as
escolas e os professores apresentarem um melhor preparo para lidar com essa realidade,
e apontaram ainda a necessidade de um ensino diferenciado as criangas em situagdo de
deficiéncia.

Hé claramente uma divergéncia entre as concepcoes de deficiéncias e os direitos
das pessoas em situagdo de deficiéncia defendidas nesse estudo € o que as pesquisas
apontam como sendo a perspectiva dos psicélogos que trabalham na area. Os dados
apontados pelas pesquisas refletem a necessidade de se voltar a atengdo para a formagao
do psicologo no tocante a atuacdo com pessoas em situacdo de deficiéncia, promovendo
uma atuacdo em acordo com os principios éticos propostos pelo codigo de ética da
profissdo.

O Conselho Federal de Psicologia publicou no ano de 2008 uma pesquisa
realizada com 480 psicélogos acerca da atuagdo profissional dos mesmos em Programas
de Educac¢ao Inclusiva (CFP, 2008). Essa pesquisa tragou um perfil dos psicologos e
apresentou alguns dados interessantes. A maioria dos psicdlogos da area sao mulheres
(90,4%), com idade entre 30 e 39 anos (30,2%), com 5 a 10 anos de tempo de atuacdo
profissional, e atuando no estado de S@o Paulo (19%). Estdo na area de Educacdo
Especial de um a dois anos (25,8%), 61,7% trabalhando em organizagdo publica e
trabalhando como estatutarios (48,3%). A maioria de 39,4% recebe até¢ 1.000 reais de
remuneracdo mensal, trabalhando até 9 horas semanais (29,6%). O trabalho
desenvolvido por esses profissionais ¢ preferencialmente em um departamento ou setor
da Secretaria de Educacao do Estado ou Municipio (30,6%), seguidos da escola especial
(26,3%). Eles atendem, em sua maioria, pessoas em situagdo de deficiéncia (70,2%)
(CFP, 2008).

Quanto a titulos de pos-graduagdo 68,8% dos entrevistados afirmaram possuir um
titulo nesse nivel, sendo 52,7% de especializa¢do. Dos 480 participantes, 436 (90,8%)
ndo possuem limitacdes que dificultassem atividades cotidianas, 21 (4.4%) possuem
incapacidade visual parcial, 1 (0,2%) possui incapacidade visual total, trés (0,6%)
incapacidade auditiva parcial, 1 (0,2%) dificuldade de locomog¢ao e nenhum participante

informou incapacidade auditiva total.
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Quase metade dos participantes da pesquisa informou nao saber responder se ha
mais convergéncia ou divergéncia acerca do modo de atuagdo dos Psicologos nessa area
(47,1%). Dos participantes, cerca de metade (53,5 %) afirmou que o Codigo de Etica
Profissional do Psicologo ¢ o principal documento ético norteador de seu trabalho,
sendo que 46% informaram nao ter vivenciado dificuldades relativas a questdo ética no
trabalho desenvolvido nessa area; 37,5% ndo souberam responder se as politicas
publicas elaboradas e implementadas pelo municipio em que atuam eram ou nao
adequadas as necessidades da populacdo atendida e 50,6% gostariam de receber
informacdes teoricas e técnicas para melhorar seu desempenho profissional.

Essa pesquisa ¢ pioneira no Brasil, e tragou o perfil do psicélogo que trabalha com
educagdo inclusiva e retrata as dificuldades enfrentadas por esses profissionais, como
baixos salarios e desconhecimento acerca das politicas publicas do setor, apesar da
maioria trabalhar em institui¢des publicas. Além disso, tal estudo reproduziu os dados ja
identificados em outras pesquisas sobre atuagdo profissional, tendo como dado relevante
que a maioria dos psicologos que estd atuando na area possui até quatro anos de pratica
psicoldgica (ao todo 46,7%), porém gostaria de receber mais informagdes e capacitacao
(50,6%).

O Conselho Federal de Psicologia reconhece onze especializagdes psicoldgicas: a
psicologia clinica, do esporte, do transito, escolar e educacional, juridica, organizacional
e do trabalho, psicomotricidade, psicopedagogia, social, neuropsicologia e hospitalar
(2007). Porém, assim como a pesquisa anteriormente apresentada, a literatura na area
discute predominantemente a atuacdo do psicologo escolar e educacional no
atendimento a pessoas em situacdo de deficiéncia (MARTINS, 2003; ANDRADA,
2005; GOMES; GONZALES REY, 2008).

Um dos pontos considerados por esse estudo ¢ a dificuldade que a Psicologia
como um todo possui de reconhecer a natureza da prestacao de servigos psicologicos a
esse publico, ndo s6 em ambiente escolar, mas em todas as esferas da sociedade civil
organizada, uma vez que ¢ garantido por lei o direito das pessoas em situacdo de
deficiéncia em receber servigos nas esferas da educagao, satde e assisténcia social.

Frente ao exposto trés grandes areas de atuagcdo do psicologo com pessoas em
situagdo de deficiéncia foram identificadas. A &rea escolar, que aborda consultoria
colaborativa, Psicologia educacional, Psicologia da aprendizagem, procedimento de
ensino e suporte comportamental positivo (RHODES, 2000; ANTHUN; MANGER,
2006; GOYOS, 2006; SILVA, 2007, GOMES, 2007; PINOLA, DEL PRETTE; DEL
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PRETTE, 2007, CARVALHO, 2008; SILVA; MENDES, 2008; CARRER,;
PIZOLATTO; GOYOS 2009); a area clinica e da saude, abordando avalia¢do
psicolégica, psicodiagndstico, psicologia institucional, reabilitacdo, aconselhamento
sobre temas como sexualidade, trabalho em instituicdes de saude, prevencao e
promocao da qualidade de vida (CAVANELLAS, 2000; QUEIROZ, 2005; CURSINO
et al, 2006; BARROS; WILLIAMS; BRINO, 2008; VIANA; ALMEIDA, 1998;
CONTINI, 2000; RODRIGUES, 2003; AMARAL; TABAQUIM; LAMONICA, 2005;
PACANARO; SANTOS; SUEHIRO, 2008) e psicologia organizacional e do trabalho,
abordando analise de perfil, condigdes para o trabalho e treinamento em servico
(BATISTA, 2002; ESCOBAL; ARAUJO; GOYOS, 2005; ARAUJO; SCHMIDT, 2006;
PEREIRA; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008).
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2.3.Pressupostos necessarios ao Psicologo para atender Pessoas em

Situacao de Deficiéncia.

Para efeitos desse estudo, as pessoas em situacdo de deficiéncia deve-se prestar
servicos que proporcionem as mesmas bem estar social, numa perspectiva positiva,
trabalhando as potencialidades e alterando o ambiente de modo a garantir o maximo de
funcionalidade possivel a essa pessoa e o pleno exercicio de um papel social. Considera-
se ainda que para garantir essas premissas ¢ necessario que o sistema atenda as
necessidades desse usuario e esteja preparado para atender suas demandas, inclusive
com profissionais preparados e capacitados para prestar esse servico (OMS, 2001;
BRASIL, 2006).

O psicologo deve atuar em diversas frentes: junto a familia, junto a pessoa em
situacdo de deficiéncia e junto ao grupo no qual ela esta inserida, atuando de modo a
eliminar barreiras. Para isso ¢ necessario que o mesmo tenha conhecimentos
satisfatorios sobre a caracterizagdo da deficiéncia, os movimentos sociais ¢ atitudinais
em relacdo a essas deficiéncias e principalmente, conhecimento sobre os recursos
disponiveis para atender as necessidades do cliente, e isso vai desde conhecimento da
rede social disponivel no grupo comunitario até dos recursos humanos e tecnologicos
existentes para atender as necessidades de cada deficiéncia, além do importante papel de
prover suporte aos familiares.

A pesquisa acerca da atuacdo profissional dos psicélogos em programas de
educacdo inclusiva, realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (2008), também
revelou alguns dados sobre as praticas desses profissionais. As atividades listadas pelos
organizadores da pesquisa (entrevista de acolhimento, atendimento de emergéncia,
discussdo de casos com a equipe, discussdo de casos com outros profissionais, avaliagcdo
psicologica, elaboracdo de plano individual de cuidados, sessdes de arteterapia,
psicoterapia de casal, psicoterapia de grupo, psicoterapia familiar, psicoterapia
individual, grupos/oficinas de prevengdo/educacdo, grupos/oficinas de formacao
profissional e encaminhamento para o mercado de trabalho, grupos/oficinas sobre
sexualidade, visitas domiciliares, orientacdo a familiar/cuidador de pessoas em situacao
de deficiéncia, reunides com a dire¢do do servico em que atua, elaboragdo de projeto
pedagogico-institucional com a rede de ensino, reunides com profissionais da rede de
ensino do municipio/estado, participacdo em comissdes de Educagdo Especial no

ambito municipal, estadual, distrital, participacdo em atividade do movimento social,



52

palestras em oficinas de capacitacdo de profissionais de educagdo/agentes
multiplicadores, palestras sobre inclusdo de pessoas com necessidades especiais na
comunidade, elaboracdo de material educativo/informativo) demonstram uma
abordagem geral do Psic6logo sobre a prestagao do servigo.

Isso significa que diversas habilidades sdo esperadas do psicélogo, e isso em
diversas frentes de atuacdo. Além da tradicional avaliagdo e diagndstico psicoldgicos,
sdo habilidades esperadas do psicologo a capacitagdo de profissionais, o envolvimento
com a dinamica da familia e auxilio na elaboragdo do projeto politico pedagogico da
rede de ensino.

Dos recursos apontados na mencionada pesquisa, além dos tradicionais testes
psicoldgicos, também sdo apresentados como recursos e técnica pertinentes, as
entrevistas, técnicas de dindmica de grupo, recursos audiovisuais, instrumentos ladicos,
materiais artisticos, atividades de leitura e escrita, equipamentos tecnologicos e recursos
especificos para pessoas em situagdo de deficiéncia.

A pesquisa de Mattos, Shimizu e Bervique (2008) abordou quais as principais
qualidades e quais os comportamentos considerados graves e condendveis na pratica
psicoldgica, segundo a percepgdo de estudantes de psicologia. Para estes estudantes o
psicologo deve assumir antes de tudo o compromisso com o sigilo profissional, com a
competéncia técnica € com o respeito ao outro, sendo completamente condenaveis
quaisquer comportamentos que venham a ferir essas premissas basicas, sendo que a
competéncia ética deve ser construida basicamente durante a formag¢ao académica.

Os participantes do estudo de Crippa (2008), professores de salas de aula
inclusivas, manifestaram expectativas de que o psicologo escolar funcione como:
interlocutor, facilitador da dindmica do grupo, criador do espaco de promocao da satde,
e que o mesmo trabalhe com prevengdo. Assim, ndo ¢ esperado que o psicologo escolar
se prenda a fazer avaliagdes psicologicas, emitir diagndsticos baseado apenas em testes
de inteligéncia, ignorando o contexto da crianga.

Os professores identificam o psicdlogo como essencial nas equipes de suporte
escolar, para auxilia-los no atendimento a criangas com deficiéncia, e esperam que este
profissional os ajude a orientar a crianca e/ou resolver questdes emocionais, fazer
entrevistas, utilizar material ludico, atender o aluno e que permanega na escola para
continuar o atendimento apds a intervengao em momentos de crise. Para os participantes
também pareceu importante que este profissional realizasse a escuta das angustias do

professor e orientasse pais e profissionais da escola sobre como lidar com essas
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criancas. Eles demonstraram preferir que o psicélogo realizasse orientagdes com 0s
alunos dentro da sala de aula, frente a conteudos cognitivos, comportamentais e frente a
avaliagdo, que desenvolvessem a auto-estima e a questdo social, prestasse
esclarecimentos quanto ao diagndstico, sendo que ¢ grande também a demanda para que
o psicologo resolva conflitos. Para os participantes desta pesquisa, o primeiro passo
definitivamente € a presenca rotineira do psicélogo na escola, pois 0 mesmo deveria ser
um facilitador do trabalho do professor. Ao invés de um psicélogo clinico na escola,
eles esperam um psicologo social e institucional. Esses dados sdo bastante reveladores
quando comparados com a realidade das décadas de 60 e 70 discutidas anteriormente.
Vash e Crewe (2003) discutem a prestacdo de servigos psicolégicos a pessoas em
situacdo de deficiéncia analisando aspectos que vao desde a avaliagao e diagnostico, até
o suporte necessario a esse publico. Para os autores, o processo de aceitagdo da
deficiéncia ¢ a fase mais dificil e exige do psic6logo uma postura mais ética e centrada
no bem estar do cliente. Esclarecem que este profissional precisa dominar o
conhecimento técnico sobre o assunto, diferenciando as caracteristicas proprias de cada
grupo, como saber diferenciar a abordagem que deve ser feita aos que nasceram em
situacdo de deficiéncia, da abordagem aos que passaram a essa situagdo posteriormente.
Estes autores consideram importante que o psicologo deve avaliar quando e como
ocorreu o episddio que desencadeou essa realidade e quais os comportamentos que essa
pessoa apresenta frente a sua deficiéncia. Esses comportamentos precisam ser
monitorados para orientar o profissional, em quaisquer situagdes, sobre como proceder.
Outros pontos importantes dizem respeito ao nivel de independéncia e mobilidade
do sujeito, ao apoio familiar recebido e a rede de relacdes presentes no cotidiano dessa
pessoa. Eles orientam que a primeira coisa a se fazer ¢ analisar as expectativas do
individuo, antes de tragar quaisquer estratégias de intervengdo, € mencionam que muitas
vezes o papel do psicologo serd o de desmistificar concepgdes erroneas que essa pessoa
tenha sobre sua realidade e/ou interpretagdes equivocadas da sua propria condigdo. E
importante também que este profissional conheca a fundo as politicas sociais de seu
governo, pois ele precisa estar ciente de quais sao os direitos e deveres do seu atendido.
Além disso, os autores pontuam como imprescindivel evitar reagdes emocionais
como pesar ou afins, porque a postura profissional ¢ de garantir o bem estar do
atendido. Para os autores o tipo de deficiéncia também influencia a postura do psicologo

e ¢ preciso estar preparado para conhecer as peculiaridades de cada uma. A severidade
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da deficiéncia, a visibilidade da deficiéncia e a estabilidade da deficiéncia também
devem ser consideradas.

Para os autores o psicologo precisa avaliar aspectos da individualidade da pessoa,
como o sexo, o quao a deficiéncia afeta o desenvolvimento de atividades, os interesses,
valores e metas, a base filosoéfica espiritual, o ambiente, as barreiras atitudinais. E
preciso avaliar também disponibilizar a tecnologia para realizar o suporte, a politica
local voltada para esse publico, as influéncias culturais, o ambiente imediato, as
influéncias familiares, a influéncia da comunidade, a institucionalizacdo, as agéncias
governamentais de atendimento bem como as diferencas regionais. Tais consideragoes,
na verdade, devem ser feitas a todos os clientes, independente dos mesmos possuirem
algum tipo de deficiéncia ou ndo.

A independéncia do individuo ¢ apontada como sendo o alvo do processo, o
principal objetivo do trabalho do psicdlogo, que precisa maximizar a qualidade de vida
e o desenvolvimento das habilidades e capacidades do cliente. Trabalhar a
acessibilidade e o bem-estar, principalmente a acessibilidade fisica, com servicos
assistivos € a interagdo com outras pessoas (comunicagdo), incentivando pedido de
auxilio quando necessario, manejar expectativas e desenvolver a assertividade.

As discussdes apresentadas pela literatura na area convergem em diversos pontos.
Partindo-se da pesquisa realizada pelo CFP (2008) pode-se identificar na literatura as
énfases na atuacdo do psicdlogo junto a pessoas em situacdo de deficiéncia, as
atividades que podem ser desenvolvidas por ele, os recursos disponiveis na area e as
caracteristicas da prestacao desse tipo de servico. O Quadro 4 apresenta uma sintese dos
comportamentos esperados dos psicologos no trabalho com pessoas em situacdo de

deficiéncia, quadro esse elaborado a partir dessas discussoes.



Quadro 4. Comportamentos esperados para a atuacao do psicélogo com pessoas em situacdo de deficiéncia.

CARACTERISTICAS DA
A < PRESTACAO DO SERVICO
ENFASES NA ATUACAO ATIVIDADES RECURSOS lAlﬂESS()A;EDﬂ,SlTlh&CﬁU)
DE DEFICIENCIA
o Bem estar social do atendido . Entrevista de | o Testes psicologicos | @ Priorizar a ética do
acolhimento atendimento ¢ o bem estar do
cliente
o Foco na prevengao . Atendimento de | o Entrevistas . Dominar 0
emergéncia conhecimento tedrico sobre o
assunto
° Enfase nas Potencialidades do atendido ° Discussdo de casos | e Técnicas de | o Avaliar o periodo de
com a equipe dindmica de grupo aceitagdo
o Funcionalidade do atendido . Discussdo de casos | o Recursos . Diferenciar a realidade
com outros profissionais audiovisuais, instrumentos | da deficiéncia congénita da
ludicos adquirida (avaliar como e quando
ocorreu o episodio e como a
pessoa enfrenta a realidade)
o Capacitagdo profissional para o atendimento . Avaliagdo . Materiais artisticos . Monitorar 0s
psicologica comportamentos de
enfrentamento e adaptagdo a
deficiéncia
o Sigilo profissional nos servicos prestados . Elaboragdo de plano | e Atividades de leitura | o Avaliar a independéncia
individual de cuidados e escrita e mobilidade (apoio familiar
recebido e rede de apoio
psicossocial)
° Competéncia técnica para prestar o servigo . Sessoes de | @ Equipamentos ) Analisar as expectativas
arteterapia tecnoldgicos e recursos
especificos para pessoas em
situagdo de deficiéncia
o Respeitar o outro . Psicoterapia de casal . Desmistificar
concepcoes erroneas
o Facilitador da comunicagéo entre os envolvidos . Psicoterapia de . Conhecer as politicas
grupo sociais que contemplam esse

publico




Facilitador da dindmica do grupo . Psicoterapia familiar . Evitar reagdes
emocionais negativas
Trabalhar com promoc¢ao da satude . Psicoterapia . Estar ciente das
individual dificuldades de enfrentar essa
realidade (como trabalhar com
cegos e severamente imobilizados
Considerar o contexto da crianga . Grupos/oficinas  de . Considerar a severidade
prevencao/educagao da deficiéncia, a visibilidade da
deficiéncia, a estabilidade da
deficiéncia
Trabalhar além do diagndstico . Grupos/oficinas  de . Avaliar  aspectos da
formagdo  profissional e individualidade
encaminhamento  para
mercado de trabalho
Orientar pais . Grupos/oficinas ° Avaliar a tecnologia de
sobre sexualidade suporte
Orientar professores . Visitas domiciliares
Realizar trabalho continuado . Orientagdo a

familiar/cuidador de pessoas
em situagdo de deficiéncia

Solucionar conflitos

. Reunides com a
direcdo do servico em que
atua

Escutar as angustias do professor

. Elaboragao de
projeto pedagogico-
institucional com a rede de
ensino

Manejo de expectativas

. Reunides com
profissionais da rede de
ensino do municipio/estado

Desenvolver assertividade

. Participacdo em
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comissdes de  educagdo
especial no &mbito municipal

. Estadual,  distrital,
participagdo em atividade do
movimento social

. Palestras em oficinas
de capacitacdo de
profissionais de
educagdo/agentes
multiplicadores

) Palestras sobre

inclusio de pessoas com
necessidades especiais na
comunidade

° Elaboragédo de
material
educativo/informativo
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Todas essas habilidades e competéncias podem ser resumidas em alguns eixos
principais: avaliagdo e diagnostico; aconselhamento psicoldgico; psicoterapia;
intervengdo em psicologia; monitoramento da intervengdo. A atuacdo do psicologo deve
estar voltada para as especificidades do cliente, de modo a atender a diversidade de
realidades do publico em situagdo de deficiéncia.

Pode-se perceber que as recomendagdes necessdrias ao psicologo para atender
pessoas em situacdo de deficiéncia identificados na literatura sdo muitos. Porém a
énfase ¢ na garantia do suporte voltado para a promocao de independéncia. Além do
trabalho direto com o publico alvo, faz-se necessario um trabalho com os profissionais
que atendem esse publico em diversos contextos, promovendo uma atuacdo além da
avaliagdo e diagnostico, voltada para a prestagdo de servigos continuada e pautada
eticamente nos pressupostos norteadores da profissao.

Para alcancar essa atuagdo a formacdo académica do psicologo deve ser alvo de
estudos e de intervengdes de modo a assegurar que o profissional formado esteja em
acordo ndo s6 com as demandas do mercado, mas principalmente em acordo com as
diretrizes dos documentos reguladores da area, tanto do psicologo, como das pessoas
em situacao de deficiéncia.

Os estudos sobre a atuagdo do psicélogo nos servigos de atencdo as pessoas com
deficiéncias geralmente sdo conduzidos através de entrevistas com profissionais
formados, e que j& se encontram em atuagdo, e por isso oferecem uma opinido
credenciada sobre o assunto.

O objetivo desse estudo ¢ avaliar o impacto da formagado recebida pelo psicélogo
durante sua graduacdo para atuar junto a pessoas em situacdo de deficiéncia. Ele
representa uma tentativa de inovag¢do da abordagem metodologica, na medida em que
tenta explorar a possibilidade de avaliar a formagdo sobre a tematica da deficiéncia
proporcionada pelo curso, em dois diferentes momentos da formagao (comego e fim),
através de uma avaliagdo multidimensional baseada em trés instrumentos utilizados para

verificar o conhecimento dos estudantes sobre o assunto.
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3. Método

O delineamento utilizado foi o de grupos, com um estudo de natureza
correlacional, a fim de poder comparar dois grupos com base em trés diferentes

medidas.

O grupo denominado GEF foi composto por estudantes formandos e o GEI por
estudantes ingressantes, ambos do curso de Psicologia de uma instituicdo de ensino
superior publica, localizada no estado do Piaui. O objetivo foi comparar os dados dos

dois grupos e discuti-los a luz do referencial teorico adotado.

Embora o ideal fosse coletar os dados do mesmo grupo no inicio e no final do
curso, isso iria requerer um intervalo de tempo em média de cinco anos, periodo este
superior ao estipulado para concluir o curso de mestrado e, por isso, foi descartada a
possibilidade de uma amostragem horizontal para comparar os dois momentos da
vivéncia académica, ingresso ¢ formatura, do mesmo grupo. Entretanto, foi possivel em
um recorte transversal, averiguar os mesmos dados de dois grupos em momentos
diferentes (COZBY, 2006). Futuramente espera-se retomar essa pesquisa quando o
grupo GEI estiver no quinto ano, a fim de coletar com a amostra horizontal, assim como

contatar os participantes do grupo GEF para estudos futuros.

O delineamento do estudo envolveu dois grupos e trés medidas (2x3), sendo as
variaveis dependentes as respostas dos participantes aos instrumentos: a ELASI, Escala
Lickert de Atitudes Sociais em Relagdo a Inclusio (OMOTE, 2005a), o QPPD,
Questionario de Percepcdes Pessoais em Relacdo a Inclusio (MENDES, 2001) e o
QEAPPD, Questionario de Comportamentos Eticos do Psicélogo no Atendimento a
Pessoas em Situacdo de Deficiéncia, um instrumento construido especialmente para o

estudo.
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3.1.Participantes

Participaram do estudo estudantes do ultimo e do primeiro periodo de Psicologia

de uma universidade publica do estado do Piaui. Os estudantes foram divididos em dois

grupos:
1) GEF, grupo dos estudantes formandos composto no total por 34
estudantes;
2) GEI, grupo dos estudantes ingressantes do primeiro periodo composto no

total por 16 estudantes.

Para contatar os participantes foi solicitado a Institui¢ao de Ensino Superior que
fornecesse uma lista contendo os nomes dos formandos e uma lista contendo os nomes
dos ingressantes, com seus respectivos contatos telefonicos e emails. Ao tempo da
pesquisa a IES pesquisada contava com duas turmas de formandos, pois o curso de
psicologia até o ano de 2003 era oferecido em dois turnos, noturno e diurno, entrada
anual, com oferta de 25 vagas por turno, total de 50 por ano. Porém o ano de 2003 foi o
ultimo ano desse sistema de ingresso. A partir de 2004 foram ofertadas vagas apenas no
periodo diurno, entrada anual, 25 vagas por turno, total 25 por ano. Isso explica a
diferenga entre o total de alunos formandos contatado e o total de alunos ingressantes

contatado.

Apos o recebimento das informagdes de contato dos respectivos candidatos, foi
feito um contacto com cada um deles por telefone e email para esclarecé-los acerca da
pesquisa, de seus objetivos e do método de coleta de dados. Dos 40 formandos, 34
aceitaram participar da pesquisa (85% do total). Dos 25 alunos ingressantes, 16
aceitaram participar da pesquisa (total de 64% dos alunos ingressantes). Essa amostra
foi considerada satisfatoria uma vez que alguns dos ingressantes ainda ndo tinham
certeza quanto a permanéncia no curso, enquanto que outros apresentaram receio quanto
ao procedimento, algo que pode ser considerado natural para alunos de primeiro ano de

graduacao.

O grupo GEI foi composto por 16 estudantes dos quais cinco (31,25%) eram do
sexo masculino e 11 do sexo feminino (68,75%), todos com menos de 30 anos, nivel de

escolaridade superior incompleto e estudantes.

O grupo GEF foi composto por 34 alunos, trés do sexo masculino (9%) e 31 do

sexo feminino (91%). 13 (38%) participantes possuiam nivel superior completo e 21
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(62%) incompleto. 12 (35%) possuiam outras ocupagoes € 22 (65%) se auto declararam
estudantes, oito (24%) tinham idade superior a 30 anos e 26 (76%) idade menor ou igual

a 30 anos.
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3.2.Local

A pesquisa foi conduzida numa instituicdo de ensino superior publica localizada
no estado do Piaui. Para realizagdo do estudo foi solicitada autorizagdo e
encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da propria instituicio,
além de carta de solicitagdo encaminhada ao Diretor do Centro de Ciéncias da Saude,

onde se localiza o curso de Psicologia.

O espago destinado para a coleta de dados foi o Laboratorio de Informatica do

CCS, que permitiu a coleta utilizando computadores.

O curso de Psicologia da IES pesquisada tem duragao de cinco anos e meio. Ao
todo sdo oferecidas trés possibilidades de graduagdes neste curso: a base € o
“Bacharelado em Psicologia” (4 anos), ao qual podem ser acrescidos a “Formagao de

Psicologo” (1 ano) e/ou “Licenciatura em Psicologia” (6 meses).
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3.3.Instrumentos de coleta de dados

A escolha dos instrumentos de coleta considerou a necessidade do estudo em
aferir dados acerca dos conhecimentos dos estudantes sobre a tematica da deficiéncia e
o atendimento da populagdo em situacao de deficiéncia. Os instrumentos selecionados

serdo descritos a seguir.

3.3.1. ELASI: Escala Lickert de Atitudes Sociais em Relacio a

Inclusao (versao “A”)

A Escala Lickert de Atitudes Sociais em Relagao a Inclusao (ELASI) ¢ um
instrumento construido por Omote (2005) com a finalidade de mensurar atitudes sociais
relacionadas a questdo da inclusdo. Ela é composta por 35 enunciados, cada um
composto por cinco alternativas que indicam a extensao em que se concorda com o
enunciado ou discorda do seu contetido. A orientacao dada pelo autor € que o leitor leia
atentamente cada enunciado e assinale uma das alternativas, aquela que expressa melhor
o seu grau de concordancia ou discordancia. Devido a atualidade da temaética da
inclusdo e tendo em vista se tratar de um instrumento ja validado pelo autor, e que ja
vem sendo utilizado na literatura cientifica, a ELASI ndo foi submetida a estudo piloto.

Entretanto, uma versdo digitalizada do instrumento foi elaborada para ser aplicada via

computador.
3.3.2. QPPD: Questionario de Percepciao Pessoal sobre Deficiéncias.

Este instrumento foi elaborado por Mendes (2001) para fins de avaliar com
economia mudangas nas percepgdes sobre a tematica da deficiéncia em curso de
formagdo. O instrumento contém 60 afirmativas sobre condi¢des de deficiéncia que
versam sobre percepgdes ou crencas pessoais sobre seis diferentes aspectos: conceito de
deficiéncia; educacdo; familia; trabalho; comunidade ¢ estado. Para cada afirmativa o
respondente pode assinalar quatro alternativas: concordo, discordo, ndo sei dizer, e
concordo/discordo parcialmente. A autora orienta informar para os respondentes que o
que esta sendo coletado sdo suas opinides pessoais, € que as respostas devem ser dadas
em acordo com o que a pessoa acredita e ndo com o que considera politicamente

correto.

Segundo a autora todas as afirmativas contidas podem ser consideradas falsas, a

luz do conhecimento que se tem atualmente sobre deficiéncia, pois elas sdo redigidas de
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modo a expressar falsas crengas, esteredtipos, idéias preconceituosas, etc. Deste modo,
quanto maior o niumero de respostas do tipo “verdadeiro” ou mesmo “ndo sei dizer”

mais o resultado pode indicar desinformacao.

Antes de ser utilizado neste trabalho foi feito um estudo piloto com esse
instrumento, tendo como participantes alunos de psicologia de outra IES, do interior do
estado de Sao Paulo, a fim de realizar uma atualizacao de vocabulario, em acordo com a
literatura atual da area. A partir deste estudo foram efetuadas algumas adequagdes na
linguagem, a fim de adequar termos e facilitar a compreensdo. Cabe ressaltar que este
instrumento apesar de nao ter sido validado, foi utilizado como instrumento adicional

para fins de comparag@o com os resultados dos demais instrumentos.
Ap6s o estudo piloto o instrumento foi atualizado e digitalizado.

3.3.3. Questionario de Comportamentos Kticos do Psicélogo no

Atendimento a Pessoas em Situacio de Deficiéncia (QEAPPD).

Além de coletar crengas, percepcdes e atitudes, julgamos necessario avaliar
também a posicdo dos futuros profissionais frente a situacdes reais de servigos de
psicologos envolvendo pessoas em situacdo de deficiéncia. A idéia original era de
coletar posi¢des ou opinides dos estudantes frente a testes situacionais que poderiam ser
reais, € que envolveriam uma situagdo dilema, que demandasse um posicionamento ou

outro, baseando-se em diferencgas de julgamentos de valor.

Como nenhum instrumento prontamente utilizado deste tipo foi encontrado
disponivel na literatura, optou-se por elaborar um instrumento inspirado no Codigo de
Etica do Psicologo, editado e atualizado em 2005, que é composto por 25 artigos gerais

e 20 especificos sobre atuagdo do psicologo.

A elaboracdo do instrumento seguiu quatro etapas. Na primeira etapa o Codigo de
Etica foi fichado e dividido em duas partes: deveres ¢ comportamentos vedados, em

acordo com os dois primeiros artigos contidos no codigo.

Na segunda etapa, a partir da primeira analise, foi elaborada uma nova sintese
com os temas deveres ¢ comportamentos vedados (temas presentes nos artigos 1° e
2° do cédigo e que norteiam todos os outros 18 artigos especificos), associados a

prestacdo de servicos psicologicos a pessoa em situagdo de deficiéncia.
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Na terceira etapa, a partir dos temas selecionados, foram elaboradas para cada
tema trés situacdes que abordassem o atendimento psicologico a pessoas em situagdo de
deficiéncia. Em relacdo aos deveres, as situagdes abordavam comportamentos que
deveriam ser apresentados por psicologos diante das situagdes apresentadas e para os
comportamentos vedados os comportamentos que ndo deveriam ser apresentados
pelos psicologos. Para cada tema dever procurou-se contrapor um comportamento

vedado que estivesse associado.

Na quarta e ultima etapa, ap6s a randomizagdo das situagdes elaboradas, o
instrumento foi submetido a analise de juizes, que foram os componentes do grupo de
pesquisa FOREESP'. Os juizes analisaram o material ¢ cada um indicou os 10 casos
mais interessantes e pertinentes ao objetivo da pesquisa, que seria de coletar
informacdes do respondente acerca de quais comportamentos deveriam ou nao ser
apresentados pelo psicologo no atendimento psicologico a pessoas em situagdo de

deficiéncia.

As 10 situacdes mais indicadas foram incluidas assim no instrumento, e cada
situagdo demandava do respondente uma posicdo profissional sobre a situagdo
apresentada. Nessa fase as situagdes foram editadas de modo a contemplar dilemas
éticos abrangentes, o que ocasionou que cada situacdo viesse a contemplar mais de um

dever ético esperado do psicologo.

Os deveres esperados para cada situacdo foram definidos a partir da analise do
Cédigo de Etica. Na construcio dos dilemas abrangentes procurou-se considerar casos
presentes na literatura da area e a experiéncia profissional da pesquisadora e dos juizes
avaliadores. Ap0s a elaboragdo das situacdes dilema, o contetdo de cada situagao foi
avaliado e delas extraiu-se os deveres contemplados, que norteariam a avaliagdo das
respostas, € que estavam presentes no crivo de corre¢do. Seguindo a mesma premissa,
0s juizes avaliaram e extrairam os comportamentos vedados mais freqiientes em
situagdes como as situagdes propostas pelo instrumento. Os deveres e comportamentos
vedados contemplados por cada situacdo dilema, a partir da avaliagdo dos juizes,

encontram-se descritos no Apéndice II.

Nesse instrumento o participante ¢ instruido a descrever livremente os

comportamentos que considera adequados ou inadequados, em cada situagdo; além de

! Formagdo de Recursos Humanos em Educagdo Especial .
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descrever procedimentos que considera pertinentes em relacdo as situacdes. No caso

deste  instrumento as  respostas obtidas sdo abertas e  subjetivas.
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34. Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no laboratorio de informéatica da propria institui¢ao
do curso. O espaco foi escolhido para viabilizar a auto-aplicacdo via computador e
facilitar a coleta e posterior analise, tendo em vista a grande quantidade de dados que

seriam obtidos.

Os trés instrumentos foram digitalizados para aplicagdo em computadores que
utilizem no minimo um Sistema Operacional Windows XP e a versdao 2007 do
Microsoft Office. Nessa etapa os instrumentos foram aplicados em seqiiéncia pré-

estabelecida: 1° ELASI, 2° QPPD, 3° QEAPPD.

No Laboratério de Informatica da institui¢do foram utilizados 6 desktops e dois
notebooks para a coleta. No caso de dois dos instrumentos foi utilizado o sistema de
Macro do programa Excel, versdo Microsoft Office 2007, para facilitar a exportagdo e a

analise de dados.

Para os dois grupos o procedimento foi o0 mesmo. O grupo dos formandos, porém
participou primeiro da pesquisa, € em seguida o grupo dos ingressantes, em acordo com

a disponibilidade prévia dos formandos.

Os participantes dirigiram-se ao Laboratério de Informatica da IES, em acordo
com as datas e horarios agendados, leram e assinaram o termo de consentimento e
preencheram os instrumentos nos computadores disponibilizados. A pesquisadora
esclarecia os participantes acerca do modo adequado de preenchimento dos
instrumentos ou esclarecia outras duvidas sobre o objetivo da pesquisa e o
procedimento de coleta. Para as diividas acerca de conteudo, a orientagdo dada era que
os participantes preenchessem os instrumentos em acordo com as orientagdes contidas

nos mesmos.

Para a melhor organizagdo dos dados, os participantes receberam um codigo. Esse

codigo foi utilizado para preencher os instrumentos e facilitar o controle da coleta.
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3.5. Procedimento de analise de dados

A avaliagdo das respostas foi feita levando em consideracdo as orientagdes dos

autores.

O procedimento de andlise de dados foi desenvolvido de modo a relacionar os
resultados obtidos dos dois grupos e conhecer as atitudes sociais em relagao a inclusao,
as percepgdes pessoais sobre deficiéncia e os comportamentos éticos no atendimento
psicologico a pessoas em situacdo de deficiéncia apresentados pelos mesmos. Essa
correlagdo procurou responder duas questdes norteadoras: se havia diferengas
significativas entre os resultados dos dois grupos, considerando suas especificidades
(ingressantes no curso, sem repertdrio esperado de habilidades e competéncias
construido na area de Psicologia e de formandos, com repertorio de habilidades e
competéncias construido na area de Psicologia); se a formacdo académica recebida
durante o curso de Psicologia da IES pesquisada forneceu aos estudantes formandos
habilidades e competéncias necessarias ao exercicio profissional junto a pessoas em

situacdo de deficiéncia.

Para os dois questionarios, ELASI e QPPD, foi realizado uma analise descritiva,
calculando a freqiiéncia e a porcentagem de cada resposta e os respectivos graficos em
porcentagem. Para os dois questionarios quantitativos hd uma separacdo contendo uma
analise geral e segmentada deles. No questiondrio ELASI as respostas foram divididas
nas escalas positivas e negativas e no questionario QPPD, as respostas foram
segmentadas conforme a 4rea de conhecimento.

A técnica estatistica utilizada foi o teste de Mann-Whitney que visa a comparagao
de médias de duas populagdes diferentes. Sendo a populacdo 1 com n observagdes e a
populagdo 2 com m observagdes.

Para realizar o teste ¢ preciso de algumas suposi¢des. No caso, todas elas foram

satisfeitas, isto é

1. As duas amostras sdo amostras aleatérias das suas respectivas
populagdes;

2. As duas amostras sao mutuamente independentes;

3. A escala de medida é no minimo ordinal.

As hipoéteses testadas sao:
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Ho: A média da populacao 1 ¢ igual a média da populagao 2
H;: A média da populagao 1 ¢ diferente da média da populagado 2

Se o p-valor for inferior a 0.05, entdo devemos rejeitar a hipotese nula (Hop) e a
média da populagdo 1 ¢ diferente da média da populacdo 2. Para o calculo da estatistica
teste ¢ preciso associar postos a amostra total, juntando as duas populagdes; se houver
empates, atribuir a média dos postos; considerando S como a soma dos postos
associados a populagdo 1. A estatistica teste ¢ comparada com o quartil da tabela de

Mann-Whitney e sua férmula ¢ dada por:

_n(n+l)
2

U=S§

O Questionario de Comportamentos Eticos no Atendimento Psicologico a Pessoas
em Situacao de Deficiéncia foi analisado a partir do crivo de corre¢ao elaborado para o

mesSmo.

3.5.1. ELASI: Escala Lickert de Atitudes Sociais em Relacdao a

Inclusao (versao “A”)

Esse instrumento ¢ composto por 35 itens dos quais: 15 sdo itens positivos (a
concordancia ao enunciado expressa atitudes favoraveis a inclusdo); 15 itens negativos
(a concordancia ao enunciado expressa atitudes desfavoraveis a inclusdo) e cinco itens

correspondendo a escala de mentira.

Cada item pode receber pontos que variam de um a cinco. Para itens positivos a
alternativa concordo inteiramente vale cinco pontos, decrescendo a pontuagdo
gradativamente até a alternativa discordo totalmente, que vale um ponto. Para itens
negativos a pontuacdo comega com um ponto para a alternativa concordo inteiramente,
e aumentando progressivamente até a alternativa discordo totalmente, que vale cinco
pontos. O escore total de cada participante € a somatoria dos pontos dos itens positivos

e negativos, sendo a pontuacao maxima possivel igual a 150 pontos.

A escala de mentira ¢ utilizada tanto para excluir respondentes como para

instrucdo do relatério de pesquisa. As respostas esperadas sdo as alternativas de
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concordancia parcial ou total, pontuando-se zero para as alternativas a ou b e um para as

alternativas d ou e, podendo variar de zero a cinco.

3.5.2. QPPD: Questionario de Percepcoes Pessoais sobre Deficiéncia

O QPPD possui 60 itens divididos em seis categorias: conceito de deficiéncia;
educacdo; familia; trabalho; comunidade e estado. Os itens correspondentes a cada

categoria sao descritos a seguir, no Quadro 5.

Quadro 5. Categorias avaliadas pelo QPPD

QPPD

CATEGORIAS | ITENS

CONCEITO 1,6,7,9,11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 29, 30,
33, 34,37, 38, 39,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53,
54, 56, 57, 58, 59, 60.

EDUCACAO 3,5,7,9,11, 13,17, 18, 24, 27, 28, 29, 31, 35, 39, 41, 43, 45,
46, 47, 49, 55, 58.

FAMILIA 2,16, 19, 23, 28, 32, 40, 44.

ESTADO 5,6,13,22,33,51, 52, 55.

COMUNIDADE | 4,5, 10, 19, 25, 30, 36, 54.

TRABALHO 12, 14, 20, 26, 42, 52, 53.

Os dados coletados foram categorizados e mensurados, a partir da orientagdao da
autora. O procedimento de mensuragdo no presente estudo considerou: a freqii€éncia de
incidéncia das respostas (V; F; NS; NDA) para cada questao. Eis que as alternativas sdao
consideradas potencialmente falsas, a analise dos dados considera principalmente a
freqliéncia de Vs e NDAs, atribuindo valores as respostas, pontuando da seguinte
forma: F= 5; NDA= 4;NS=3 e¢ V=1, sendo a pontuacdo maxima possivel igual a 300
pontos. Quanto maior a pontuagdo obtida no instrumento, mais inadequadas sdo as
percepgdes sobre deficiéncia. A andlise das respostas do instrumento foi feita a partir

dos critérios estabelecidos no momento da construgao (Quadro 5).
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3.5.3. Questionario de Comportamentos Kticos no Atendimento

Psicolégico a Pessoas em Situacio de Deficiéncia (QEAPSD)

Em virtude desse instrumento de coleta ser subjetivo, foi elaborado um crivo de
avaliacdo objetivo, contendo os itens estabelecidos durante a segunda etapa para o
processo de corre¢ao do instrumento, de modo a garantir a fidedignidade na avaliagao
dos participantes, minimizando a subjetividade desse processo, dado que as respostas

sdo abertas e subjetivas.

Esse crivo contém os deveres selecionados para a finalidade desse estudo,
conforme descrito na apresentacao do instrumento. A construgdo do crivo correlacionou

um dever com um comportamento vedado, a partir do exposto anteriormente no Quadro

3.

A corregdo foi realizada considerando os seguintes aspectos: identificar nas
respostas a presenca (Sim); a auséncia (Nao) ou o ndo atendimento a todos os critérios
previstos (Em parte) de deveres esperados; identificar nas respostas a presenga (Sim); a
auséncia (N3o) ou o ndo atendimento a todos os critérios previstos (Em parte) de
comportamentos vedados; registrar as observagdes mais significativas. Quando a
resposta dos participantes fugia ao tema ou quando informava ndo saber responder, era

registrada como “ndo respondeu”.

Importante registrar que a correcdo obedeceu a um padrdo. A auséncia de uma
resposta considerada eticamente esperada ndo significava a presenga de um
comportamento eticamente vedado. A analise desse instrumento considerou se

participante mencionava € descrevia comportamentos esperados e/ou vedados.
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Deveres SEL Comportamento |SEL Observ
Vedado acoes
1. Assumir responsabilidades 1. Cometer atos de | SELECIONAR |N
profissionais somente por atividades negligencia
para as quais esteja capacitado pessoal,
tedrica e tecnicamente SELECIONAR
2. Utilizar técnicas reconhecidamente 2. Emitir SELECIONAR | N
fundamentais na ciéncia psicologica. documentos  sem
fundamentagdo e
qualidade técnico-
SELECIONAR | cientifica
3. Informar o usuério sobre o servigo a 3. Induzir a seus |SELECIONAR |N
ser prestado servicos e desviar
SELECIONAR servigos para si
4. Estabelecer acordos que respeitem os 4. Prolongar a | SELECIONAR | N
direitos dos usudrios prestagdo de
servicos
desnecessariament
SELECIONAR |e
5. Informar apenas o necessario para o 5. Divulgar SELECIONAR | N
beneficio diagnostico e
resultado de
SELECIONAR | procedimentos.
6. Trabalhar em cooperagéo e respeitar 6. Cometer atos de | SELECIONAR |N
o trabalho de outros profissionais negligéncia.
SELECIONAR
7. Prestar servigos profissionais em 7. Cometer atos de | SELECIONAR |N
condi¢do de emergéncia. SELECIONAR | negligencia
8. Orientar sobre os encaminhamentos 8. Induzir a | SELECIONAR | N
necessarios convicgdes
ideologicas
SELECIONAR | preconceituosas
9. Sobre o direito de encaminhamento 9. Cometer atos de | SELECIONAR |N
em casos justificaveis SELECIONAR |negligencia
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4. Resultados

Os resultados serdo descritos em quatro partes.

Nas duas primeiras partes serdo descritos os resultados dos instrumentos
quantitativos, ELASI e QPPD. Esses instrumentos foram submetidos a uma analise

descritiva e ao Teste U de Mann Whitney.

Na terceira parte encontram-se descritas algumas analises de correlagdao entre os

dois instrumentos.

Na quarta parte os resultados do instrumento subjetivo, QEAPPD, sao
apresentados, considerando os critérios previamente estabelecidos por juizes e que

constam no crivo de correcdo. Esse instrumento foi submetido a uma analise descritiva.

Os dados dos trés instrumentos foram organizados de modo a realizar as seguintes
comparagdes: GEI X GEF. Em cada um dos grupos comparou-se ainda as respostas dos
participantes do sexo masculino com as respostas dos participantes do sexo feminino.
No grupo GEF comparou-se ainda as respostas dos participantes com “idade igual a
trinta anos ou mais” com as respostas dos participantes “com menos de trinta anos de
idade”, as repostas dos participantes “estudantes” com as respostas dos participantes
“outras profissdes” e as respostas dos participantes “com ensino superior completo” das

(3

respostas dos participantes com ensino superior incompleto”.
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4.1.Resultados na ELASI

A tabela 1 e o grafico 1 apresentam os resultados da analise descritiva da ELASI.
Devido as caracteristicas do instrumento, que conta com uma subescala positiva e outra
negativa, avaliou-se os quesitos por pontuagdo, eis que a pontuagao ¢ representativa do
indice de concordancia e discordancia do participante quanto as atitudes sociais em
relacdo a inclusdo. Pode- se perceber pelos resultados que a maior parte dos
participantes do grupo GEF respondeu as questdes de maior pontuacdo, ou seja,
apresentou atitudes mais favoraveis a inclusao. O mesmo também ocorreu com os
participantes do grupo GEI. Quando comparados os dois grupos pode-se perceber que
os participantes do grupo GEF apresentaram resultados um pouco melhores que os do
grupo GEIL Quanto as questdes de menor pontuagdo, poucos participantes do grupo
GEF responderam a essas questdes, ou seja, poucos participantes apresentaram
respostas que denotam atitudes sociais desfavoraveis a inclusdo. Apesar de também
pequeno, o indice dos participantes do grupo GEI que escolheram essas alternativas foi

consideravelmente maior que no grupo GEF.

Tabela 1: Analise descritiva ELASI.

GEF GEI
ELASI Freqiiéncia | Porcentagem | Freqiiéncia | Porcentagem
Alternativas S pontos 705 69,0% 311 64,8%
Alternativas 4 pontos 173 17,0% 89 18,5%
Alternativas 3 pontos 51 5,0% 20 4.2%
Alternativas 2 pontos 70 6,9% 45 9,4%
Alternativas 1 ponto 20 2,0% 15 3,1%
Niao respondeu 1 0,1% 0 0,0%
Total 1020 100% 480 100%
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Griafico 1: Analise descritiva ELASI.

A Tabela 2 apresenta os resultados do Teste de Mann-Whitney para ELASI geral,
considerando-se as varidveis: grupo (GEF x GEI), género (masculino x feminino) idade
(maior ou menor de 30 anos), ocupagdo (estudante x outras) e nivel de escolaridade

(superior completo x superior incompleto).

Para o questiondrio ELASI, no geral, GEF e GEI apresentam respostas
semelhantes. Dentre os participantes do grupo GEI, as respostas do subgrupo dos
participantes do sexo masculino comparados com o subgrupo dos participantes do sexo
feminino sdo semelhantes. Dentre os participantes do grupo GEF, tanto as respostas dos
subgrupos divididos segundo o género (masculino e feminino), idade (idade igual ou
menor que 30 anos e idade maior que 30 anos), ocupacgdo (estudante e outras) e nivel de

escolaridade (ensino superior completo e incompleto) se mostraram semelhantes.

Tabela 2: Teste de Mann-Whitney para ELASI geral

Comparacio P-valor

Geral GEF x GEI 0,7789
GEI Masculino x Feminino 0,4278
Masculino x Feminino 0,7614

Idade igual ou menor que 30

anos x Idade maior que 30 anos 0,7919

GEF

Estudante x Outra ocupag¢ao 0,6524

Ensino Superior Completo x 0,1320
Incompleto
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4.2.Resultados no QPPD

A anélise do QPPD foi feita exclusivamente com base nas respostas “Verdadeiro”
(V) e “Nao sei” (NS), considerando que a autora do instrumento considera que sao estes
tipos de repostas que revelam o desconhecimento, os esteredtipos e preconceitos dos
respondentes. Os dados apresentados sdo baseados na freqiiéncia absoluta e relativa de
cada um destes dois tipos de respostas para todo o grupo GEF (N=34) e GI (N=16),
considerando o nuimero total de itens em cada quesito, a saber: conceito (40 itens),
educacdo (23 itens), familia (8 itens), estado (8 itens), comunidade (8 itens) e trabalho

(7 itens). A Tabela 3 e o Grafico 2 apresentam estes resultados.

Nos dois grupos a porcentagem de respostas “ndo sei” foi inferior a 10% em todos
0s quesitos, enquanto que as respostas “V”’ foram mais freqiientes em ambos 0s grupos

variando entre cerca de 18% a 39% das respostas considerando-se todos os quesitos.

Tabela 3: Freqiiéncia de respostas V e NS em cada quesito do QPPD para os dois
grupos (GEF e GEI)

GEF GEI
Quesitos Respostas
Freqiiéncia | Porcentagem | Freqiiéncia | Porcentagem

Conceit \% 358 25,57 192 32
oncerto NS 84 6,00 54 9
Ed - \% 216 26,83 126 35
ueagac NS 38 4,72 20 5,56
Famili \% 81 28,93 33 27,5
amiia NS 17 6,07 8 6,67
\% 109 38,93 28 23,33

Estado NS 15 535 7 583
. \% 63 22,50 43 35,83
Comunidade NS 4 1.43 4 333
\% 44 17,96 28 26,67

Trabalho NS 17 6,94 7 6,66

Os resultados indicam que houve maior freqiiéncia de respostas V e NS no grupo
GEI em comparacdo ao grupo GEF, nos itens dos quesitos educagdo, conceito,
comunidade, e trabalho. No caso do quesito familia as porcentagens de respostas V e
NS foram praticamente semelhantes nos dois grupos. Apenas no quesito estado a

porcentagem deste tipo de resposta foi superior no GEF.
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No quesito conceito de deficiéncia, 25,57% dos participantes do grupo GEF e
32% dos participantes do GEI responderam que as afirmagdes eram verdadeiras, e 6%
do GEF e 9% do GEI declarou ndo saber opinar. Isso significa que os participantes do

grupo GEI demonstram maior desinformacao do que os do grupo GEF neste quesito.

Grafico 2: Freqiiéncia relativa de respostas F , NS e F+NS em cada quesito do QPPD
para os dois grupos (GEF e GEI)
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No quesito relacionado a educagdo, 26,83% dos participantes do grupo GEF e
35% de GEI responderam que as afirmacdes eram verdadeiras, e 4,72% dos
participantes do grupo GEF e 5,56% do GEI declararam nao saber opinar. Isso significa
que novamente os participantes do grupo GEI demonstram maior desinformag¢do do que

os do grupo GEF neste quesito.

No quesito relacionado a familia, 28,93% dos participantes do grupo GEF e
27,5% do grupo GEI responderam que as afirmagdes eram verdadeiras, e 6,07% dos
participantes do grupo GEF e 6,67% do GEI declararam ndo saber opinar. No conjunto

deste quesito as diferencas entre os grupos foram praticamente nulas.

No quesito relacionado ao papel do estado, 38,93% dos participantes do grupo
GEF e 23,33% do grupo GEI responderam que as afirmacdes eram verdadeiras, € 5,35%
dos participantes do grupo GEF e 5,83% do GEI declararam ndo saber opinar. Isso
significa que neste quesito os participantes do grupo GEF demonstraram maior
desinformacdo do que GEF, concebendo um papel mais protecionista e assistencialista

do estado em relagdo a pessoa em situacao de deficiéncia de modo geral.
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No quesito relacionado a comunidade, 22,50% dos participantes do grupo GEF e
35,83% do grupo GEI responderam que as afirmagdes eram verdadeiras, e 1,43% dos
participantes de GEF e 3,33% do GEI declararam nao saber opinar. Isso significa que
novamente os participantes do grupo GEI demonstram maior desinformacao do que
GEF neste quesito, no sentido de apresentar uma visdao mais idealista do que realista do

equacionamento das questdes das pessoas em situacao de deficiéncia pela comunidade.

No quesito relacionado ao trabalho, 17,96% dos participantes do grupo GEF e
26,67% do grupo GEI responderam que as afirmacdes eram verdadeiras, e 6,94% dos
participantes de GEF e 6,66% do GEI declararam ndo saber opinar. Isso significa que
novamente os participantes do grupo GEI demonstraram maior desinformacao do que os
do grupo GEF a respeito das potencialidades das pessoas em situagao de deficiéncia em

relagdo ao trabalho.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes ao Teste de Mann-Whitney para QPPD
geral e a Tabela 5 os resultados do Teste de Mann-Whitney para QPPD segmentada.

Tabela 4: Teste de Mann-Whitney para QPPD geral

Comparacio P-valor

Geral GEF x GEI 0,1238
GEI Masculino x Feminino 1,000
Masculino x Feminino 0,6931

Idade igual ou menor que 30 anos x

k
GEF Idade maior que 30 anos 0,008
Estudante x Outras ocupagdes 0,8570
Ensino Superior Completo x 03211
Incompleto

Para o questionario QPPD, no geral, GEF e GEI apresentam respostas
semelhantes. Dentre os participantes do grupo GEI, as respostas dos subgrupos
divididos em funcao do género (masculino e feminino) sao semelhantes. Dentre os do
grupo GEF, as respostas dos subgrupos divididos quanto ao género (masculino e
feminino), ocupacdo (estudante e outras), nivel de escolaridade (ensino superior
completo e incompleto) sao semelhantes. As respostas dos dois subgrupos divididos em
funcdo da idade sdo estatisticamente diferentes, ou seja, os participantes com idade

menor que 30 anos acertaram mais que os com idade acima de 30 anos.
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Tabela 5: Teste de Mann-Whitney para QPPD segmentada

P-valor

Comparacio Conceit | Educa¢a | Famili Estado Comunidad | Trabalh
0 0 a e 0

*
Gora | OETX 101731 | *0.0216 | 08020 | "V | %0234 | 02277

Masculino
GEI X 0,9098 0,6504 | 0,1926 | 0,6504 1,0000 0,5332
Feminino

Masculino
X 0,8555 0,7614 | 0,0950 | 0,7847 0,8793 0,6058
Feminino

Idade igual
ou menor
que 30

anos x *0,0230 | *0,0133 | 0,0618 | 0,1229 0,0740 *0,0489
Idade
maior que

GEF 30 anos

Estudante
x Outra 0,7457 0,8854 | 0,7848 | 0,6013 0,7051 0,9569

ocupacao

Ensino
Superior
Completo
X
Incomplet
0

0,3386 0,8316 | 0,3211 | 0,8316 0,1414 0,5950

Verifica-se que no geral, as respostas dos participantes dos grupos GEF e GEI
diferiram significativamente nas perguntas relacionadas a educacdo, ao estado e a
comunidade, ou seja, o grupo GEI apresentou melhores resultados.

Dentre os participantes do grupo GEI ndo foram encontradas diferencas entre os
participantes dos sexos, feminino e masculino, em todos os segmentos.

Dentre os participantes do grupo GEF nao existe diferenga em fun¢do do género,
em todos os segmentos, € foram encontradas diferencas em funcao da idade apenas nas
questdes relacionadas a conceito, educagdo e trabalho, ou seja, os participantes com
idade menor que 30 anos obtiveram melhores resultados. Em relagdo as variaveis
relacionadas ao tipo de ocupagdo e nivel de escolaridade, neste grupo, também nao

apontaram diferengas significativas em todos os segmentos do instrumento.




4.3.Analise da correlacao entre ELASI e QPPD

80

A Tabela 6 abaixo apresenta os dados nos dois instrumentos considerando todas

as pessoas dos dois grupos que responderam o questionario.

Tabela 6: Medidas descritivas na ELASI E QPPD considerando todos os alunos

Variavel Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
ELASI 99,00 129,00 133,00 129,00 147,00
QPPD 89,00 188,75 212,00 237,25 261,00

A pontuac¢do minima obtida para o ELASI foi 99, e a maximo de 147, sendo que a

mediana foi 133 (cerca de 89% da pontuacdo méxima possivel). No QPPD a pontuacdo
minima foi 89, a maxima de 261, e a mediana foi 212 (cerca de 71% da pontuagdo
maxima esperada).

A Tabela 7 apresenta as mesmas medidas, considerando os dois grupos

isoladamente.

Tabela 7: Medidas descritivas para os grupos GEI e GEF

Variavel Tipo N Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
GEF 34 120,00 129,00 133,00 139,00 147,00
ELASI
GEI 16 99,00 129,00 133,00 139,00 145,00
GEF 34 89,00 191,00 | 219,00 | 238,00 | 255,00
QPPD
GEI 16 162,00 181,00 198,00 | 222,00 | 261,00

No questionario ELASI a mediana tanto para os participantes do grupo GEF
quanto para os participantes do grupo GEI foi 133,00 (cerca de 89% da pontuacgdo
maxima possivel), porém a nota minima foi menor para os participantes do grupo GEI
(99,00) do que para os do GEF (120).

No questionario QPPD a mediana para os participantes do grupo GEF (219,00, ou
73% da pontuagdo maxima possivel) foi maior que para os participantes do grupo GEI
(198,00, ou 66% da pontuacdo méxima possivel), porém os valores maximo e minimo
dos participantes do grupo GEI (261,00 e 162,00) foram maiores que os do grupo GEF
(255,00 e 89,00).
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O Grafico 3 apresenta dados de correlacao entre os resultados obtidos nos dois
instrumentos. Pode ser observado assim que os pontos do grafico tém uma distribui¢ao
muito aleatoria e por isso parece ndo existir correlagdo entre os dados dos dois
instrumentos. O célculo do Coeficiente de correlacio de Spearman entre resultados
obtidos na ELASI e QPPD foi igual a 0,138, com valor de P= 0,337. Assim, como o

valor de p ¢ maior que 0,05 pode-se concluir ndo existe correlagdo entre os dois

questionarios.
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Grafico 3: Grafico de correlagdo entre ELASI e QPPD
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Para cada questdo do questiondrio foram analisadas as mesmas correlagdes dos

outros instrumentos, a partir do crivo de corregao.

SITUACAO 1

situagdo de deficiéncia.

A prefeitura de uma cidade pretende abrir concurso para o provimento de
diversos cargos, dentre eles o cargo de psicologo de uma instituicdo que trabalha
com pessoas em situagdo de deficiéncia. Porém a prefeitura esta encontrando
dificuldades para elaborar os pré-requisitos necessarios ao profissional que
pretende pleitear esse cargo. Para auxilia-los, discorra acerca das habilidades e

competéncias que o psicologo deve possuir para prestar servigos a pessoas em

Essa situagdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados segundo o crivo apresentado abaixo.

CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 1

DEVERES ESPERADOS

COMPORTAMENTOS
FREQUENTES

VEDADOS

7.

SUBCRITERIOS

11 Assumir responsabilidades
profissionais somente por atividades para
as quais esteja capacitado pessoal, tedrica
e tecnicamente.

Sim — descreve habilidades e competéncias
proprias do psicélogo para atender pessoas
em situagdo de deficiéncia.

Em parte — reconhece a importancia de
prestar servigo especializado, porém ndo
descreve  procedimentos proprios do
psicologo.

Nao — quando ndo se reporta a questao.

1.1 Cometer atos de negligencia.

Sim - informa ndo considerar importante
apresentar conhecimentos especificos na area
para realizar o atendimento ( considerar item
positivo para comportamento vedado quando
além disso o participante menciona
procedimento lesivo ao cliente, ou seja,
descreve, procedimentos que ndo sdo
especificos do psicologo ou que o mesmo ndo
possui habilidade e autorizagdo legal para
realizar).

Em parte — quando menciona a importancia
de desenvolver atendimento especializado a
esse  publico, mas menciona algum
procedimento lesivo ao cliente.

Nio- quando  ndo apresenta  esse
comportamento.
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O Gréafico 4 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas

respostas os deveres (1.1) e comportamentos vedados (1.1) para esta situacao.
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Grafico 4. Porcentagem de respostas dos participantes dos grupos GEI e GEF que
apresentaram integralmente, em parte, ou ndo manifestaram em suas respostas os
deveres (1.1) e comportamentos vedados (1.1) na Situacdo 1.

Nesta situagdo, em que estava em questdo o “comportamento esperado 1.1, 88%
dos participantes do grupo GEF apresentaram o comportamento esperado contra apenas
25% no GEL O GEF demonstrou reconhecer a importancia que a formagdo tanto
académica quanto profissional tem na prestacdo deste tipo de servigo, além de
demonstrar conhecer habilidades e competéncias que o psicélogo que realiza esse
procedimento deve apresentar. 50% dos participantes do grupo GEI respondeu “em
parte” a questdo, demonstrando reconhecer a importincia da formacao adequada, mas
desconhecer habilidades e competéncias, contra 13% do grupo GEF que se enquadrou
nesse subcritério. Além disso, 25% do grupo GEI ndo se reportou a questdo, fugindo ao
tema da situagdo, enquanto que nenhum participante do grupo GEF foi enquadrado
nesse subcritério (“ndo”).

Nenhum participante de ambos os grupos incorreram no “comportamento vedado
1.1”, nessa situagdo. Isso demonstra que nenhum participante apresentou ato de
negligencia ao analisar a situacao.

Analisando as diferencas nas respostas em relacao ao género foi encontrado que
no grupo GEI 20% dos participantes do sexo masculino atenderam ao subcritério “sim”
no “comportamento esperado 1.1”, 40% atingiram subcritério “ndo” e 40% subcritério

“em parte”. Em relac¢do aos participantes do sexo feminino deste grupo, 27% atenderam
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ao subcritério “sim”, contra 18% “ndo” e 55% “em parte”. Isso demonstra que nesse
comparativo os participantes do sexo feminino de GEI demonstraram maior
conhecimento sobre habilidades e competéncias do psicélogo para atuar com pessoas
em situagdo de deficiéncia ou reconhecem a importancia de uma formagdo especifica

para a prestagao desse servigo, quando comparados com os do sexo masculino.

No Grupo GEF, 100% dos participantes do sexo masculino atenderam ao critério
“comportamento esperado 1.1”, contra 86% dos participantes do sexo feminino. 14%
das participantes do sexo feminino do grupo GEF atenderam ao subcritério “em parte”,
ou seja, reconheceram a importancia da formagdo, mas mostraram desconhecer

habilidades e competéncias especificas do psicélogo para prestar esse servico.

Em relagdo ao “comportamento vedado 1.1” nessa situacdo, como nenhum dos
participantes apresentou este comportamento, ndo houve diferenga em relagdo ao género

neste aspecto em nenhum dos grupos.

Considerando a idade (maior x menor ou igual a 30 anos) dos participantes do
GEF constatou-se que neste comparativo nao houve diferencas nos resultados. Tanto no
subgrupo dos mais velhos quanto no dos mais novos a propor¢ao foi a mesma: a maioria
(88%) dos participantes atingiu o critério “sim” para “comportamento esperado 1.1” e

12% dos participantes atingiram “em parte”.

Em relacdo a ocupagdo (estudantes x outras) foi constatado que 90% dos
estudantes atingiram subcritério “sim” e 10% “em parte”, enquanto que no grupo dos
participantes com “outras ocupagdes”, 83% deles atingiram o subcritério “sim” e 17%
“em parte”. Assim, os estudantes apresentaram um resultado ligeiramente mais

satisfatorio.

Considerando o nivel de escolaridade (nivel superior completo x incompleto), foi
encontrado que 77% dos participantes com “ensino superior completo” atingiram o
subcritério “sim” e 23% o subcritério “em parte”. No subgrupo dos participantes com
“ensino superior incompleto”, 95% deles atingiram o subcritério “sim” e 5% o “em
parte”. Nesse comparativo, paradoxalmente, os participantes “com ensino superior
incompleto” demonstraram mais conhecimento sobre habilidades e competéncias e

reconhecimento sobre a importancia de formacao do psicoélogo para prestar esse servigo.
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Uma familia procura um psicologo para que o mesmo realize a avalia¢do de seu

filho. A crianga foi encaminhada pelo neuropediatra por suspeita de autismo. O

psicologo ndo possui experiéncia ou formagdo na area. Em sua opinido, como

esse profissional deve proceder em um caso como esse?

Essa situagdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados do crivo descrito abaixo.

CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 2

DEVERES ESPERADOS

CRITERIOS
VEDADOS

COMPORTAMENTOS

SUBCRITERIOS

2.1 Assumir responsabilidades profissionais
somente por atividades para as quais esteja
capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente.
Sim — se menciona que o psicoélogo ndo deve
atender o caso.

Em parte — se menciona que o psicologo ndo
deve atender o caso, mas informa que se o
psicologo se sentir preparado, deve procurar
auxilio de outro profissional ou estudar o caso.
Niao — quando nido se reporta a questao.

2.2 Orientar sobre os encaminhamentos
necessarios

Sim — se menciona que o psicélogo deve
orientar a familia sobre a importancia de
encaminhar para um profissional preparado.
Em parte — se menciona que o psicdlogo deve
orientar a familia sobre a importancia de
encaminhar para um profissional preparado,
mas pode se oferecer para atender se a familia
assim o quiser.

Nao — quando ndo se reporta a questao.

2.1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando menciona que o psicélogo deve
sim atender o caso, informando procedimentos
inadequados; menciona que ndo ha necessidade
de encaminhar para um profissional melhor
preparado.

Em parte — menciona que ndo ha necessidade de
encaminhar porque a formagao do psicélogo o
habilita e que o profissional esta apenas ansioso;
quando menciona que o psicologo deve sim
atender o caso, mas informa procedimentos
adequados.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.
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O Gréafico 5 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas

respostas os deveres (2.1 e 2.2) e comportamentos vedados (2.2) para esta situagao.
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Grifico 5. Porcentagem de respostas dos participantes dos grupos GEI e GEF que
apresentaram integralmente, em parte, ou ndo manifestaram em suas respostas os

deveres e comportamentos vedados na Situagdo 2.

Em relacdo aos participantes do grupo GEF e, considerando o comportamento
esperado 2.1, foi constatado que 72% deles atingiram subcritério ‘“sim” para esta
situagdo, reconhecendo a importancia de s6 atender casos para os quais estivessem
capacitados, 9% atingiu subcritério “ndo” e 19% subcritério “em parte”, informando que
se o psicologo se sentir preparado para tal, deve procurar auxilio de outro profissional
ou estudar mais o caso.

No grupo GEI, para o mesmo “comportamento esperado”, 63% dos participantes
atingiu subcritério “sim”, 31% subcritério “ndo” e 6% subcritério “em parte. Surpreende
aqui o percentual de “em parte” atingido pelo grupo GEF uma vez que esse grupo
deveria estar mais ciente das implicagdes €ticas em assumir um caso sem preparo
profissional adequado.

Em relagdo ao comportamento esperado 2.2 desta situacdo, dos participantes do
grupo GEF, 16% atingiram subcritério “sim”, 84% “ndo” e nenhum participante atingiu
“em parte”. Todos os participantes do grupo GEI atingiram subcritério “nao” nessa
situagdo. Estes dados revelam que mesmo o grupo GEF apresentando um percentual de

subcritério “sim” maior que o grupo GEI, 84% de subcritério “ndo” ¢ insatisfatorio, uma
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vez que orientar sobre os encaminhamentos necessarios ¢ um preceito ético basico

quando ndo se tem a capacitacdo necessaria para prestar um servico.

Quanto ao comportamento vedado 2.1, foi constatado que 3% dos participantes do
grupo GEF atingiu critério “sim”, 72% atingiu “nao” e 25% atingiu “em parte”. No
grupo GEI, 31% dos participantes atingiu subcritério “sim”, 69% “ndo” e nenhum
participante atingiu ‘“em parte”. Nesse comparativo, apesar do grupo GEF nao
encaminhar satisfatoriamente o caso para profissionais mais bem preparados, ele
apresentou menos comportamentos vedados, ou seja, ao contrario do grupo GEI, ndo
informou atender o caso mesmo sem preparo ou realizar algum procedimento

inadequado para o caso.

Analisando as respostas em relacdo ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEI, quanto ao comportamento esperado 2.1, 60% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “sim”, 40% “n30” ¢ nenhum “em parte”, contra 64%
dos participantes do sexo feminino que atingiram subcritério “sim”, 27% “ndo” e 9%
“em parte”. Neste comparativo os participantes do sexo feminino demonstraram
reconhecer a importancia de prestar um servigo apenas para o qual esteja capacitado,
enquanto que os participantes do sexo masculino apresentaram respostas menos
satisfatorias, porém com maior indice de respostas “em parte”, demonstrando que suas

respostas sdao mais confusas quanto ao que € ou ndo eticamente aceitavel.

Quanto ao “comportamento esperado 2.2”, 100% dos participantes de ambos os
sexos atingiram subcritério “ndo”, demonstrando ndo apresentar o comportamento de

orientar sobre encaminhamentos necessarios ou nao se reportaram a questao.

Quanto ao “comportamento vedado 2.2”, 40% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “sim” e 60% “nao” para “comportamento vedado 2.1”,
contra 27% dos participantes do sexo feminino que atingiram subcritério “sim” e 73%
“nao”. Neste comparativo os participantes do sexo masculino apresentaram mais
respostas com atos de negligéncia, exemplificados pelo comportamento de atender o

caso mesmo sem preparo para tal.

Considerando as respostas em relacao ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEF, quanto ao “comportamento esperado 2.1”, 100% dos participantes do

sexo masculino atingiram subcritério “em parte” contra 80% dos participantes do sexo
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feminino atingiram subcritério “sim”, 10% “ndao” e 10% “em parte”. Assim,os
participantes do sexo feminino apresentaram mais respostas favoraveis nesse
comparativo. Uma vez que esse grupo ¢ de alunos formandos, cujo comportamento
¢ético ¢ considerado necessario, respostas que atinjam subcritério “em parte” ou “nao”

sao consideradas inadequadas.

Quanto ao “comportamento esperado 2.2”7, 100% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “ndo” contra 17% dos participantes do sexo feminino
que atingiram subcritério “sim”, e 83% subcritério “ndo”. Nesse comparativo o0s
participantes do sexo feminino apresentaram respostas mais satisfatorias que os do sexo
masculino, porém ambos 0s grupos tiveram alta porcentagem de respostas inadequadas
para o grupo GEF. Realizar encaminhamentos necessdrios € uma premissa ética
importante para o profissional que trabalha com pessoas em situacdo de deficiéncia,
uma vez que ndo se deve incorrer no erro de categorizar e generalizar as deficiéncias ou
mesmo desconsiderar as especificidades de cada pessoa, independente da deficiéncia

que ela tenha.

Quanto ao “comportamento vedado 2.17, 33% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “sim” e 67% “em parte”, enquanto que 79% dos
participantes do sexo feminino atingiram subcritério “ndo” e 21% subcritério “em
parte”. Para esse comparativo ¢ interessante observar que a maioria dos participantes do
grupo GEF ndo incorreu em comportamento vedado, e a incidéncia ocorreu com

participantes do sexo masculino.

Analisando as respostas dos participantes em funcao da idade, separando-os dois
grupos, sendo um dos mais velhos (mais de 30 anos) e mais novos (idade igual ou
menor a 30 anos) foi constatado que quanto ao “comportamento esperado 2.1, 75% dos
participantes do grupo dos mais novos atingiram subcritério “sim”, 8% “ndo” e 17%
“em parte”, enquanto que no grupo dos mais velhos, 63% deles atingiram subcritério
“sim”, 13% “ndo” e 25% “em parte”. Assim, 0s participantes mais novos apresentaram
respostas mais condizentes com os preceitos €ticos do que os participantes com mais de

30 anos.

Quanto ao “comportamento esperado 2.2”, 17% dos participantes do grupo dos
mais novos atingiram subcritério “sim”, e 83% “ndo”, enquanto que no grupo dos mais

velhos, 88% deles atingiram subcritério “ndo” e 12% “sim”. Assim, o grupo dos mais
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novos apresentou mais o comportamento de encaminhar do que o grupo dos mais

velhos.

Quanto ao “comportamento vedado 2.1, 4% dos participantes do grupo dos mais
novos atingiram subcritério “sim”, 75% “nao” e 21% “em parte”, enquanto que no
grupo dos mais velhos, 62% dos participantes atingiu subcritério “ndo” e 38% “em
parte”. Nesse comparativo nenhum dos participantes com idade acima de 30 anos
apresentou o comportamento de assumir o caso mesmo ndo estando preparado para tal.
Porém mais participantes deste mesmo grupo responderam segundo o critério “em
parte”, indicando que alguns deles ainda apresentam concepg¢des confusas sobre o
procedimento ético mais adequado.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupagdo (estudantes x
outras) foi constatado que quanto ao “comportamento esperado 2.1, 4% dos estudantes
atingiram subcritério “sim”, 75% “ndo” e 21% “em parte”, enquanto que 62% dos
participantes com ‘“outras ocupagdes” atingiu subcritério “ndo” e 38% “em parte”.
Assim, os estudantes, apresentaram comportamentos mais condizentes com o esperado
que os com ‘“‘outras ocupagoes”.

Quanto ao “comportamento esperado 2.2, 20% dos participantes estudantes
atingiram subcritério “sim” e 80% “ndo”, enquanto que no grupo dos participantes com
“outras ocupagdes”, 8% atingiram subcritério “sim” e 92% “ndo”. Novamente os
estudantes apresentaram respostas mais satisfatorias que os com “outras ocupagdes’.

Quanto ao “comportamento vedado 2.1, 5% dos estudantes atingiram subcritério
“sim”, 70% “ndo” e 25% “em parte”, enquanto que 75% dos participantes “outras
ocupagdes” atingiram subcritério “ndo” e 25% “em parte”. Neste comparativo mais
estudantes apresentaram o comportamento ndo recomendado comparado com os
participantes com “outras ocupagdes”. O subcritério “em parte” foi atingido por ambos
0s subgrupos com o mesmo percentual.

Analisando ainda o nivel de escolaridade (nivel superior completo e incompleto)
foi constatado que quanto ao “comportamento esperado 2.1, 77% dos participantes
com ensino superior completo atingiram subcritério “sim” e 23% “em parte”, contra
68% dos participantes com ensino superior incompleto que atingiram o subcritério
“sim”, 16% “ndo” e 16% “em parte”. Assim, os participantes com ‘“‘ensino superior

completo” responderam mais adequadamente a este item.
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Quanto ao “comportamento esperado 2.2”, 31% dos participantes com ensino
superior completo atingiram subcritério “sim” e 69% “ndo”, enquanto que 5% dos
participantes com ensino superior incompleto atingiram subcritério “sim” e 95% “nao”.
Assim, o0s participantes com ‘“‘ensino superior completo responderam mais
adequadamente também neste aspecto.

Quanto ao “comportamento vedado 2.1, 8% dos participantes com ensino
superior completo atingiram subcritério “sim”, 77% “ndo” e 15% “em parte”, enquanto
que 68% dos com ensino superior incompleto atingiram subcritério “ndo” e 32% “em
parte”. Assim, enquanto que no grupo dos participantes com ensino superior completo
8% apresentaram o comportamento vedado em suas respostas, nenhum dos grupos com

“ensino superior incompleto” apresentou este tipo de comportamento.

SITUACAO 3

Em uma instituicao para pessoas em situagdo de deficiéncia mental o psicologo
faz parte da equipe de avaliagdo e diagndstico. Durante um processo de
avaliagdo ele descobre que os testes psicologicos que tem disponiveis na
instituicao foram invalidados pelo conselho de psicologia. Mediante essa

realidade, o que ele deve fazer?

Essa situacdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados do crivo descrito a seguir.
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CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 3

DEVERES ESPERADOS

CRITERIOS
VEDADOS

COMPORTAMENTOS

3

SUBCRITERIOS

3.1 Utilizar técnicas reconhecidamente
fundamentadas na ciéncia psicologica

Sim — quando menciona que os testes ndo
podem ser utilizados por encontrarem-se
invalidados e os resultados obtidos por meio
dos testes ja aplicados precisam ser
reavaliados.

Em parte — quando menciona que os testes nao
podem ser utilizados, mas ndo menciona o
procedimento quanto aos ja aplicados.

Nao — quando ndo se reporta a questdo.

3.2 Informar o usuario sobre o servico a ser
prestado.

Sim — quando menciona informar a instituicao
sobre a necessidade de utilizar testes validos e
sobre a necessidade de reavaliacdo dos
resultados obtidos por meio dos testes ja
aplicados.

Em parte — quando menciona informar a
instituicdo sobre a necessidade de utilizar testes

validos, mas ndo ser reporta aos ja aplicados.

Nao — quando ndo se reporta a questao.

3.1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando apresenta procedimentos que nao
consideram a necessidade de informar a
instituicdo; quando desconsidera a realidade
Etica do procedimento.

Em parte — ndo se aplica.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.

3.2 Emitir documentos sem fundamentacio e
qualidade técnico-cientifica.

Sim — quando menciona alternativas para
utilizar os testes.

Em parte — quando reconhece que os testes ndo
podem ser utilizados, mas apresenta alternativas
para utilizagao dos testes.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.

O Griafico 6 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos

GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas

respostas os deveres (3.1 e 3.2) e comportamentos vedados (3.1 e 3.2) para esta situagao
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Grafico 6. Apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas
respostas os deveres (3.1 e 3.2) e comportamentos vedados (3.1 e 3.2) para esta
situacao.

No “comportamento esperado 3.17 19% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 6% “ndo” e 75% “em parte”. 38% dos participantes do
grupo GEI atingiram subcritério “nao” e 62% “em parte”. O grupo GEF apresentou
adequadamente o comportamento de utilizar apenas técnicas reconhecidamente
fundamentais na ciéncia psicologica em 19% das respostas. Porém ¢ importante tomar a
precaucdo de ndo apenas informar que nao utilizaria os testes invalidados, mas também
o procedimento que realizaria com os testes que ja foram aplicados. O grupo GEI nao
apresenta subcritério “sim” para esse item, mas 63% atingiram ‘“em parte”, respostas
esperadas para participantes ingressantes no curso € que ainda desconhecem os

procedimentos éticos envolvidos na profissao.

9% dos participantes do grupo GEF atingiram subcritério “sim”, 75% “ndo” e
16% “em parte”. 6% dos participantes do grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 69%
“nao” e 25% “em parte” para “comportamento esperado 3.2”. O grupo GEF apresentou
resultados mais adequados que o grupo GEI, porém bastante inadequados para a posi¢ao
de formandos uma vez que ¢ muito importante que o profissional esclarecga a institui¢ao
a qual pertence sobre os riscos de utilizar testes invalidados e quais os procedimentos

éticos necessarios, uma vez que apenas o psicélogo pode manusear esses instrumentos.
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Para “comportamento vedado 3.1”, em ambos os grupos 69% dos participantes
atingiram subcritério “sim” e 31% “ndo”. 69% de respostas com comportamentos
inadequados ¢ uma resposta esperada para o grupo GEI, mas bastante inadequada para o
grupo GEF, eis que espera-se que estudantes que estdo ingressando no mercado de

trabalho comportem-se em acordo com o cédigo de €tica em seus principios basicos.

Para “comportamento vedado 3.2” 94% dos participantes do grupo GEF atingiram
subcritério “ndo” e 6% “em parte”. 19% dos participantes do grupo GEI atingiram
subcritério “sim”, 75% ‘“ndo” e 6% “em parte”. O grupo GEI apresentou
“comportamento vedado 3.2” em 19% de suas respostas, contra nenhuma resposta com

“comportamento vedado 3.2” no grupo GEF.

Analisando as respostas em relacdo ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEI, para “comportamento esperado 3.1”, 40% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “ndo” e 60% “em parte”. 36% dos do sexo feminino
atingiram subcritério “ndo” e 64% “em parte”. Nenhum participante desse grupo
apresentou ‘“‘comportamento esperado 3.1”, porém esse resultado ¢ esperado para
estudantes em inicio de curso, que desconhecem os procedimentos €ticos envolvidos na

profissdo.

80% dos participantes do sexo masculino atingiram subcritério “ndo” e 20% “em
parte” para ‘“comportamento esperado 3.2”. 9% dos do sexo feminino atingiram
subcritério “sim”, 64% “ndo” e 27% “em parte”. 9% dos participantes do sexo feminino
apresentaram esse “‘comportamento esperado 3.2”, o que se configura positivo para o

grupo GEI. A maioria dos participantes do sexo masculino ndo se reportou a questao.

80% dos participantes do sexo masculino atingiram subcritério “sim” e 20%
“nao” para “comportamento vedado 3.1”. 64% do sexo feminino atingiram subcritério
“sim” e 36% ‘“ndo”. Mais participantes do sexo masculino apresentaram
“comportamento vedado 3.1” quando comparados com os participantes do sexo

feminino.

Quanto ao “comportamento vedado 3.2”, 20% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “sim”, 60% “ndo” e 20% “em parte”. 18% dos do sexo

feminino atingiram subcritério “sim” e 82% “nao”. Nesse comparativo os participantes
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do sexo feminino apresentaram respostas um pouco mais satisfatérias que os do sexo

masculino.

Considerando as respostas em relagdo ao género dos participantes, constatou-se
que no Grupo GEF foi constatado que quanto ao “comportamento esperado 3.1” 100%
dos participantes do sexo masculino atingiram subcritério “em parte”. 21% do sexo
feminino atingiram subcritério “sim”, 7% “ndo” e 72 “em parte”. Os participantes do
sexo feminino apresentaram resultados mais satisfatorios que os do sexo masculino,

mas insatisfatorios para a condi¢do de formandos.

Quanto ao “comportamento esperado 3.2” 67% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “nao” e 33% “em parte”. Do sexo feminino 10%
atingiram subcritério “sim”, 76% “ndo” e 14 “em parte”. Os participantes do sexo

feminino atingiram resultados mais satisfatorios que os do sexo masculino.

Quanto ao “comportamento vedado 3.1” 67% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 33% “ndo”. 69% do sexo feminino atingiram subcritério
“sim e 31% “ndo”. Os participantes do sexo feminino atingiram resultados um pouco
mais satisfatorios que os do sexo masculino, porém insuficientes para a categoria de

formandos.

Quanto ao “comportamento vedado 3.2” 100% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “ndo”. 93% do sexo feminino atingiram subcritério
“nao” e 7% “em parte”. Os participantes do sexo masculino atingiram resultados

melhores que os do sexo feminino e bastante condizentes com a categoria de formandos.

Analisando as respostas dos participantes em funcao da idade, separando-os dois
grupos, sendo um dos mais velhos (mais de 30 anos) e mais novos (idade igual ou
menor a 30 anos) foi constatado que 13% dos participantes com idade menor ou igual a
30 anos atingiu subcritério “sim”, 8% “nao” e 79% “em parte” para “comportamento
esperado 3.17. 38% dos participantes com mais de 30 anos atingiram subcritério “sim” e
63% “em parte”. Os participantes com idade acima de 30 anos apresentaram respostas

mais satisfatorias que os com idade igual ou menor a 30 anos.

8% dos participantes com idade igual ou maior a 30 anos atingiram subcritério
“sim”, 75% “ndo” e 17% “em parte” para “comportamento esperado 3.2”. 13% dos com

idade maior que 30 atingiram subcritério “sim”, 75% “nao” e 13% “em parte”. Os
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participantes com idade maior que 30 apresentaram resultados mais satisfatorios que os

com idade menor ou igual a 30 anos.

Para o “comportamento vedado 3.17, 71% dos participantes com idade igual ou
menor a 30 anos atingiu subcritério “sim” e 29% “ndo”. 63% dos com idade maior que
30 anos atingiu subcritério “sim” e 38% “ndo”. Os participantes com idade igual ou
menor que 30 anos apresentaram menos respostas com comportamentos inadequados.

Contudo os indices sdo insatisfatdrios para o grupo GEF enquanto grupo de formandos.

Para o “comportamento vedado 3.2 92% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiu subcritério “ndo” e 8% “em parte”. 100% dos outros
participantes com idade acima de 30 anos atingiram subcritério “ndo”. Resultado

satisfatorio para o grupo GEF.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupacdo (estudantes x
outras) foi constatado que para “comportamento esperado 3.1” 10% dos estudantes
atingiram subcritério “sim”, 5% “ndo” e 85% subcritério “em parte”. 34% dos que
possuem “outras ocupagdes” atingiram subcritério “sim”, 8% “ndo” e 58% “em parte”.
Os participantes com “outras ocupacgdes” apresentaram respostas mais satisfatorias.

Para “comportamento esperado 3.2” 10% dos estudantes atingiram subcritério
“sim”, 70% “nao” e 20% “em parte”. 8% dos “outras ocupacdes” atingiram subcritério
“sim”, 84% “nao” e 8% ‘“em parte”. Os estudantes apresentaram respostas mais
satisfatorias que os participantes com “outras ocupagdes”, porém inadequadas para o

grupo composto por formandos.

Para “comportamento vedado 3.17, 65% dos estudantes atingiram subcritério
“sim” e 35% “ndo”. 75% dos participantes “outras ocupagdes” atingiram subcritério
“sim” e 25% “ndo”. Os estudantes apresentaram comportamentos mais satisfatorios que
o0s “com outras ocupagdes”. Porem 65% para estudantes e 75% para “outras ocupacdes”

sdo indices muito altos de respostas com comportamentos vedados.

Para “comportamento vedado 3.2” 95% dos estudantes atingiram subcritério
“nao” e 5% “em parte”. 92% dos “outras ocupacdes” atingiram subcritério “ndo” e 8%
“em parte”. Os estudantes apresentaram comportamentos um pouco mais satisfatorios
que os com ‘“outras ocupagdes”. Para o grupo GEF esses valores sdo bastante

satisfatorios para esse comportamento vedado.
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Analisando ainda o nivel de escolaridade (nivel superior completo e incompleto)
foi constatado que para “comportamento esperado 3.1” 31% dos participantes com
ensino superior completo atingiram subcritério “sim” e 69% “em parte”. 11% dos com
ensino superior incompleto atingiram subcritério “sim”, 11% “ndo” e 78% ‘“‘em parte”.
Os participantes com “ensino superior completo” apresentaram respostas mais
satisfatorias que os com “ensino superior incompleto”, porém insatisfatdrias para o

grupo GEF.

Para “comportamento esperado 3.2” 15% dos participantes com ensino superior
completo atingiram subcritério “sim”, 70% “ndo” e 15% “em parte”. 5% dos com
ensino superior incompleto atingiram “sim”, 79% ‘“ndo” e 16% “em parte”. Os
participantes com “ensino superior completo” apresentaram respostas mais satisfatorias
que os com “ensino superior incompleto”, porém indices insatisfatorios para o grupo

GEF.

Para “comportamento vedado 3.1” 62% dos participantes com ensino superior
completo atingiram subcritério “sim”, 38% “ndo”. 74% dos com ensino superior
incompleto atingiram subcritério “sim” e 26% “ndo”. Os participantes com ‘“‘ensino
superior incompleto” atingiram melhores resultados que os com ‘“ensino superior

completo”. Porem os resultados sdo insatisfatorios para o grupo GEF.

Para “comportamento vedado 3.2” 100% dos participantes com ensino superior
completo atingiram subcritério “ndo”. 89% dos com ensino superior incompleto

299

atingiram subcritério “ndo” e 11% “em parte’”. Os participantes com ensino superior
completo apresentaram respostas mais satisfatorias que os com ‘“ensino superior

incompleto”. Os indices foram bastante satisfatorios para o grupo GEF.
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O psicologo ¢ um dos profissionais que compoem a equipe multiprofissional

responsavel por avaliar criangas com suspeita de deficiéncia e encaminhd-las

para servigos especializados.

Vocé ¢ o psicologo dessa equipe. Quais as

atividades que vocé pode desenvolver nessa drea? Quais as técnicas e

procedimentos que vocé pode desenvolver nos diversos contextos do trabalho com

pessoas em situagdo de deficiéncia.

Essa situacdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados do crivo descrito abaixo.

CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 4

DEVERES ESPERADOS

CRITERIOS
VEDADOS

COMPORTAMENTOS

7.

SUBCRITERIOS

4.1 Utilizar técnicas
reconhecidamente fundamentadas na ciéncia
psicologica

Sim — informa técnicas
reconhecidamente fundamentais na ciéncia
psicologica.

Em parte - ndo se aplica.
Nao — quando nio se reporta a questo.

4.2 Informar o usuario sobre o servico
a ser prestado.

Sim — quando menciona a importancia
de informar ao cliente o servigo a ser prestado
(considerar respostas desde citar que o
procedimento deve ser feito, até respostas que
mencionem como o participante realizaria o
procedimento).

Em parte — quando reconhece a
importancia de informar ao cliente o servigo a
ser prestado, mas ndo esclarece se ¢ feito (por
cliente entende-se o responsavel legal, no caso
de pessoas consideradas legalmente como
incapazes; a pessoa que necessita receber o
atendimento, se maior de idade; a pessoa que
necessita receber o atendimento, se incapaz, no
caso do procedimento exigir esse contato,
como no caso de esclarecimentos necessarios
ao seu beneficio).

Nao — quando ndo se reporta a questao.

4.1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando menciona ndo ser
necessario informar o usuario sobre o servigo;
quando afirma procedimentos contrarios aos
direitos do cliente.

Em parte — quando reconhece a
necessidade de informar o usudrio, mas informa
ndo fazé-lo; quando afirma procedimentos
contrarios aos direitos do cliente de forma
implicita.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.

4.2 Emitir documentos sem
fundamentacio e qualidade técnico-
cientifica.

Sim — menciona uma técnica ou
procedimento que ¢é considerado lesivo para o
cliente.

Em parte - menciona uma técnica ou
procedimento que pode ser lesivo, mas nao
deixa claro na resposta.

Nao — quando ndo apresenta esse
comportamento.
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O Gréafico 7 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas

respostas os deveres (4.1 e 4.2) e comportamentos vedados (4.1 e 4.2) para esta

situacao.
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Grafico 7. Apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndao manifestaram em suas
respostas os deveres (4.1 e 4.2) e comportamentos vedados (4.1 e 4.2) para esta
situagao.

Para o “comportamento esperado 4.1”, 84% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 6% “ndo”, 9% nao respondeu. 63% dos participantes do
grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 31% “ndo” e 6% nao responderam. Isso
significa que o grupo GEF apresentou mais respostas satisfatorias, informando varias
técnicas ao contrario do grupo GEI, que informou apenas diagnostico e avaliagao.

Para o “comportamento esperado 4.2” 3% do grupo GEF atingiu subcritério
“sim”, 88% “nao” e 9% ndo responderam. 94% do grupo GEI atingiu subcritério “nado”
e 6% nao responderam. Isso significa que apesar do grupo GEF ter apresentado

resultados melhores que o GEIL ele ndo apresentou resultados satisfatorios para um
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grupo de formandos, uma vez que informar aos usuarios sobre o servico a ser prestado,
orientando o cliente e sua familia, sdo procedimentos essenciais quando se presta
servigos a pessoas em situacao de deficiéncia.

Para o “comportamento vedado 4.1” 91% do grupo GEF atingiu subcritério “nado”
e 9% ndo responderam. 94% do grupo GEI atingiu subcritério “ndo” e 6% nao
respondeu. O grupo GEI apresenta resultados mais satisfatorios que o grupo GEF,
porém com indices bastante positivos uma vez que se forem excluidos os participantes
que nao responderam a questdo, ndo houveram respostas que tenham atingido o
subcritério “sim” para esse comportamento vedado.

Para o “comportamento vedado 4.2, 91% do grupo GEF atingiu subcritério “nao”
e 9% ndo responderam. 6% do grupo GEI atingiu subcritério “sim”, 88% “nao” e 6%
nao respondeu. O grupo GEF apresentou melhores resultados que o grupo GEI. Incorrer
em comportamento vedado 2 nessa situagdo ¢ algo esperado para o grupo GEI uma vez
que o mesmo ndo possui informagdes suficientes sobre quais os procedimentos
psicologicos mais adequados para cada situagdo.

Analisando as respostas em relacdo ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEI, 60% dos participantes do sexo masculino atingiram subcritério “sim” e
40% “nao” para “comportamento esperado 4.1”. 64% dos do sexo feminino atingiram
subcritério “sim”, 27% “nao” e 9% nao responderam. Os participantes do sexo feminino
apresentaram resultados mais satisfatorios.

Para “comportamento esperado 4.2”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 91% dos do sexo feminino atingiram subcritério “ndo” e
9% nao responderam. Resultados esperados para grupo GEL

Para “comportamento vedado 4.1, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 91% dos do sexo feminino atingiram subcritério “ndo” e
9% nao responderam. Resultados esperados para grupo GEL

Para “comportamento vedado 4.2, 20% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 80% “ndo”. 91% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “ndo” e 9% nao responderam. Os participantes do sexo feminino

apresentaram melhores resultados que os do sexo masculino.

Considerando as respostas em relagdo ao género dos participantes, constatou-se
que no Grupo GEF, para “comportamento esperado 4.1, 67% dos participantes do sexo

masculino atingiram subcritério “sim” e 33% ndo responderam. 86% dos do sexo
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feminino atingiram subcritério “sim”, 7% ‘“nao” e 7% nao responderam. Os
participantes do sexo feminino apresentaram melhores resultados que os do sexo

masculino.

Para “comportamento esperado 4.2”, 67% dos participantes atingiram subcritério
“ndo” e 33% nao responderam. 3% dos do sexo feminino atingiram subcritério “sim”,
90% “ndo” e 7% ndo responderam. Apesar dos participantes do sexo feminino terem
apresentado resultados melhores que os do sexo masculino os resultados sdo

insatisfatorios para o grupo GEF.

Para “comportamento vedado 4.1”, 67% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo” e 33% “ndo responderam. 93% dos do sexo feminino
atingiram subcritério “ndo” e 7% ndo responderam. Resultados satisfatérios para o

grupo GEF.

Para “comportamento vedado 4.2”, 67% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo0” e 33% nao responderam. 93% dos participantes do sexo
feminino atingiram subcritério “ndo” e 7% ndo responderam. Resultados satisfatorios

para grupo GEF.

Analisando as respostas dos participantes em funcao da idade, separando-os dois
grupos, sendo um dos mais velhos (mais de 30 anos) e mais novos (idade igual ou
menor a 30 anos) foi constatado que, para “comportamento esperado 4.1, 92% dos
participantes com idade menor ou igual a 30 anos atingiram subcritério “sim”, 4% “nao”
e 4% nado responderam. 63% dos participantes com mais de 30 anos atingiram
subcritério “sim”, 13% “ndo” e 25% nao responderam. Os participantes com idade igual
ou menor a 30 anos apresentaram resultados mais positivos que os com idade acima de

30 anos.

Para “comportamento esperado 4.2, 4% dos participantes com idade menor ou
igual a 30 anos atingiram subcritério “sim”, 92% “nao” e 4% nao responderam. 75%
dos participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 25% nao
responderam. Os participantes com idade menor ou igual a 30 anos apresentaram
resultados mais satisfatorios que os acima de 30 anos, mas ao todo os resultados foram

insatisfatorios para grupo GEF.
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Para “comportamento vedado 4.1”, 96% dos participantes com idade menor ou
igual a 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 4% ndo responderam. 75% dos
participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 25% nao
responderam. Os participantes com idade menor ou igual a 30 anos apresentaram

resultado mais satisfatorio que os com idade acima de 30 anos.

Para “comportamento vedado 4.2”, 96% dos participantes com idade menor ou
igual a 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 4% ndo responderam. 75% dos
participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 25% nao
responderam. Os participantes com idade menor ou igual a 30 anos obtiveram melhores

resultados que os com idade acima de 30 anos.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupacdo (estudantes x
outras) foi constatado que, para “comportamento esperado 4.1”, 85% dos participantes
“estudantes” obtiveram subcritério “sim”, 10% “nao” e 5% nao responderam. 83% dos
participantes “outras ocupagdes” obtiveram subcritério “sim” e 17% nao responderam.
OS participantes “estudantes” obtiveram resultados um pouco melhores que os “outras

ocupagoes”.

Para “comportamento esperado 4.2”, 5% dos participantes “estudantes” obtiveram
subcritério “sim”, 90% “nao” e 5% nado responderam. 83% dos participantes “outras
ocupagdes” obtiveram subcritério “ndo” e 17% nao responderam. Os “estudantes”

apresentaram melhores resultados que os “outras ocupagdes”.

Para “comportamento vedado 4.1, 95% dos participantes “estudantes” obtiveram
subcritério “ndo” e 5% nao responderam. 83% dos participantes “outras ocupagdes”
obtiveram subcritério “ndo” e 17% ndo responderam. Os participantes estudantes

obtiveram melhores resultados que os “outras ocupagdes”.

Para “comportamento vedado 4.2”, 95% dos participantes “estudantes” obtiveram
subcritério “ndo” e 5% ndo responderam. 83% dos participantes “outras ocupagdes”
obtiveram subcritério “ndo” e 17% ndo responderam. Os participantes “estudantes”

obtiveram melhores resultados que os participantes “outras ocupagdes”.

Analisando ainda o nivel de escolaridade (nivel superior completo e incompleto)
foi constatado que, para “comportamento esperado 4.1”, 85% dos participantes com

“ensino superior completo” atingiram subcritério “sim” e 15% ndo responderam. 84%
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dos participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 11%
“nao” e 5% ndo responderam. Uma vez que os participantes com “ensino superior
incompleto atingiram subcritério “ndo” em suas respostas a diferenca entre os
subgrupos se torna mais significativa, uma vez que o subgrupo “ensino superior
completo” ndo atingiu subcritério “ndo”. Portanto os resultados dos participantes com

ensino superior completo sdo mais satisfatorios.

Para “comportamento esperado 4.2, 85% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “ndo” e 15% ndo responderam. 5% dos participantes
com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 90% “ndo” e 5% nao
responderam. Os participantes com “ensino superior incompleto obtiveram resultados
melhores que os com “ensino superior completo”, porém ao todo os resultados so

insatisfatorios para o grupo GEF.

Para “comportamento vedado 4.1”, 85% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “ndo” e 5% ndo responderam. 95% dos participantes
com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “ndo” e 5% nado responderam.
Os participantes com “ensino superior incompleto” apresentaram resultados mais

satisfatorios que os com “ensino superior completo”.

Para “comportamento vedado 4.2”, 85% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “nao” e 15% nao responderam. 95% dos participantes
com “ensino superior completo” atingiram subcritério “ndo” e 5% nao responderam. Os
participantes com ‘“‘ensino superior incompleto” apresentaram resultados mais

satisfatorios que os com “ensino superior completo”.
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SITUACAO 5

Enquanto assistente de pericia no INSS um psicologo é responsavel por auxiliar
na avaliagdo em casos que envolvam pessoas em situa¢do de deficiéncia. Uma
auditoria foi aberta devido a reclamag¢do de uma pessoa em situagdo de
deficiéncia fisica que recebeu uma avalia¢do negativa do psicologo sobre o seu
pedido de recebimento de beneficio. Essa pessoa alegou que o psicologo emitia
muitas avaliagoes positivas para as pessoas em situagdo de deficiéncia mental.
Em resposta o psicologo informou que pessoas em situagdo de deficiéncia mental
eram mais suscetiveis as dificuldades sociais e pouco se enquadravam no perfil
do mercado de trabalho. Comente a situagdo apresentada avaliando a posi¢do de

ambas as partes.

Essa situagdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados do crivo descrito abaixo.

CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 5

7.

SUBCRITERIOS

DEVERES ESPERADOS CRITERIOS COMPORTAMENTOS
VEDADOS
5.1 Informar o usuario sobre o servico 5.1 Induzir a conviccdes ideologicas
a ser prestado. preconceituosas.
Sim — quando menciona esclarecer os Sim — quando induz a convicgdes
critérios utilizados para a avaliagdo. ideolégicas preconceituosas, com informagdes

errOneas sobre deficiéncia.

Em parte — quando menciona que
existem critérios utilizados para a avaliag@o, Em parte — quando induz a convicgdes
mas ndo os esclarece. ideoldgicas preconceituosas, mas também
menciona informagdes corretas sobre insergao
Nao — quando ndo se reporta a questdo. | no mercado de trabalho.

5.2 Estabelecer acordos que respeitem Nio — quando ndo apresenta esse
os direitos dos usuarios. comportamento.

Sim — quando menciona os direitos do
cliente.

Em parte — quando menciona os direitos
do cliente, mas ndo os atribui aos dois clientes.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.
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O Gréfico 8 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas

respostas os deveres (5.1 e 5.2) e comportamentos vedados (5.1) para esta situagdo.
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Grafico 8. Apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas

respostas os deveres (5.1 e 5.2) e comportamentos vedados (5.1) para esta situagdo.

Para “comportamento esperado 5.17, 6% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 91% “ndo” e 3% nao responderam. 100% dos participantes
do grupo GEI atingiram subcritério “ndo”. O grupo GEF apresentou resultados mais
satisfatorios que o grupo GEI, uma vez que apresentou comportamentos esperados,

porém insatisfatorios para a categoria de formandos.

Para “comportamento esperado 5.2”7, 9% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 56% “ndo”, 31% “em parte” e 3% nao responderam. 18,5%
dos participantes do grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 63% “nao” e 18,5% “em
parte”. Os resultados do grupo GEI foram mais satisfatorios que os do grupo GEF.

Para “comportamento vedado 5.1, 9% dos participantes do grupo GEF atingiram
subcritério “sim”, 69% “nao”, 19% “em parte” e 3% ndo respondeu. 38% dos
participantes do grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 31% “ndo” e 31% “em parte”.

Os resultados do grupo GEF foram bem mais satisfatorios que os do grupo GEI. Para
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essa situacdo, induzir a convicgdes ideologicas preconceituosas ¢ um comportamento
mais esperado para o grupo GEI que para o GEF. Porém espera-se que esse tipo de
comportamento ético ndo aconteca em estudantes formandos, uma vez que acredita-se
que a Universidade deve funcionar como um espaco de conhecimento, onde esse tipo de
comportamento nao deve acontecer.

Analisando as respostas em relagdo ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEI, para “comportamento esperado 5.1”, 100% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “em parte”. 100% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “em parte”. Resultados significativos para o grupo GEI, uma vez
que os participantes reconhecem que o trabalho do psicélogo precisa estar pautado em
critérios, apesar de desconhecé-los.

Para “comportamento esperado 5.2”, 40% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 60% ‘“ndo”. 9% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim”, 64% “nao” e 27% “em parte”. Dados esperados para os
participantes do grupo GEL

Para “comportamento vedado 5.1, 20% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim”, 40% “ndo” e 40% “em parte”. 45% dos participantes do
sexo feminino atingiram subcritério “sim, 27,5% “ndao” e 27,5% “em parte”. Os
participantes do sexo masculino atingiram resultados melhores que os do sexo feminino.
No geral os resultados foram bastante satisfatorios para alunos ingressantes. Esse ¢ um
dado que deve ser analisado junto ao bom desempenho atingido pelos participantes

desse grupo na ELASI.

Considerando as respostas em relacdo ao género dos participantes, constatou-se
que no Grupo GEF, para “comportamento esperado 5.1, 33% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “sim”, 33% “n3o” e 33% ndo respondeu. 3% dos
participantes do sexo feminino atingiram subcritério “sim” e 97% “nao”. Esses dados

sdo insatisfatdrios para o grupo GEF.

Para “comportamento esperado 5.2”, 33% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”, 33% “em parte” e 33% ndo respondeu. 10% dos
participantes do sexo feminino atingiram subcritério “sim”, 59% “nao” e 31% nao

respondeu. Resultados insatisfatorios para o grupo GEF.
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Para “comportamento vedado 5.1, 67% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo” e 33% ndo respondeu. 10% dos participantes do sexo
feminino atingiram subcritério “sim”, 69% “ndo” e 21% nao respondeu. Resultados ndo
satisfatorios uma vez que o comportamento vedado 8 refere-se a convicgdes ideologicas
preconceituosas, um comportamento que espera-se nao seja apresentado por formandos,

ou o seja em menos freqiiéncia.

Analisando as respostas dos participantes em fun¢do da idade, separando-os dois
grupos, sendo um dos mais velhos (mais de 30 anos) e mais novos (idade igual ou
menor a 30 anos) foi constatado que, para “comportamento esperado 5.17, 8% dos
participantes com idade menor ou igual a 30 anos atingiram subcritério “sim”, 88%
“nao” e 4% nao respondeu. 100% dos participantes com idade menor ou igual a 30 anos
atingiram subcritério “ndo”. Os participantes do grupo com idade menor ou igual a 30
apresentaram melhores resultados que o grupo com participantes com idade maior que

30 anos.

Para “comportamento esperado 5.2”, 13% dos participantes com idade menor ou
igual a 30 anos atingiram subcritério “sim”, 46% “ndo”, 37% “em parte” e 4% nao
respondeu. 83% dos participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério
“nao” e 13% “em parte”. Os participantes com idade menor ou igual a 30 apresentaram

melhores resultados que os com idade maior que 30 anos.

Para “comportamento vedado 5.1”, 4% dos participantes com idade menor ou
igual a 30 anos atingiram subcritério “sim”, 71% “nao”, 21% “em parte” e 4% nao
respondeu. 24% dos participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério
“sim”, 63% “nao” e 13% “em parte”. Resultados insatisfatérios para grupo GEF, no
qual os participantes com idade menor ou igual a 30 anos apresentaram resultados

inferiores ao grupo de participantes com idade maior que 30 anos.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupacdo (estudantes x
outras) foi constatado que, para “comportamento esperado 5.1”, 5% dos participantes
“estudantes” atingiram subcritério “sim” e 95% “nao”. 8% dos participantes “outras
ocupagdes” atingiram subcritério “sim”, 84% “nao” e 8% nao respondeu. Os
participantes outras ocupagdes atingiram resultados melhores que os resultados do

grupo estudantes, porém insatisfatorios para grupo GEF.
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Para “comportamento esperado 5.2”, 10% dos participantes “estudantes”
atingiram subcritério “sim”, 55% “ndo” e 35% “em parte”. 8% dos participantes “outras
ocupagdes” atingiram subcritério “sim’, 58% ‘“ndo”, 24% “em parte” e 8% ndo
respondeu. Os participantes do grupo “estudantes” apresentaram melhores resultados

que os do grupo “outras ocupagdes”, porém insatisfatorios para o grupo GEF.

Para “comportamento vedado 5.1, 5% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “sim”, 80% “nao”, 15% “em parte”. 17% dos participantes “outras
ocupagdes” atingiram subcritério “sim”, 50% “nao”, 25% “em parte” e 8% ndo
respondeu. Os participantes “estudantes” atingiram resultados mais satisfatorios que os

do grupo “outras ocupacdes”, porém insatisfatorios para o grupo GEF.

Analisando ainda o nivel de escolaridade (nivel superior completo e incompleto)
foi constatado que, para “comportamento esperado 5.1, 15% dos participantes com
“ensino superior completo” atingiram subcritério “sim”, 85% “ndo”. 95% dos
participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “nao” e 5% nao
respondeu. Os participantes com ‘“ensino superior completo” atingiram melhores
resultados que os participantes com “ensino superior incompleto”, porém insatisfatorios

para GEF.

Para “comportamento esperado 5.2”, 69% dos participantes com ‘“‘ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim” e 31% “em parte”. 16% dos participantes com
“ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 47% “ndo”, 32% “em parte”
e 5% ndo respondeu. Os participantes com “ensino superior completo” atingiram
melhores resultados que os com ‘“ensino superior incompleto”, porém insatisfatorios

para GEF.

v 1) . . 10 superi
Para “comportamento vedado 5.1, 15% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim”, 62% “nao” e 23% “em parte”. 5% dos
participantes com “‘ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 74%
“nao”, 16% “em parte” e 5% ndo respondeu. Os participantes com ‘“‘ensino superior
incompleto” atingiram melhores resultados que os com “ensino superior completo”,

porém insatisfatorio para GEF.
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SITUACAO 6

Uma crianga com deficiéncia auditiva sera submetida a uma cirurgia para
tentativa de procedimento corretivo no ouvido interno. A equipe multiprofissional
do hospital discute sobre como abordar o paciente e a familia com as
informagoes acerca do procedimento. Um dos psicologos defende que a crianca
possui apenas seis anos e ndo é necessario sobrecarregd-la com informagoes que
ndo vai compreender. O outro psicologo da equipe acredita que a crianga precisa
ser informada sobre os procedimentos para que ndo reaja negativamente ao pos-
operatorio. Se vocé fosse o psicologo da equipe, como se posicionaria sobre o
fato? Que argumentos usaria para justificar seu posicionamento e como

procederia junto a familia e d crianga?

Essa situagdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados do crivo descrito a seguir.
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CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 6

DEVERES ESPERADOS

CRITERIOS
VEDADOS

COMPORTAMENTOS

3

SUBCRITERIOS

6.1 Informar o usuario sobre o servico
a ser prestado.

Sim — quando apoia a iniciativa de
informar ao cliente, esclarecendo como vai
fazé-lo.

Em parte — quando apoia a iniciativa de
informar ao cliente, mas nao esclarece como
vai fazé-lo

Nao — quando néo se reporta ao caso.

6.2 Informar apenas o necessario
para o beneficio.

Sim — quando informa apenas o
necessario para o beneficio, do cliente, ao
cliente.

Em parte —ndo se aplica.

Nio — quando ndo se reporta ao caso.

6.1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando apoia a iniciativa de ndo
esclarecer ao cliente o procedimento; quando
ndo reconhece como direito do cliente ser
informado do procedimento; quando informa
mais que o necessario ao beneficio do cliente ou
quando informa para outra pessoa que nao o
cliente com o objetivo de esclarecer o
procedimento-

Em parte — quando apoia a iniciativa de
esclarecer o cliente sobre o procedimento, mas
atribui essa responsabilidade a familia, ou a
outra pessoa, sem prestar orientagdes.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.

6.2 Divulgar diagnoéstico e resultado de
procedimentos.

Sim — quando divulga resultados de
procedimentos a outros que ndo o cliente.

Em parte — quando nio divulga os
resultados, mas menciona o interesse em fazé-
lo.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.

O Gréfico 9 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos

GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndao manifestaram em suas

respostas os deveres (6.1 e 6.2) e comportamentos vedados (6.1 e 6.2) para esta

situacao.
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Grafico 9. Apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas
respostas os deveres (6.1 e 6.2) e comportamentos vedados (6.1 e 6.2) para esta
situagao.

Para “comportamento esperado 6.1”7, 81% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim” e 19% “em parte”. 69% dos participantes do grupo GEI
atingiram subcritério “sim”, 18,5% “ndo” e 12,5% “em parte”. O grupo GEF apresentou

melhores resultados que o GEI, o que ¢ considerado esperado para essa situagao.

Para “comportamento esperado 6.2”7, 75% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim” e 25% ‘“ndo”. 69% dos participantes do grupo GEI
atingiram subcritério “sim” e 31% “ndo”. O grupo GEF apresentou melhores resultados

que o GEI, o que ¢ considerado esperado para essa situacao.

Para “comportamento vedado 6.1”7, 100% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “ndo”. 6% dos participantes do grupo GEI atingiram subcritério
“sim”, 81% “ndo” e 13% “em parte”. Os resultados do grupo GEF foram mais
satisfatorios que os do grupo GEI, que pode ser considerado positivo para os dois
grupos uma vez que ¢ esperado que o grupo GEF apresente esse resultado e ¢ bastante

satisfatorio que o grupo GEI apresente esse resultado.
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Para “comportamento vedado 6.2”7, 100% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “ndo”. 100% dos participantes do grupo GEI atingiram subcritério

“nao”. Resultados bastante satisfatdrios para os dois grupos.

Analisando as respostas em relacdo ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEI, para “comportamento esperado 6.1”, 60% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “sim” e 40% “ndo”. 73% dos participantes do sexo
feminino atingiram subcritério “sim”, 9% “nao” e 18% “em parte”. Os participantes do

sexo feminino apresentaram resultados mais satisfatorios que os do sexo masculino.

Para “comportamento esperado 6.2, 60% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim”, 40% ‘“ndo”. 73% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim” e 27% “nao”. Os participantes do sexo feminino atingiram

resultados mais satisfatorios que os do sexo masculino.

Para “comportamento vedado 6.1, 20% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim”, 60% “ndo” e 20% “em parte”. 91% dos participantes do
sexo feminino atingiram subcritério “ndo”, 9% “em parte”. Os participantes do sexo

feminino apresentaram melhores resultados que os do sexo masculino.

Para “comportamento vedado 6.2”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 100% dos participantes do sexo feminino atingiram

subcritério “ndo”. Resultados considerados satisfatorios para essa situagao.

Considerando as respostas em relagdo ao género dos participantes, constatou-se
que no Grupo GEF, para “comportamento esperado 6.1, 67% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “sim” e 33% “em parte”. 83% dos participantes do sexo
feminino atingiram subcritério “ndo” e 17% “em parte”. Os participantes do sexo

masculino atingiram melhores resultados que os participantes do sexo feminino.

Para “comportamento esperado 6.2”, 33% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 67% ‘“ndo”. 79% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim” e 21% “ndo”. Os participantes do sexo feminino atingiram

melhores resultados que os do sexo masculino.

Para “comportamento vedado 6.1, 100% dos participantes do sexo masculino

atingiram subcritério “ndo”. 100% dos participantes do sexo feminino atingiram
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subcritério “ndo”. Os resultados sdo satisfatorios para essa situagcdo e esperados para

grupo GEF.

Para “comportamento vedado 6.2, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 100% dos participantes do sexo feminino atingiram

subcritério “nao”. Os resultados sao esperados e satisfatorios para grupo GEF.

Analisando as respostas dos participantes em funcao da idade, separando-os dois
grupos, sendo um dos mais velhos (mais de 30 anos) e mais novos (idade igual ou
menor a 30 anos) foi constatado que, para “comportamento esperado 6.1, 88% dos
participantes com idade menor ou igual a 30 anos atingiram subcritério “sim” e 12%
“em parte”. 62% dos participantes com idade maior a 30 anos atingiram subcritério
“sim” e 38% “em parte”. Os participantes com idade menor ou igual a 30 anos

atingiram melhores resultados que os com idade maior que 30 anos.

Para “comportamento esperado 6.2, 75% dos participantes com idade menor ou
igual a 30 anos atingiram subcritério “sim” e 25% “ndo”. 75% dos participantes com
idade maior a 30 anos atingiram subcritério “sim” e 25% “ndo”. Os resultados sdo

iguais e satisfatdrios para os dois grupos.

Para “comportamento vedado 6.1, 100% dos participantes com idade menor ou
igual a 30 anos atingiram subcritério “ndo”. 100% dos participantes com idade maior a
30 anos atingiram subcritério “ndo”. resultados satisfatorios e esperados para o grupo

GEF.

Para “comportamento vedado 6.2, 100% dos participantes com idade menor ou
igual a 30 anos atingiram subcritério “ndo”. 100% dos participantes com idade maior a
30 anos atingiram subcritério “ndo”. Resultados esperados e satisfatdrios para grupo

GEF.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupagdo (estudantes x
outras) foi constatado que, para “comportamento esperado 6.1, 90% dos participantes
“estudantes” atingiram subcritério “sim” e 10% “em parte”. 67% dos participantes
“outras ocupagdes” atingiram subcritério “sim” e 33% “em parte”. Os participantes

“estudantes” atingiram melhores resultados que os participantes “outras ocupagoes’.
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Para “comportamento esperado 6.2, 75% dos participantes “estudantes”
atingiram subcritério “sim” e 25% “ndo”. 75% dos participantes “outras ocupacdes”
atingiram subcritério “sim” e 25% “ndo”. Os resultados sdo esperados e satisfatorios

para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 6.1”, 100% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “ndo”. 100% dos participantes “outras ocupacgdes” atingiram subcritério

“nao”. Os resultados sdo esperados e satisfatorios para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 6.2”, 100% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “ndo”. 100% dos participantes “outras ocupagdes” atingiram subcritério

“nao”. Os resultados sdo esperados e satisfatorios para grupo GEF.

Analisando ainda o nivel de escolaridade (nivel superior completo e incompleto)
foi constatado que, para “comportamento esperado 6.1, 85% dos participantes com
“ensino superior completo” atingiram subcritério “sim” e 15% “em parte”. 79% dos
participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim” ¢ 21% “em
parte”. Os participantes do grupo com “ensino superior completo” apresentaram

melhores resultados que os participantes do grupo com “ensino superior incompleto”.

Para “comportamento esperado 6.2, 92% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim” e 8% “ndo”. 63% dos participantes com “ensino
superior incompleto” atingiram subcritério “sim” e 37% “ndo”. Os participantes do
grupo com “‘ensino superior completo” atingiram resultados mais satisfatorios que os

com ‘“‘ensino superior incompleto”.

Para “comportamento vedado 6.1, 100% dos participantes com ‘“‘ensino superior
completo” atingiram subcritério “ndo”. 100% dos participantes com “ensino superior
incompleto” atingiram subcritério “ndo”. Resultados satisfatorios e esperados para

grupo GEF.

Para “comportamento vedado 6.2”, 100% dos participantes com ‘“‘ensino superior
completo” atingiram subcritério “nao”. 100% dos participantes com “ensino superior
incompleto” atingiram subcritério “ndo”. Resultados satisfatérios e esperados para

grupo GEF.
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Uma empresa contrata um psicologo para conduzir um processo seletivo de

progressdo de cargos de seus funcionadrios. Um dos candidatos possui sindrome

de down e é considerado apto para progredir do cargo atual para um cargo

imediatamente superior. Nos resultados dos instrumentos psicologicos, alem das

informagoes solicitadas pela dire¢do da empresa, outros dados demonstraram

que esse funcionario ndo atende o0s requisitos necessarios para um cargo de

chefia. Apos a sele¢do a empresa solicita os resultados para o psicologo. Se vocé

fosse o psicologo responsavel por essa sele¢do, quais os dados que vocé

apresentaria para a dire¢do da empresa?

Essa situagdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados do crivo descrito abaixo.

CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 7

DEVERES ESPERADOS

CRITERIOS
VEDADOS

COMPORTAMENTOS

7.

SUBCRITERIOS

7.1 Estabelecer acordos que respeitem
os direitos dos usuarios.

Sim — quando menciona e esclarece
como direito do cliente ter seus dados
preservados.

Em parte — quando menciona como
direito do cliente ter seus dados preservados,
mas ndo esclarece se o faria.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

7.2 Informar apenas o necessario
para o beneficio.

Sim — quando menciona que os dados a
serem apresentado sdo os que foram solicitados
pela empresa, para o beneficio de ambos,
empresa e candidato.

Em parte — quando menciona que os
dados a serem apresentado sdo os que foram
solicitados pela empresa, para o beneficio de
ambos, empresa e candidato, mas menciona
interesse em divulgar alguns dados que nao
beneficiardo nem a empresa e nem o cliente.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

7.1 Divulgar diagnoéstico e resultado de
procedimentos.

Sim — quando menciona que divulgaria
todos os resultados, inclusive os que a empresa
nao solicitou.

Em parte — ndo se aplica.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.

7.2 Induzir a conviccdes ideologicas
preconceituosas.

Sim — quando induz a convicgdes
ideologicas preconceituosas, com informagdes
erroneas sobre deficiéncia.

Em parte — quando induz a convicgdes
ideolédgicas preconceituosas, mas também
menciona informagdes corretas sobre inser¢ao
no mercado de trabalho.

Nao — quando ndo apresenta esse
comportamento.
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O Grafico 10 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas
respostas os deveres (7.1 e 7.2) e comportamentos vedados (7.1 e 7.2) para esta

situacao.
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Grafico 10. Apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndao manifestaram em suas
respostas os deveres (7.1 e 7.2) e comportamentos vedados (7.1 e 7.2) para esta
situagao.

Para “comportamento esperado 7.17, 22% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 66% “ndo” e 12% nao respondeu. 87,5% dos participantes
do grupo GEI atingiram subcritério “ndo” e 12,5% nao respondeu. Os resultados do
grupo GEF apesar de melhores que os do grupo GEI sdo bastante insatisfatorios para a
categoria de formandos. Para um formando € essencial que o comportamento ético de
sigilo profissional e preservagao dos dados confidenciais de seus clientes, assim como o
comportamento de informar apenas o necessario para o beneficio, no caso da empresa e
do candidato, sdo comportamento essenciais.

Para “comportamento esperado 7.2”, 28% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 59% “ndo” e 13% nao respondeu. 87,5% dos participantes
do grupo GEI atingiram subcritério “ndo” e 12,5% “em parte”. Esse pode ser
considerado um dos comportamentos chave desse estudo ao avaliar os comportamentos

preconceituosos que podem embasar o comportamento de ndo informar apenas o
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necessario ao beneficio, associado aos comportamentos vedado 5 e 8. O resultado do
grupo GEF apesar de melhor que o do grupo GEI ¢ bastante insatisfatorio.

Para “comportamento vedado 7.1, 50% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 37,5% ‘“ndo” e 12,5% ndo respondeu. 56% dos
participantes do grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 31% “ndo” e 13% ndo
respondeu. Esses resultados sdo bastante inadequados e preocupantes. O grupo GEI
surpreendeu ao apenas apresentar 56% de incidéncia no comportamento vedado 5 e o
grupo GEF surpreendeu ao apresentar tanta incidéncia de respostas inadequadas. Esse
dado revela uma dificuldade dos formandos em lidar com situagdes dilema que exijam
deles pericia profissional e conhecimento sobre ética e postura profissional adequados.

Para “comportamento vedado 7.2”, 3% dos participantes do grupo GEF atingiram
subcritério “sim”, 84% “ndo” e 13% nao respondeu. 6% dos participantes do grupo GEI
atingiram subcritério “sim”, 81% “nao” e 13% nao respondeu. Esses dados sdo bastante
positivos uma vez que incorrer nesse comportamento vedado significa assumir uma
postura inadequada em decorréncia de um preconceito explicitado na resposta. O grupo
GEI apresentar o dobro da incidéncia que o grupo GEF ¢ esperado.

Analisando as respostas em relacdo ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEI, para “comportamento esperado?7.1”, 80% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “ndo” e 20% “em parte”. 91% dos participantes do sexo
feminino atingiram subcritério “ndo” e 9% nao respondeu. Ambos os grupos atingiram
indices inadequados, como esperado, porém os do sexo masculino incorreram em
subcritério “em parte”, denotando comportamento de prote¢do aos dados do cliente,
mesmo que sem esclarecer como fazé-lo.

Para “comportamento esperado 7.2”, 80% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo” e 20% nao respondeu. 91% dos participantes do sexo
feminino atingiram subcritério “ndo” e 9% nao respondeu. Ambos os grupos atingiram
indices inadequados, como esperado.

Para “comportamento vedado 7.17, 80% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo” e 20% ndo respondeu. 55% dos participantes do sexo
feminino atingiram subcritério “sim”, 36% “nao” e 9% nao respondeu. Os participantes

do sexo masculino apresentaram respostas mais adequadas que os do sexo feminino.

Para “comportamento vedado 7.2”, 80% dos participantes do sexo masculino

atingiram subcritério “ndo” e 20% nao respondeu. 91% dos participantes do sexo
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feminino atingiram subcritério “ndo” e 9% ndo respondeu. Os participantes do sexo

feminino apresentaram melhores resultados que os do sexo masculino.

Considerando as respostas em relagdo ao género dos participantes, constatou-se
que no Grupo GEF, para “comportamento esperado 7.17, 67% dos participantes do
sexo masculino atingiram subcritério “sim” e 33% “nao”. 17% dos participantes do sexo
feminino atingiram subcritério “sim”, 69% “nao” e 14% ndo respondeu. Os
participantes do sexo masculino apresentaram melhores resultados que os do sexo

feminino.

Para “comportamento esperado 7.2, 67% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim”, 33% “ndo”. 20% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim”, 66% ‘“ndo” e 14% ndo respondeu. Os participantes do sexo

masculino apresentaram melhores resultados que os do sexo feminino.

Para “comportamento vedado 7.1, 33% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 67% “ndo”. 52% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim”, 34% “ndo” e 14% ndo respondeu. Os participantes do sexo

masculino apresentaram melhores resultados que os do sexo feminino.

Para “comportamento vedado 7.2”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo. 3% dos participantes do sexo feminino atingiram subcritério
“sim, 83% “ndo” e 14% ndo respondeu. Os participantes do sexo masculino obtiveram

melhores resultados que os do sexo feminino.

Analisando as respostas dos participantes em funcao da idade, separando-os dois
grupos, sendo um dos mais velhos (mais de 30 anos) e mais novos (idade igual ou
menor a 30 anos) foi constatado que, Para “comportamento esperado 7.1, 29% dos
participantes com idade igual ou menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 67%
“nao” e 4% nao respondeu. 62% dos participantes com idade maior que 30 anos “ndo” e
38% nao respondeu. Os participantes com idade igual ou menor que 30 anos obtiveram

melhores resultados que os com idade acima de 30 anos.

Para “comportamento esperado 7.2”, 33% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 63% “ndo” e 4% ndo respondeu. 62%

dos participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 38% nao
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respondeu. Os participantes com idade menor ou igual a 30 anos obtiveram melhores

resultados que os com idade acima de 30 anos.

Para “comportamento vedado 7.1”, 50% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 46% “ndo” e 4% nao respondeu. 50%
dos participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 12% “nao”
e 38% ndo respondeu. Os participantes dos dois subgrupos incorreram na mesma

incidéncia no comportamento vedado 5.

Para “comportamento vedado 7.2”, 4% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 92% “ndo” e 4% nao respondeu. 62%
dos participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 38% nao
respondeu. Os participantes com idade acima de 30 anos obtiveram melhores resultados

que os com idade menor ou igual a 30 anos.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupacdo (estudantes x
outras) foi constatado que, para “comportamento esperado 7.1”, 35% dos participantes
“estudantes” atingiram subcritério “sim”, 55% “ndo” e 10% nao respondeu. 83% dos
participantes “outras ocupacdes” atingiram subcritério “ndo” e 17% ndo respondeu. Os

participantes estudantes obtiveram melhores resultados que o grupo “outras ocupagdes”.

Para “comportamento esperado 7.2”7, 40% dos participantes ‘“estudantes”
atingiram subcritério “sim”, 50% “ndo” e 10% ndo respondeu. 83% dos participantes
“outras ocupagdes” atingiram subcritério “nao” e 17% nao respondeu. Os participantes

“estudantes” obtiveram melhores resultados que os “outras ocupagdes”.

Para “comportamento vedado 7.1, 40% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “sim”, 50% “ndo” e 105 ndo respondeu. 66% dos participantes “outras
ocupagdes” atingiram subcritério “sim”, 17% “ndo” e 17% ndo respondeu. Os
participantes “estudantes” atingiram melhores resultados que os participantes “outras

ocupagoes”, mas os resultados sdo insatisfatorios para o grupo GEF.

Para “comportamento vedado 7.2”, 5% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “sim”, 85% “ndo e 10% ao respondeu. 83% dos participantes ‘“‘outras
ocupagdes” atingiram subcritério “ndo” e 175 ndo respondeu. Os participantes “outras

ocupagdes” atingiram resultados melhores que os participantes “estudantes”.
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Analisando ainda o nivel de escolaridade (nivel superior completo e incompleto)
foi constatado que, para “comportamento esperado 7.1, 15% dos participantes com
“ensino superior completo” atingiram subcritério “sim”, 705 “ndo” e 15% ndo
respondeu. 26% dos participantes com “ensino superior incompleto” atingiram
subcritério “sim”, 63% “nao” e 11% ndo respondeu. Os participantes com ‘“‘ensino
superior incompleto” obtiveram melhores resultados que os participantes com “ensino

superior completo”.

Para “comportamento esperado 7.2, 23% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim”, 62% “ndo” e 15% ndo respondeu. 26% dos
participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 63% “ndo”
e 11% nao respondeu. Os participantes com “ensino superior incompleto” obtiveram

melhores resultados que os participantes com “ensino superior completo”.

Para “comportamento vedado 7.1”, 31% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim”, 54% “ndo” e 15% ndo respondeu. 63% dos
participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 26% “ndo”
e 11% ndo respondeu. Os participantes com “ensino superior completo” obtiveram

melhores resultados que os com “ensino superior incompleto”.

Para “comportamento vedado 7.2”, 8% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim”, 77% “nao” e 15% nao respondeu. 8§9% dos
.. . . v e s e o) x
participantes com ‘“ensino superior incompleto” atingiram subcritério “ndo” e 11% nao
respondeu. Os participantes com “ensino superior incompleto” obtiveram melhores

resultados que os participantes com “ensino superior completo”.
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Um psicologo é contratado por uma familia para avaliar uma crianga suspeita de

deficiéncia mental. Ao concluir o procedimento, apresenta para a familia da

crianga os resultados do mesmo. A escola da crianga solicita a copia desses

resultados, assim como a copia dos testes em anexo para evitar duvidas sobre o

procedimento e seus resultados. O que vocé faria em um caso como esse?

Essa situacdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados do crivo descrito abaixo.

CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 8

DEVERES ESPERADOS

CRITERIOS
VEDADOS

COMPORTAMENTOS

7.

SUBCRITERIOS

8.1 Estabelecer acordos que respeitem os
direitos dos usuarios.

Sim — quando menciona como direito do
cliente ter seus dados preservados e menciona
que o faria.

Em parte — quando menciona como direito do
cliente ter seus dados preservados, mas ndo
esclarece se o faria.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

8.2 Informar apenas o necessario para o
beneficio.

Sim — quando menciona que os resultados do
procedimento sdo restritos a familia e que cabe
a familia a op¢@o de divulgar ou ndo os
mesmos

Em parte — quando menciona que os dados sdo
restritos a familia, mas ndo menciona a

impossibilidade de divulga-los para outros.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

8.1 Divulgar diagnoéstico e resultado de
procedimentos.

Sim — quando menciona que enviaria um
documento para a escola com as informagdes ou
copias do instrumento de avaliag@o.

Em parte — quando menciona que enviaria um
documento para a escola com as informagdes ou
copias do instrumento de avaliagdo, mas
demonstra preocupacdo em obter autorizagdo da
familia (induz a familia a autorizar).

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.
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O Griafico 11 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas
respostas os deveres (8.1 e 8.2) e comportamentos vedados (8.1 e 8.2) para esta

situacao.
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Grafico 11. Apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas
respostas os deveres (8.1 e 8.2) e comportamentos vedados (8.1 e 8.2) para esta
situacao.

Para “comportamento esperado 8.1, 25% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 72% “ndo” e 3% “em parte”. 94% dos participantes do
grupo GEI atingiram subcritério “ndo” e 6% “em parte”. Apesar do grupo GEF
apresentar melhores resultados que o grupo GEI 25% de incidéncia de comportamento
esperado 4 para essa situacao ¢ um dado bastante inadequado uma vez que respeitar o
cliente ¢ um comportamento ético considerado essencial a quaisquer profissoes,
especialmente ao psicologo.

Para “comportamento esperado 8.2”, 25% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 72% “ndo” e 3% “em parte”. 94% dos participantes do
grupo GEI atingiram subcritério “sim” e 6% “em parte”. O resultado do grupo GEI ¢
muito mais satisfatorio que o resultado do grupo GEF. Informar apenas o necessario

para o beneficio ¢ um comportamento ético essencial ao futuro profissional e, portanto,
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uma incidéncia de apenas 25% desse comportamento no grupo GEF ¢ bastante

inadequada.

Para “comportamento vedado 8.1, 53% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 31% “nao” e 16% “em parte”. 50% dos participantes do
grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 25% “nao” e 25% “em parte”. O resultado
aponta para um comportamento vedado bastante comum entre os psicologos que
trabalham com pessoas em situagdo de deficiéncia, de acordo com a literatura. Divulgar
resultados de procedimentos ¢ contra o codigo de ética e se configura ainda mais grave
nesse caso quando 53% dos formandos o apresentam. Os 50% dos alunos ingressantes
que apresentam esse comportamento € um nimero considerado esperado.

Analisando as respostas em relacdo ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEI, “comportamento esperado 8.1”7, 80% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “nao” e 20% “em parte”. 100% dos participantes do
sexo feminino atingiram subcritério “ndo”. Resultados esperados para o grupo GEI, com
os participantes do sexo masculino apresentando resultados melhores que os do sexo
feminino.

Para “comportamento esperado 8.2, 80% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo” e 20% “em parte”. 100% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “ndo”. Resultados esperados para o grupo GEI, com os
participantes do sexo masculino apresentando resultados melhores que os do sexo
feminino.

Para “comportamento vedado 8.1, 40% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 60% “ndo’. 55% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim”, 9% “ndo” e 36% “em parte”. Os participantes do sexo

masculino atingiram melhores resultados que os do sexo feminino.

Considerando as respostas em relagdo ao género dos participantes, constatou-se
que no Grupo GEF, para “comportamento esperado 8.1, 67% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “sim” e 33% “ndo”. 21% dos participantes do sexo
feminino atingiram subcritério “sim”, 76% nao” e 3% “em parte”. Os participantes do

sexo masculino obtiveram melhores resultados que os do sexo feminino.
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Para “comportamento esperado 8.2”, 67% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 33% “ndo”. 21% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim”, 76% “nao” e 3% “em parte. Os participantes do sexo

masculino obtiveram melhores resultados que os do sexo feminino.

Para “comportamento vedado 8.1, 33% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim”, 33% “ndo” e 33% “em parte”. 55% dos participantes do
sexo feminino atingiram subcritério “sim”, 31% “ndo” e 14% “em parte”. No geral os
participantes do sexo masculino obtiveram melhores resultados que os do sexo

feminino.

Analisando as respostas dos participantes em fungao da idade, separando-os dois
grupos, sendo um dos mais velhos (mais de 30 anos) e mais novos (idade igual ou
menor a 30 anos) foi constatado que para “comportamento esperado 8.17, 25% dos
participantes com idade igual ou menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 71%
“nao” e 4% “em parte”. 25% dos participantes com idade maior que 30 anos atingiram
subcritério “sim” e 75% “ndo”. Os dados sdo semelhantes para os dois subgrupos.

Insatisfatorios para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 8.2”, 25% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 71% “nao” e 4% “em parte”. 25% dos
participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “sim” e 75% “nao”. Os

dados sdo semelhantes para os dois subgrupos. Insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 8.1”, 54% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim’, 46% “ndo” e 20% “em parte”. 50% dos
participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “sim” e 50% “ndo”. Os
participantes com idade maior que 30 anos atingiram resultados melhores que os com
idade igual ou menor que 30 anos, porém os resultados sdo insatisfatorios para grupo

GEF.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupagdo (estudantes x
outras) foi constatado que, para “comportamento esperado 8.1”, 20% dos participantes
“estudantes” atingiram subcritério “sim”, 75% ‘“nao” e 5% “em parte”. 33% dos

participantes “outras ocupacgdes” atingiram subcritério “sim”, 67% ‘“ndo”. Os
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participantes “outras ocupacdes” obtiveram resultados melhores que os participantes

“estudantes”. Porém, insatisfatérios para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 8.2”, 20% dos participantes “estudantes”
atingiram subcritério “sim”, 75% “ndo” e 5% “em parte”. 33% dos participantes “outras
ocupagOes” atingiram subcritério “sim” e 67% “ndo”. Os participantes ‘“outras
ocupagdes” obtiveram melhores resultados que os “estudantes”. Porém, insatisfatorios

para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 8.1”, 60% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “sim”, 25% “ndo” e 15% “em parte”. 42% dos participantes “outras
ocupacdes” atingiram subcritério “sim”, 42% “ndo” e 16% “em parte”. Os participantes
“outras ocupacdes” obtiveram melhores resultados que os “estudantes”. Porém,

insatisfatorios para grupo GEF.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupacdo (estudantes x
outras) foi constatado que, para “comportamento esperado 8.1”, 15% dos participantes
com “ensino superior completo” atingiram subcritério “sim”, 85% “nao”. 32% dos
participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 63% “ndo”
e 5% “em parte”. Os participantes com “ensino superior incompleto” atingiram
melhores resultados que os com “ensino superior completo”, porém insatisfatorios para

grupo GEF.

Para “comportamento esperado 8.2”, 15% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim”, 85% “nao”. 32% dos participantes com ‘“‘ensino
superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 63% “ndo” e 5% “em parte”. Os
participantes com “ensino superior incompleto” atingiram melhores resultados que os

com “ensino superior completo”, porém insatisfatorios para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 8.1, 62% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim”, 23% “nao” e 15% “em parte”. 47% dos
participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 37% “nao”
e 16% “em parte”. Os participantes com “ensino superior incompleto” atingiram
melhores resultados que os com “ensino superior completo”, porém insatisfatorios para

grupo GEF.



125

SITUACAO 9

Uma crian¢a sofreu uma cirurgia de retirada de um tumor e como conseqtiiéncia
ficou cega de um olho. O psicologo da equipe multiprofissional do hospital é
encaminhado para acompanhar a evolugdo dessa crianga. Na entrevista inicial a
crianga informa que sente muitas dores e que ndo consegue dormir a noite. Em

casos como esse, que tipo de orientagdes e procedimentos o psicologo deve

realizar?

Essa situacdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados do crivo descrito a seguir.
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CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 9

DEVERES ESPERADOS

CRITERIOS
VEDADOS

COMPORTAMENTOS

3

SUBCRITERIOS

9.1 Utilizar técnicas
reconhecidamente fundamentadas na ciéncia
psicolégica

Sim — quando menciona utilizar técnicas
reconhecidamente psicologicas ¢ as descreve.

Em parte — quando menciona utilizar
técnicas reconhecidamente psicoldgicas, mas
ndo as descreve

Nao — quando néo se reporta ao caso.

9.2 Informar o usuario sobre o servico
a ser prestado.

Sim — quando esclarece ao cliente o
procedimento realizado, utilizando informagdes
da equipe multiprofissional.

Em parte — quando esclarece ao cliente
o procedimento realizado, mas néo esclarece a
origem dessas informagoes.

Nio — quando ndo se reporta ao caso.

9.3 Estabelecer acordos que respeitem
os direitos dos usudrios.

Sim — menciona o direito do cliente em
receber orientacdes sobre o procedimento que
esta vivenciando.

Em parte — menciona o direito do cliente
em receber orienta¢des sobre o procedimento
que esta vivenciando, mas ndo relata fazé-lo ao
cliente.

Nio — quando ndo se reporta ao caso.

9.4 Trabalhar em cooperacio e
respeitar o trabalho de outros profissionais.

Sim — quando menciona procurar
informagdes junto a equipe médica e a equipe

multiprofissional.

Em parte — quando menciona a
importancia, mas ndo esclarece como fazé-lo.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

9.1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando ndo menciona técnicas
psicolégicas de intervengdo; quando ndo
menciona a importancia de encaminhar para
equipe multiprofissional € nem considera suas
orientagdes importantes.

Em parte — quando ndo menciona a
importancia de encaminhar para equipe
multiprofissional, mas considera suas
orientagcdes importantes.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.

9.2 Induzir a seus servicos e desviar
servicos para si.

Sim — quando induz o cliente a
exclusividade de seus servigos.

Em parte — ndo se aplica.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.

9.3 Prolongar a prestacio de servicos
desnecessariamente.

Sim — quando descreve técnicas de
abordagem que nio sdo recomendadas pela
literatura para esses casos.

Em parte — ndo se aplica.

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.
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O Grafico 12 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas
respostas os deveres (9.1, 9.2, 9.3 ¢ 9.4) e comportamentos vedados (9.1, 9.2 ¢ 9.3) para

esta situacao.
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Grafico 12. Apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas
respostas os deveres (9.1, 9.2, 9.3 € 9.4) e comportamentos vedados (9.1, 9.2 € 9.3) para
esta situacao.
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Para “comportamento esperado 9.17, 34% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 41% “ndo0”, 22% “em parte” e 3% ndo respondeu. 18,5%
dos participantes do grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 69% “nao” e 12,5% “em
parte”. O grupo GEF obteve melhores resultados que o grupo GEI, porém com
percentual considerado insuficiente para o grupo GEF, uma vez que o dominio de
procedimentos e orientagdes acerca da pratica psicologica € essencial ao futuro
profissional.

Para “comportamento esperado 9.2, 3% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 88% “nao”, 6% “em parte” e 3% nao respondeu. 87,5% dos
participantes do grupo GEI atingiram subcritério “ndo” e 12,5% “em parte”. Apesar do
grupo GEF apresentar um resultado melhor que o do grupo GEI o resultado ¢ bastante
insatisfatorio. O comportamento esperado dever 3 ¢ padrdo na situacdo em questdo e
fundamental para a préatica psicoldgica.

Para “comportamento esperado 9.3”, 22% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 75% “nao” e 3%. 19% dos participantes do grupo GEI
atingiram subcritério “sim” e 81% “ndo”. Os participantes do grupo GEF atingiram
resultados melhores que os do grupo GEI, porém insatisfatorios para a condicdo de
formandos. Na situacdo em questdo orientar o cliente quanto ao direito de receber
esclarecimentos sobre o procedimento vivenciado ¢ fundamental.

Para “comportamento esperado 9.4”, 47% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 41% “ndo”, 9% “em parte” e 3% ndo respondeu. 56% dos
participantes do grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 25% “ndo” e 19% “em parte”.
O grupo GEI apresentou melhores resultados que o grupo GEF.

Para “comportamento vedado 9.17°, 19% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 19% “nao”, 56% “em parte” e 3% nao respondeu. 25% dos
participantes do grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 19% “ndo” e 56% “em parte”.
Os participantes do grupo GEF apresentaram resultados mais satisfatorios que os do
grupo GEI, porém insatisfatorios para a condi¢do de formandos, uma vez que 19% deles
incorreram em comportamento vedado 1, ou seja, cometeram ato de negligencia ao nao
considerar a importancia da opinido da equipe e do encaminhamento nessa situagdo,
colocando em risco a vida do cliente.

Para “comportamento vedado 9.2”, 97% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “nd0” e 3% nao respondeu. 100% dos participantes do grupo GEI

atingiram subcritério “ndo”. Os dois grupos apresentaram resultados satisfatorios.
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Para “comportamento vedado 9.3”, 97% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “nd0” e 3% nao respondeu. 100% dos participantes do grupo GEI
atingiram subcritério “ndo”. Os dois grupos apresentaram resultados satisfatorios.

Analisando as respostas em relagdo ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEI, para “comportamento esperado 9.1”, 20% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “sim”, 40% “ndo” e 40% “em parte”. 18% dos
participantes do sexo feminino atingiram subcritério “sim” e 82% “ndo”. Os
participantes do sexo masculino atingiram melhores resultados que os do sexo feminino.

Para “comportamento esperado 9.2”, 80% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo0” e 20% “em parte”. 91% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “ndo” e 9% “em parte”. Os participantes do sexo masculino
atingiram melhores resultados que os do sexo feminino.

Para “comportamento esperado 9.3”, 20% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 80% “ndo”. 18% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim” e 82% “ndo”. Os participantes do sexo masculino atingiram
melhores resultados que os do sexo feminino.

Para “comportamento esperado 9.4”, 80% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 20% “nao”. 45% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim” e 275 “ndo” e 27% “em parte”. Os participantes do sexo
masculino atingiram melhores resultados que os do sexo feminino.

Para “comportamento vedado 9.1, 20% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim”, 20% “ndo” e 60% “em parte”. 27% dos participantes do
sexo feminino atingiram subcritério “sim”, 18% “ndo”, 55% “em parte”. Os
participantes do sexo masculino atingiram melhores resultados que os do sexo feminino.

Para “comportamento vedado 9.2”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 100% dos participantes do sexo feminino atingiram
subcritério “ndo”. Os dois subgrupos atingiram resultados satisfatorios.

Para “comportamento vedado 9.3”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 100% dos participantes do sexo feminino atingiram

subcritério “ndo”. Os dois subgrupos atingiram resultados satisfatorios.

Considerando as respostas em relacdo ao género dos participantes, constatou-se
que no Grupo GEF, para “comportamento esperado 9.1, 67% dos participantes do sexo

masculino atingiram subcritério “nao” e 33% “em parte”. 38% dos participantes do sexo
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feminino atingiram subcritério “sim”, 38% “ndo”, 21% “em parte e 3% ndo respondeu.
Os participantes do sexo feminino apresentaram melhores resultados que os do sexo

masculino, porém insatisfatorios para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.2”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 3% dos participantes do sexo feminino atingiram
subcritério “sim”, 86% “ndo”, 8% “em parte”, 3% no respondeu. Os participantes do

sexo feminino apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.3”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 25% dos participantes do sexo feminino atingiram
subcritério “sim”, 72% “nao” e 3% nao respondeu. Os participantes do sexo feminino

apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.3”, 67% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 33% “ndo”. 45% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim”, 41% “nao”, 11% “em parte” ¢ 3% nao respondeu. Os
participantes do sexo masculino apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio

para grupo GEF

Para “comportamento vedado 9.1, 33% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 67% “em parte”. 17% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim”, 21% “ndo”, 59% “em parte” e 3% ndo respondeu. Os
participantes do sexo feminino apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio

para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 9.2, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 97% dos participantes do sexo feminino atingiram
subcritério “ndo” e 3% ndo respondeu. Ambos os subgrupos apresentaram resultados

satisfatorios.

Para “comportamento vedado 9.3, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 97% dos participantes do sexo feminino atingiram
subcritério “ndo” e 35% ndo respondeu. Ambos os subgrupos atingiram resultados

satisfatorios.
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Analisando as respostas dos participantes em funcao da idade, separando-os dois
grupos, sendo um dos mais velhos (mais de 30 anos) e mais novos (idade igual ou
menor a 30 anos) foi constatado que, para “comportamento esperado 9.1, 33% dos
participantes com idade igual ou menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 42%
“ndo” e 25% “em parte”. 38% dos participantes com idade maior que 30 anos atingiram
subcritério “sim”, 38% “ndo”, 12% “em parte” e 12% nao respondeu. Os participantes
com idade maior que 30 anos atingiram melhores resultados, porém insatisfatorio para

grupo GEF

Para “comportamento esperado 9.2”, 4% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 88% “ndo” e 8% “em parte”. 88% dos
participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 12% nao
respondeu. Os participantes com idade igual ou menor que 30 anos apresentaram

melhores resultados, porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.3”, 29% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim” e 71% “ndo”. 88% dos participantes
com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 12% ndo respondeu. Os
participantes com idade igual ou menor que 30 anos apresentaram melhores resultados,

porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.4”, 50% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 46% “ndo” e 4% ‘“‘em parte”. 38% dos
participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 25% “ndo”,
25% “em parte” e 12% ndo respondeu. Os participantes com idade igual ou menor que

30 anos apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 9.1”, 25% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 21% “nao” e 54% “em parte”. 13% dos
participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “ndo”, 74% “em parte”
e 13% nado respondeu. Os participantes com idade igual ou menor que 30 anos

apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 9.2”, 100% dos participantes com idade igual ou

menor que 30 anos atingiram subcritério “ndo”. 88% dos participantes com idade maior
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que 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 12% ndo respondeu. Ambos os subgrupos

atingiram resultados satisfatorios.

Para “comportamento vedado 9.3, 100% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “ndo”. 88% dos participantes com idade maior
que 30 anos atingiram subcritério “ndo” e 12% ndo respondeu. Ambos os subgrupos

atingiram resultados satisfatorios.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupagdo (estudantes x
outras) foi constatado que, para “comportamento esperado 9.1”, 5% dos participantes
“estudantes” atingiram subcritério “sim”, 80% ‘“ndo”, 10% “em parte” e 5% nao
respondeu. 100% dos participantes “outras ocupacdes” atingiram subcritério “nao”. Os
participantes “estudantes” apresentaram melhores resultados, porem insatisfatério para

grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.2, 5% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “sim”, 80% ‘“ndo”, 10% “em parte” e 5% nao respondeu. 100% dos
participantes “outras ocupagdes” atingiram subcritério “ndo”. Os participantes

“estudantes” apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.3”, 30% dos participantes “estudantes”
atingiram subcritério “sim”, 65% “ndo” e 5% ndo respondeu. 8% dos participantes
“outras ocupagdes” atingiram subcritério “sim”, 92% “ndo”. Os participantes

“estudantes” apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.4”7, 45% dos participantes ‘“‘estudantes”
atingiram subcritério “sim”, 45% “ndo”, 5% “em parte” e 5% nao respondeu. 50% dos
participantes “outras ocupagdes” atingiram subcritério “sim”, 33% “nao” e 17% “em
parte”. Os participantes “outras ocupagdes” apresentaram melhores resultados, porem

insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 9.1”, 30% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “sim”, 20% ‘“ndo”, 45% “em parte”. 5% nao respondeu. 17% dos
participantes “outras ocupagdes” atingiram subcritério “ndo” e 83% “em parte”. Os
participantes “estudantes” apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio para

grupo GEF.
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Para “comportamento vedado 9.2”, 95% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “ndo” e 5% nao respondeu. 100% dos participantes “outras ocupagdes”

atingiram subcritério “ndo”. Ambos os subgrupos atingiram resultados satisfatorios.

Para “comportamento vedado 9.3, 95% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “ndo” e 5% nao respondeu. 100% dos participantes “outras ocupagdes”

atingiram subcritério “ndo”. Ambos os subgrupos atingiram resultados satisfatorios.

Analisando ainda o nivel de escolaridade (nivel superior completo e incompleto)
foi constatado que, para “comportamento esperado 9.1, 47% dos participantes com
“ensino superior completo” atingiram subcritério “sim”, 38% “ndo” e 15% “‘em parte”.
26% dos participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”,
43% “nao”, 26% “em parte” e 5% ndo respondeu. Os participantes com “ensino
superior completo” apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio para grupo

GEF.

Para “comportamento esperado 9.2, 92% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “ndo” e 8% “em parte”. 5% dos participantes com
“ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 85% “ndo”, 5% “em parte” e
5% ndo respondeu. Os participantes com “ensino superior incompleto” apresentaram

melhores resultados, porem insatisfatério para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.3”, 15% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim”, 85% “nao”. 27% dos participantes com ‘“‘ensino
superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 68% “nao” e 5% nao respondeu. Os
participantes com “ensino superior incompleto” apresentaram melhores resultados,

porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 9.4”, 47% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim, 38% “ndao” e 15% “em parte”. 47% dos
participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 43%
“nao”, 5% “em parte”, 5% ndo respondeu. Os participantes com ‘“‘ensino superior

completo” apresentaram melhores resultados, porem insatisfatorio para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 9.1”, 23% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim”, 23% “ndo” e 54% “em parte”. 16% dos

participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 16%
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’ndo”, 63% “em parte” e 5% nao respondeu. Os participantes com ‘“‘ensino superior

incompleto” apresentaram melhores resultados, porem insatisfatério para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 9.2”, 100% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “ndo”. 95% dos participantes com “ensino superior
incompleto” atingiram subcritério “ndo” e 5% ndo respondeu. Ambos os subgrupos

apresentaram resultados satisfatorios.

Para “comportamento vedado 9.3, 100% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “ndo”. 95% dos participantes com “ensino superior
incompleto” atingiram subcritério “ndo” e 5% nao respondeu. Ambos os subgrupos

apresentaram resultados satisfatorios.

SITUACAO 10

Durante o expediente de trabalho em uma empresa, um funciondrio surdo
apresenta um episodio de estresse no qual caminha desorientado, gesticula muito,
apresenta sudorese e resisténcia ao contato social. O psicologo organizacional
da empresa é chamado para orientar o funcionario nesse momento de crise e
realizar os procedimentos necessarios. O funciondrio se comunica apenas atraves
da Lingua Brasileira de Sinais, porém o psicologo ndo domina a lingua. Se vocé

fosse o psicologo dessa empresa, como procederia nessa situagdo?

Essa situacdo foi analisada a partir dos seguintes deveres esperados e

comportamentos vedados do crivo descrito a seguir.
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CRIVO DE CORRECAO- SITUACAO 10

DEVERES ESPERADOS

CRITERIOS
VEDADOS

COMPORTAMENTOS

7.

SUBCRITERIOS

10.1 Utilizar técnicas
reconhecidamente fundamentadas na ciéncia
psicolégica

Sim — quando menciona utilizar técnicas
reconhecidamente psicoldgicas e descreve
como ira fazé-lo..

Em parte — quando menciona utilizar
técnicas reconhecidamente psicologicas, mas
ndo descreve como ira fazé-lo..

Nao — quando néo se reporta ao caso.

10.2 Estabelecer acordos que
respeitem os direitos dos usuarios.

Sim — quando descreve procedimentos
que respeitam o direito do cliente.

Em parte — quando reconhece o direito,
mas nao descreve procedimentos.

Nio — quando ndo se reporta ao caso.

10.3 Prestar servicos profissionais em
condi¢cdo de emergéncia.

Sim — quando menciona que realizaria
algum procedimento nessa situacdo e menciona
procedimentos reconhecidos na ciéncia
psicologica.

Em parte — ndo se aplica.

Nio — quando ndo se reporta ao caso.

10.1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando descreve procedimentos
ndo reconhecidos na ciéncia psicologica;

Em parte — ndo se aplica.

Nao - quando a resposta esta muito
confusa quanto a atingir ou ndo os critérios de
dever esperado, mas ndo chega a se configurar
um comportamento vedado.

10.2 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando ndo menciona prestar
servicos em condigdes de emergéncia.

Em parte — quando reconhece a
importancia de prestar o servigo, mas informa
ndo o realizar (por quaisquer motivos).

Nao - quando ndo apresenta esse
comportamento.
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O Grafico 13 apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos

GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndo manifestaram em suas

respostas os deveres (10.1, 10.2 e 10.3) e comportamentos vedados (10.1 e 10.2) para

esta situacao.
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Grafico 13. Apresenta a porcentagem de respostas dos participantes dos grupos
GEI e GEF que apresentaram integralmente, em parte ou ndao manifestaram em suas
respostas os deveres (10.1, 10.2 e 10.3) e comportamentos vedados (10.1 e 10.2) para

esta situacao.

Para “comportamento esperado 10.17, 6% dos participantes do grupo GEF

atingiram subcritério “sim” e 94% “ndo”. 94% dos participantes do grupo GEI

atingiram subcritério “ndo” e 6% “em parte”. Os participantes do grupo GEF

apresentaram melhores resultados que os do grupo GEI, porém inadequados para a

categoria de formandos, uma vez que exige-se do psicologo o dominio e utilizagdo de

técnicas reconhecidamente fundamentais na ciéncia psicologica.
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Para “comportamento esperado 10.2”, 25% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim”, 66% “ndo” e 9% “em parte”. 37,5% dos participantes do
grupo GEI atingiram subcritério “sim”, 62,5% “ndo”. Os participantes do grupo GEI

obtiveram melhores resultados que os do grupo GEF.

Para “comportamento esperado 10.3”, 62,5% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim” e 37,5% “ndo”. 19% dos participantes do grupo GEI
atingiram subcritério “sim” e 81% “ndo”. Os participantes do grupo GEF obtiveram
melhores resultados que os do grupo GEIL, porém insatisfatérios na medida em que
prestar servigcos profissionais em condigdes de emergéncia ¢ um comportamento €tico

essencial ao psicologo.

Para “comportamento vedado 10.1”, 94% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim” e 6% “ndo”. 94% dos participantes do grupo GEF atingiram
subcritério “sim” e 6% “em parte”. Os participantes do grupo GEF apresentaram um
resultado um pouco melhor que os do grupo GEI, porém inadequado para a condigdo de
formandos. Em situacdo de emergéncia espera-se que o psicdlogo consiga administrar a
situagdo e para isso ele recorra a técnicas reconhecidamente fundamentadas na ciéncia

psicoldgica e ndo a recursos de senso comum.

Para “comportamento vedado 10.2”, 37,5% dos participantes do grupo GEF
atingiram subcritério “sim” e 62,5% “ndo”. 81% dos participantes do grupo GEI
atingiram subcritério “sim” e 19% “ndo”. os participantes do grupo GEF apresentaram
melhores resultados que os do grupo GEIL, porém bastante inadequados, uma vez que
prestar servico em condigdo de emergéncia ndo ¢ uma opcao e sim uma diretriz do
codigo de ética, que regulamenta os direitos e deveres da profissdo e que portanto

orienta a cobranga ¢ analise desse servigo.

Analisando as respostas em relagdo ao género dos participantes, constatou-se que
no Grupo GEI, para “comportamento esperado 10.1”, 100% dos participantes do sexo
masculino atingiram subcritério “ndo”. 91% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “ndo” e 9% “em parte”. Os participantes do sexo feminino

apresentaram resultados um pouco melhores que os do sexo masculino.

Para “comportamento esperado 10.2”, 20% dos participantes do sexo masculino

atingiram subcritério “sim”, 80% “ndo”. 45% dos participantes do sexo feminino
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atingiram subcritério “sim” e 55% “ndo”. Os participantes do sexo feminino

apresentaram resultados melhores que os do sexo masculino.

Para “comportamento esperado 10.3”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 27% dos participantes do sexo feminino atingiram
subcritério “sim” e 73% “ndo”. Os participantes do sexo feminino apresentaram

resultados melhores que os do sexo masculino.

Para “comportamento vedado 10.1”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 91% dos participantes do sexo feminino atingiram
subcritério “sim” e 9% “em parte”. Os participantes do sexo masculino apresentaram

resultados melhores que os do sexo masculino.

Para “comportamento esperado 10.2”, 100% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “ndo”. 73% dos participantes do sexo feminino atingiram
subcritério “sim” e 27% ‘“ndo”. Os participantes do sexo masculino apresentaram

resultados melhores que os do sexo masculino.

Considerando as respostas em relagdo ao género dos participantes, constatou-se
que no Grupo GEF para “comportamento esperado 10.1”, 100% dos participantes do
sexo masculino atingiram subcritério “ndo”. 7% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim” e 93% “ndo”. Os participantes do sexo feminino
apresentaram resultados melhores que os do sexo masculino, porém insatisfatorios para

grupo GEF.

Para “comportamento esperado 10.2”, 67% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 33% “em parte”. 69% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim”, 24% “ndo” e 7% “em parte”. Os participantes do sexo

feminino apresentaram resultados melhores que os do sexo masculino.

Para “comportamento esperado 10.3”, 67% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 33% “ndo”. 62% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim” e 38% “ndo”. Os participantes do sexo masculino

apresentaram resultados melhores que os do sexo masculino.

Para “comportamento esperado 10.1”, 100% dos participantes do sexo masculino

atingiram subcritério “sim”. 93% dos participantes do sexo feminino atingiram



139

subcritério “sim” e 7% ‘“ndo”. Os participantes do sexo feminino apresentaram
resultados um pouco melhores que os do sexo masculino, porém insatisfatorios para

grupo GEF.

Para “comportamento vedado 10.2”, 33% dos participantes do sexo masculino
atingiram subcritério “sim” e 67% “ndo”. 38% dos participantes do sexo feminino
atingiram subcritério “sim” e 62% “ndo”. Os participantes do sexo masculino
apresentaram resultados melhores que os do sexo masculino, porém insatisfatorios para

grupo GEF.

Analisando as respostas dos participantes em fun¢do da idade, separando-os dois
grupos, sendo um dos mais velhos (mais de 30 anos) e mais novos (idade igual ou
menor a 30 anos) foi constatado que, para “comportamento esperado 10.1”, 8% dos
participantes com idade igual ou menor que 30 anos atingiram subcritério “sim” e 92%
“nao”. 100% dos participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério
“nao”. Os participantes com idade igual ou menor que 30 anos apresentaram resultados

melhores, porém insatisfatorios para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 10.2”, 67% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 20% “ndo” e 13% “em parte”. 75% dos
participantes com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “sim”, 25% “nao”. Os

participantes com idade maior que 30 anos apresentaram resultados melhores.

Para “comportamento esperado 10.3”, 58% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim” e 42% “ndo”. 75% dos participantes
com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “sim” e 25% “ndo”. Os participantes
com maior que 30 anos apresentaram resultados melhores, porém insatisfatorios para

grupo GEF

Para “comportamento vedado 10.1”, 8% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim” e 92% “nao”. 100% dos participantes
com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “sim”. Os participantes com idade

igual ou menor que 30 anos apresentaram resultados melhores.

Para “comportamento vedado 10.2”, 42% dos participantes com idade igual ou
menor que 30 anos atingiram subcritério “sim” e 58% “ndo”. 25% dos participantes

com idade maior que 30 anos atingiram subcritério “sim” e 75% “ndo”. Os participantes
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com idade maior que 30 anos apresentaram resultados melhores, porém insatisfatorios

para grupo GEF.

Considerando as respostas dos participantes segundo a ocupagdo (estudantes x
outras) foi constatado que, para “comportamento esperado 10.17, 10% dos participantes
“estudantes” atingiram subcritério “sim” e 90% “ndo”. 100% dos participantes “outras
ocupagdes” atingiram subcritério “ndao”. Os participantes “estudantes” apresentaram

resultados melhores, porém insatisfatorios para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 10.2”, 60% dos participantes ‘“estudantes”
atingiram subcritério “sim”, 25% “ndo” e 15% “em parte”. 83% dos participantes
“outras ocupagdes” atingiram subcritério “sim e 17% “nao”. Os participantes “outras

ocupagdes” apresentaram resultados melhores.

Para “comportamento esperado 10.3”, 50% dos participantes ‘“estudantes”
atingiram subcritério “sim” e 50% “ndo”. 83% dos participantes “outras ocupacdes”
atingiram subcritério “sim” e 17% “nao”. Os participantes “outras ocupagodes”

apresentaram resultados melhores, porém insatisfatorios para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 10.1”, 90% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “sim” e 10% “nao”. 100% dos participantes “outras ocupacdes” atingiram
subcritério “sim”. Os participantes “estudantes” apresentaram resultados melhores,

porém insatisfatorios para grupo GEF.

Para “comportamento vedado 10.2”, 50% dos participantes “estudantes” atingiram
subcritério “sim” e 50% “ndo”. 17% dos participantes “outras ocupagdes” atingiram
subcritério “sim” e 83% “ndo”. Os participantes ‘“outras ocupagdes” apresentaram

resultados melhores, porém insatisfatorios para grupo GEF.

Analisando ainda o nivel de escolaridade (nivel superior completo e incompleto)
foi constatado que, para “comportamento esperado 10.1”, 100% dos participantes com
“ensino superior completo” atingiram subcritério “ndo”. 5% dos participantes com
“ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 95% “nao”. Os participantes
“ensino superior incompleto” apresentaram resultados um pouco melhores, porém

insatisfatorios para grupo GEF.
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Para “comportamento esperado 10.2”, 84% dos participantes com ‘“‘ensino
superior completo” atingiram subcritério “sim”, 8% “ndo” e 8% “em parte”. 58% dos
participantes com “ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim”, 32% “nao”
e 10% “em parte”. Os participantes “ensino superior completo” apresentaram resultados

melhores para grupo GEF.

Para “comportamento esperado 10.3”, 92% dos participantes com ‘“‘ensino
superior completo” atingiram subcritério “sim” e 8% “nao”. 42% dos participantes com
“ensino superior incompleto” atingiram subcritério “sim” e 58% “ndo”. Os participantes

“ensino superior completo” apresentaram resultados melhores.

Para “comportamento vedado 10.1”, 92% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “sim” e 8% “ndo”. 95% dos participantes com “ensino
superior incompleto” atingiram subcritério “sim” e 5% “ndo”. Os participantes “ensino
superior completo” apresentaram resultados um pouco melhores melhores, porém

insatisfatorios para grupo GEF.

v P . .. 1o Super
Para “comportamento vedado 10.2”, 100% dos participantes com “ensino superior
completo” atingiram subcritério “ndo”. 58% dos participantes com “ensino superior
incompleto” atingiram subcritério “sim” e 42% “ndo”. Os participantes “ensino superior

completo” apresentaram resultados melhores.
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5. Discussao

A literatura na area apresenta como eixos norteadores da atuacdo do psicologo
junto a pessoas em situagdo de deficiéncia: a avaliagdo e o diagnostico, o
aconselhamento psicologico, a psicoterapia, os procedimentos de intervengao em
Psicologia, o acompanhamento ¢ monitoramento desses processos, sempre tendo como
meta a promo¢ao de autonomia da pessoa (VASH; CREW, 2003). Mas, para isso, o
psicologo precisa dominar conhecimentos tedricos e praticos que viabilizem sua atuagao
no ambito da promocdo da qualidade de vida, tanto para a pessoa com deficiéncia
quanto para seus familiares, de modo a assegurar-lhes o0 mesmo tratamento dispensado
as pessoas que ndo se encontram em situagdo de deficiéncia.

O processo de formacdo profissional ocorre durante toda a vida, entretanto a
formagao inicial nos cursos de graduagdo em institui¢cdes de ensino superior ¢ uma etapa
fundamental neste processo e por isso € objeto de regulamentagdes e recomendagdes,
tantos dos orgdos publicos responsaveis pela educagao nacional quanto pelas categorias
profissionais responsaveis pelo controle e valorizagao da profissdo, como revelam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Psicologia (MEC, 2004), o Codigo
de Etica do Psicologo (CFP, 2005) e pesquisas na area (CARVALHO, 2008).

Mas como avaliar se um curso de graduagdo, com curriculo complexo e que
envolve vérias disciplinas e experiéncias, que sao distribuidas ao longo de varios anos,
atende ao final os objetivos almejados? A presente investigacdo tentou abordar
justamente este problema de avaliacdo do quanto um curso de Psicologia estd formando
profissionais capazes de atuar com pessoas em situagdo de deficiéncia.

As DCNs para os cursos de Psicologia orientam que a formagdo do Psicélogo
deve ser voltada para “a atua¢do em diferentes contextos considerando as necessidades
sociais, os direitos humanos, tendo em vista a promog¢do da qualidade de vida dos
individuos, grupos, organizagdes € comunidades” (MEC, 2004). Orientam também que
essa formacao deve respeitar a “ética nas relagdes com clientes e usudrios, com colegas,
com o publico e na produ¢do e divulgacao de pesquisas, trabalhos e informagdes da area
da Psicologia”, além de focar o “aprimoramento e capacita¢do continuos”.

A racional do estudo foi baseada na analise dos conhecimentos, atitudes e
percepgoes dos estudantes, utilizando-se trés diferentes tipos de instrumentos para
coletar este tipo de dados, e uma amostra de dois grupos de estudantes, aqueles novatos

ou ingressantes (GEI) que supostamente ainda ndo tem as habilidades e conhecimentos
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profissionais desejados; e os formandos ou veteranos (GEF), que supostamente estao
mais preparados para o exercicio profissional por estarem concluindo seus cursos de
formagao de psicélogo.

Os resultados levaram a alguns questionamentos. Primeiro, quais os pontos nos
quais cada grupo apresentou melhores resultados que o outro? Segundo, esses pontos
revelam alguma tendéncia de comportamento para os grupos? Terceiro, esses resultados
nos fornecem dados para analisar o impacto da formagdo do psicologo para atuar com
pessoas em situacao de deficiéncia? Sao essas as perguntas que a analise dos resultados
buscou responder.

Os resultados de GEF e GEI na ELASI indicaram nao haver diferencas
significativas entre os grupos. Ambos os grupos apresentaram resultados considerados
no geral como satisfatorios, o que indicam atitudes sociais favoraveis ao principio da
inclusdo das pessoas em situagdo de deficiéncia. Ainda assim, os ingressantes no curso
apresentaram mais respostas consideradas muito desfavoraveis do que o grupo dos
formandos. Tal resultado sugere que, no geral, os estudantes piauienses deste curso de
Psicologia, provavelmente podem ter antes mesmo de ingressar no curso, uma atitude
predominantemente favoravel ao principio da inclusdo. Possivelmente isso ocorreu
porque se trata de um tema em voga na atualidade, e uma posicao favoravel vem sendo
continuamente difundido nos meios de comunicacdo de massa como uma atitude
politicamente correta. Além disso, a op¢ao por uma carreira da area de humanidades, e
especificamente no campo da Psicologia, pode indicar uma sensibilidade maior para
questoes relacionadas aos problemas que afetam pessoas, como ¢ o caso da deficiéncia.

Entretanto, o fato do grupo GEI apresentar proporcionalmente mais indicativos de
inconsisténcias neste discurso do que o GEF parece indicar que o curso pode ter
produzido algum efeito no sentido de reforcar ou radicalizar mais estas atitudes
favoraveis dos estudantes. As andlises dos resultados da ELASI, feita para avaliar o
efeito de outras variaveis (género, idade, ocupacao e nivel de escolaridade) parecem
corroborar tal conclusdo, pois a Unica diferenga significativa encontrada entre grupos foi
o nivel de escolaridade, com vantagens para o grupo dos estudantes com nivel superior
completo, embora isso tenha sido constatado apenas na sub-escala positiva da ELASI.
Comparando esses dados com os da literatura da area pode-se observar que, ainda que
satisfatorios, os resultados sdo inferiores aos apresentados por pesquisas na area, como

por exemplo com profissionais da educagao (OMOTE, 2005b; KIJIMA, 2008).
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Os resultados de GEF e GEI obtidos no instrumento QPPD demonstraram que no
geral, ambos os grupos também responderam predominantemente com respostas
adequadas na maioria dos itens. No caso do GEI a propor¢do de respostas adequadas
atingiu entre 60% a 70% dos itens, enquanto que no caso do GEF, esta propor¢do de
repostas adequadas ficou entre 65% a 75%. Tal diferenca indica que o curso pode ter
reduzido os desconhecimentos e preconceitos, na medida em que o GEF apresentou em
média 10 % mais de repostas adequadas do que o conjunto dos integrantes do GEL. Uma
diferenca paradoxal, entretanto, foi encontrada no quesito sobre o papel do Estado frente
a pessoa em situacdo de deficiéncia, pois o GEI apresentou 15% a mais de respostas

desejadas, quando comparado ao conjunto do GEF.

Cumpre ressaltar ainda que a diferenga entre os grupos foi significativa apenas
nos quesitos conceito, educacdo, estado e comunidade, e que ambos os grupos, mesmo o
dos formandos, ainda apresentaram uma proporg¢ao razoavel, entre 1/3 a 1/4, de repostas

inadequadas, o que indica que a formacao ainda tem muito a melhorar.

Outro ponto de destaque em relacdo aos resultados no QPPD foi o fato de que as
maiores diferengas nas percepcdes, que deram vantagens ao GEF em comparacdo ao
GEI, aconteceram nos itens dos quesitos: conceito, educagdo, comunidade e trabalho.
Entretanto, nos quesitos familia e estado, os resultados indicaram poucas diferengas ou
mesmo desvantagens para o GEF, que demonstrou no conjunto percep¢des mais
protecionista e assistencialista do que o GEI.

A analise da influéncia de outras variaveis (género, idade, ocupagdo e nivel de
escolaridade) nos resultados obtidos no QPPD, indicou diferenga estatistica apenas
quanto a idade, com os mais velhos (idade maior de 30 anos) apresentando percepgdes
mais adequadas do que os mais novos (igual ou menor que 30 anos), principalmente nos

quesitos conceito, educagdo e trabalho.

A andlise dos resultados obtidos nos dois instrumentos nao mostrou correlacao
entre as medidas obtidas pelo ELASI, que tem como objetivo avaliar as atitudes das
pessoas em relacdo ao principio da inclusdo, e o QPPD, que via a avaliar as percepgdes

das pessoas sobre conceitos, educagdo, familia, estado, trabalho e comunidade.

Em relagdo ao terceiro instrumento que foi especialmente construido para o
estudo, o QEAPPSD, as situagdes dilema foram elaboradas de modo a proporcionar ao

estudante a oportunidade de responder a uma variedade de experiéncias que o psicologo
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pode vir a vivenciar no trabalho junto a pessoas em situacdo de deficiéncia. Elas
refletem a proposta de reconhecimento dessa atuacdo de modo amplo e em diversos
contextos. Além disso, baseia-se no codigo de ética, apresentando os comportamentos
que sao esperados desse profissional e os comportamentos que lhe sdo vedados,
comportamentos esses abordados pela literatura da area (MEC, 2004; CFP, 2005; CFP,
2008)

Os resultados identificados pelo QEAPPSD demonstraram que muitas vezes,
apesar de apresentar melhores resultados que os alunos ingressantes, os alunos
formandos apresentam resultados aquém do esperado, uma vez que sao estudantes ja em
condigdes de inser¢ao no mercado de trabalho.

Além disso, foi possivel observar que a maior parte das respostas inadequadas,
apresentadas pelos participantes do grupo GEF, foram em situagdes que envolviam
encaminhamento a outro profissional, sendo ele psiclogo ou membro de equipe
multiprofissional; e a auséncia de técnicas e procedimentos com protocolos descritos na
literatura, e que, portanto, seriam esperados, mas que ndo apareceram nas respostas dos
formandos. Pode-se observar, por exemplo, a presenga de caracteristicas historicas da
construcdo da Psicologia, como a tendéncia a avaliagdo e diagnostico deterministas em
detrimento da abordagem multiprofissional e da procura pela qualidade de vida, que
embasou os primordios do desenvolvimento da ciéncia psicolégica, mas cujos
movimentos atuais buscam superar.

O QAPPSD foi construido com base nos pressupostos estabelecidos pelo codigo
de ética do psicologo e nas discussoes realizadas pela literatura da area. Portando, parte-
se do pressuposto que todos os formandos deveriam conhecer os principios éticos de seu
cddigo e conseqiientemente os comportamentos éticos a serem apresentados e o0s
comportamentos eticamente vedados a eles. Algumas situagdes averiguadas pelo
QAPPSD sao fundamentais na pratica do psicologo e seria muito importante que a
maior parte dos participantes do grupo GEF, se ndo sua totalidade, apresentasse os
comportamentos esperados, ou ndo se omitissem em relacdo a ele (atingindo subcritério
“nao” ou ndo respondendo), e ndo os vedados.

Dos participantes do grupo GEI, por serem alunos ingressantes no curso,
esperava-se maior incidéncia de indicadores de comportamentos carregados de
preconceitos, concepgoes baseadas no senso comum, mas sem fundamentagao cientifica

e mesmo atitudes sociais desfavoraveis a inclusdo, uma vez que pesquisas na area
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demonstram que essa realidade ¢ identificada na populacao em geral (SOUZA FILHO
ET AL, 2006; MARQUES ET AL, 2007).

A situag@o 1 buscou averiguar se o participantes concebiam a necessidade de uma
formagdo especifica para o psicologo que trabalha nessa area e principalmente se ele
conhece que tipo de formagdao ¢ essa, € quais os conhecimentos que o psicologo
necessita para prestar esse servico (FRANCO, 2001). O grupo GEF demonstrou
reconhecer essa importancia, ao contrario do grupo GEI. Nenhum dos participantes dos
dois grupos cometeu ato de negligencia, um dado esperado para os formandos, mas nao
necessariamente para os alunos ingressantes, o que nos leva a concluir, que mesmo sem
receber informagdes dentro da universidade acerca de conceitos éticos o grupo GEI nao
apresentou comportamentos inadequados. Quando comparado com os dados da
literatura da éarea esse resultado apresenta-se como positivo (SOUZA FILHO ET AL,
2006).

A situagdo 2 averiguava um comportamento conseqiiente ao da situagdo 1, ou
seja, se seria necessario uma formacgao especifica para atuar junto a pessoas em situagao
de deficiéncia, e caso o respondente ndo a tivesse, como deveria proceder, conforme
premissas apresentadas pelas DCNs (MEC, 2004), pelo Codigo de Etica (CFP, 2005), e
pela literatura da area (VASH; CREW, 2003; CFP, 2008). Quando confrontados em
situacdes nas quais precisaram admitir desconhecimento ou despreparo, os formandos
tenderam a cometer atos de negligéncia. Embora a maioria mencione que o psicologo
ndo deveria atender o caso, ainda houve participantes que informaram que poderiam
atender, desde que ao longo do atendimento procurassem capacitagdo ou auxilio para
tal, desconsiderando a implicacdo ética de assumir um compromisso profissional sem
estar capacitado para tal pudesse ter (CFP, 2005).

Outro agravante constatado foi o fato de que, os integrantes do GEF, apesar de se
disporem mais a orientar a familia sobre os encaminhamentos necessarios, apenas um
percentual minimo de alunos formandos assim se manifestou. Alguns chegaram
inclusive a mencionar que ndo haveria problema algum se o psicologo aceitasse realizar
o procedimento, comportamento este considerado expressamente inaceitdvel do ponto
de vista ético, quer pelo proprio Codigo de Etica (CFP, 2005), quer pela literatura na
area (MARQUES ET AL, 2006; MATTOS ET AL, 2008)

A situagdo 3 averiguava um comportamento muito associado a pratica
psicoldgica, mas muito pouco estudado nesse contexto, que ¢ o uso de testes, que requer

ndo so6 pericia, mas prudéncia e deve responder as exigéncias do Conselho Federal de
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Psicologia e as diretrizes do codigo de ética (CFP, 2005). Testes invalidados ndo podem
ser alterados, adaptados ou quaisquer outros tipos de procedimentos remediativos.
Avaliar deficiéncia mental, por exemplo, exige dentre outras coisas o conhecimento
profissional que essa ¢ uma avaliagdo funcional, que cabe a uma equipe. Concebe-se
que nao ¢ o teste que vai determinar o nivel de funcionalidade e adaptacao do individuo,
mas uma vez que eles sdo regulamentados, o protocolo exige que sejam utilizados
instrumentos validos, e que se informe a institui¢do responsavel pela execugdo do
procedimento e a equipe para juntos realizarem o procedimento de troca de devolugao e
troca de material de testagem, assim como reavaliagdo dos que estdo com diagnostico
em aberto. Apesar de apresentarem uma incidéncia maior que a dos formandos de
respostas nas quais informam sobre a necessidade de substituir os testes ¢ informar a
institui¢do sobre os procedimentos €ticos necessarios, a incidéncia de respostas no
grupo GEF foi ainda assim, muito insatisfatoria. A ocorréncia de comportamento
vedado nessa situacao foi bastante preocupante. A incidéncia desse comportamento foi a
mesma para os dois grupos. Esperava-se que isso acontece apenas no grupos dos alunos
ingressantes, que desconhecem o procedimento ético referente a essa questdo, porém a
incidéncia de mais de 50% de formandos que ndo demonstraram a importancia de
realizar as orientacdes éticas nesse caso, refor¢a a discussao anteriormente realizada.

Os formandos tenderam a cometer erros frente a situagdes nas quais sio
solicitados o trabalho em equipe e a informacdo dos procedimentos cujos protocolos
desconheciam. Frente a uma situagdo na qual se desconhece o protocolo ¢ esperado que
se informe o desconhecimento, conforme orientagdo do Codigo de Etica (CFP, 2005), o
que ocorre com freqiiéncia com os participantes do grupo GEI, porém nao com os do
grupo GEF. Um dado importante ¢ que nenhum dos formandos assinalou para a pratica
de procedimento remediativo, enquanto a incidéncia de novatos que procederam dessa
forma foi significativa.

A situagdo 4 retomava as discussoes da situagdo 1, porém solicitava as técnicas €
procedimentos, direcionando o participantes a discorrer sobre elas. Os formandos
apresentaram resultados bastante favoraveis uma vez que a maior parte deles conseguiu
responder a contento a questdo, e diversificando as técnicas e procedimentos, ao
contrario dos ingressantes, que apesar de apresentarem um percentual significativo, se
limitaram a informar o psicodiagndstico e a avaliagdo, como técnicas € procedimentos
psicolégicos, além de mencionarem procedimentos que ndo sdo reconhecidamente

fundamentais na ciéncia psicoldgica.
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Porém o grupo GEF pouco mencionou a importancia de se abordar a familia e o
cliente esclarecendo-os sobre o servico a ser prestado (OLIVEIRA, 2001; VASH;
CREW, 2003). Esse ¢ um comportamento importantissimo devido ao carater social da
deficiéncia, cujas caracteristicas atribuidas pela sociedade muitas vezes sdo muito
dispares da realidade. Nessa situagdo ocorreu uma omissao do procedimento adequado,
mas nao uma emissao de procedimento inadequado, uma vez que nenhum participante
informou ser desnecessario prestar esclarecimentos ao cliente e a familia.

A situacdo 5 abordou o tema dos preconceitos e convicgdes ideoldgicas
preconceituosas, inseridos em um contexto pouco associado a relagdo entre psicologia e
deficiéncia. Os contextos associados a essa relacdo geralmente sdo escola e clinica,
porém ¢ importante esclarecer aos psicélogos que em quaisquer contextos essa relagao
estd presente, exigindo pericia, prudéncia e cuidado no exercicio de suas funcdes
profissionais. Poucos participantes do grupo GEF apresentaram o comportamento de
realizar os esclarecimentos necessarios sobre os critérios realizados para o procedimento
questionado. Além disso, os participantes do grupo GEI apresentaram em maior
incidéncia o comportamento de mencionar os direitos do cliente. Nessa situagdo os
participantes do grupo GEF mais uma vez apresentaram comportamentos inadequados
em situagdes nas quais seria necessario descrever técnicas, além de ser uma situagdo que
questionava as habilidades do psicologo para realizar o procedimento. Se somarmos o
numero de participantes que induzem a convicgdes ideoldgicas preconceituosas com os
que o fazem, mas também prestam informacgdes corretas, quase um ter¢co dos
participantes do grupo GEF apresentaram este comportamento vedado, numero bastante
significativo uma vez que sdo estudantes em processo de inser¢do no mercado de
trabalho. Induzir a convicgdes ideoldgicas preconceituosas, apesar de ser um
comportamento vedado pelo Codigo de Etica do Psicologo (CFP, 2005) ¢ um
comportamento também identificado em pesquisas da area (PIO ET AL, 2008).

Na situagdo 6 a maior parte dos participantes apresentou comportamentos
adequados em ambos o0s grupos, com maior incidéncia do grupo GEF para esse
comportamento, demonstrando conhecer as peculiaridades do processo e reconhecendo
a importancia de informar a crianga, dentro de suas possibilidades (ROMANO, 1999).
Esses resultados parecem refletir as influéncias que a medicina promoveu na psicologia
ao longo da histéria uma relacao de contato direto que influencia até hoje a atividade do
psicologo em ambiente hospitalar. O servigo discutido nessa situagdo ¢ prestado com

freqiiéncia por psicologos em instituicdes de satude, porém dificilmente associado ao
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atendimento psicologico a pessoas em situacao de deficiéncia, € sim visto como mais
uma atividade a ser desenvolvida pelo psicologo nesse contexto.

A situagdo 7 abordou a relagdo entre o psicologo, a pessoa em situacdo de
deficiéncia e o mercado de trabalho, amplamente discutida na literatura (BATISTA,
2002; ESCOBAL; ARAUJO; GOYOS, 2005; ARAUJO; SCHMIDT, 2006; PEREIRA;
DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008). Porém no instrumento ela explicita um conflito e
exigisse um posicionamento do psicologo, possibilitando que se observasse como o
participante reagiria a uma orientagdo clara quando ela envolve a tematica da
deficiéncia. O teste psicologico ¢ um recurso que s6 pode ser aplicado pelo psicologo
justamente porque o mesmo ¢ o profissional treinado para avaliar a singularidade do
processo. Os resultados dos testes sdo especificos do periodo no qual eles foram
aplicados e correspondem a uma das etapas da selecao de pessoal, e ndo a selegao
completa. Essa realidade ajuda a desmitificar o teste e orienta para uma pratica voltada
para os protocolos éticos.

O protocolo basico da avaliacdo ¢ a confidencialidade, primeiro do material de
testagem, segundo dos resultados (ANASTASI; URBINA, 2000; CUNHA, 2000).
Apenas a pessoa que solicitou o material pode ter acesso ao resultado, e nesse caso, a
empresa o solicitava. Porém o solicitado era uma avaliacdo para averiguar a progressao
para um cargo imediatamente superior, € a situagdo descrevia que para esse cargo, o
candidato foi considerado apto. Sendo assim, para o objetivo da selecdo, o psicologo ja
tinha os dados necessarios. Porém a situagao sugeria que além do que foi solicitado pela
empresa, o psicologo também identificasse que para um cargo de chefia, esse
funcionario nao estaria apto. Dado que essa informagao nao estava sendo solicitada pela
empresa, ela ndo poderia ter sido fornecida, mesmo porque para o que a empresa
precisava, o candidato estava apto. Considerando a temporalidade da avaliacdo, e que a
condi¢do de ndo apto para um cargo de chefia, que ndo era o objetivo da empresa
naquele momento, e que tal condi¢do pode se modificar ao longo da historia de vida do
candidato, em um outro momento, quando a empresa desejasse obter essa informagao,
seria necessario reavalia-lo.

Nesta situacdo, apesar de obter resultados mais satisfatorios que os do grupo GEI,
metade dos participantes do grupo GEF ficaram sob controle da condi¢ao de deficiéncia
do candidato. Isso pode ser identificado pelas informagdes por eles prestadas, que
incluiam informar a empresa a condi¢do de ndo apto, informando mais que o necessario

e contra o beneficio do cliente. Além disso, muito procuraram justificar suas colocacdes
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informando: que avaliagdes psicologicas nao sdao confiaveis; que as pessoas com
sindrome de down ndo tem tolerancia a frustragdo; que a empresa deveria criar um
cargo sO para o funciondrio, para que ele ndo se sentisse desmotivado. Ao invés de se
reportarem ao tema da situagdo, eles se prenderam mais ao tema da deficiéncia. Vale
lembrar que nos resultados do instrumento QPPD o grupo GEF apresentou resultados
um pouco mais satisfatorios que o GEI no quesito “conceito”, mas ainda apresentando
idéias bastante erroneas sobre o tema. A utilizagdo de convicgdes ideologicas
preconceituosas também aparece na literatura (P10, 2008).

A situagdo 8 retomou a questdo da avaliagdo dentro da perspectiva de grandes
envolvidos no processo: a familia, o psicologo e a escola. Essa tematica ¢ muito
discutida na literatura (CRIPPA, 2008). As pesquisas avancaram bastante e hoje o
trabalho colaborativo ¢ destaque nessa relagio (RHODES, 2000; ANTHUN e
MANGER, 2006; GOYOS, 2006; SILVA, 2007; GOMES, 2007, PINOLA, DEL
PRETTE e¢ DEL PRETTE, 2007; CARVALHO, 2008; SILVA ¢ MENDES, 2008;
CARRER, PIZOLATTO e GOYOS 2009). Retomando as explicagcdes dadas na situagdo
7, os testes nao podem ser mostrados, mas apenas os resultados, e isso a familia, que foi
quem os solicitou. Desse modo a maior parte dos formandos incorre em comportamento
vedado ao informar que encaminharia a escola os resultados, ou em alguns casos os
proprios testes (DEL PRETTE, 2001).

A situacdo 9 abordou um dilema que exige do psicologo o profissionalismo de
reconhecer seus limites e conhecer seu papel no contexto da institui¢do hospitalar e na
realidade do trabalho em equipe. Importante relembrar que a atuagao do psicélogo com
pessoas em situacao de deficiéncia ndo esta restrita a clinica ou a um tipo de deficiéncia,
mas sim aos contextos variados nos quais essas situacdes possam se apresentar. Nesse
caso o trabalho com a equipe multiprofissional ¢ fundamental (ROMANO, 1999).
Porém o grupo GEF apresentou resultados insuficientes para a situacdo de formandos,
demonstrando dificuldade em compartilhar informagdes e incorrendo em erro ético ao
ndo averiguar se a queixa da crianga possuia ou nao base organica, assumindo para si a
responsabilidade em conduzir os procedimentos. Importante lembrar que segundo o
Codigo de Etica o psicologo precisa considerar as relagdes de poder nos contextos em
que atua e os impactos dessas relagdes sobre as suas atividades profissionais. Para isso ¢
necessario posicionar-se de forma critica e em consonancia com os demais principios do
Cddigo. O grupo GEF apresentou dificuldades em situagdes nas quais precisa trabalhar

em equipe, pois muitas vezes encaminhar ou solicitar ajuda pode significar demonstrar
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incompeténcia (ROMANO, 1999). Importante lembrar que o trabalho colaborativo ¢
essencial ao psicologo em quaisquer contextos de atuacdo, inclusive com pessoas em
situagdo de deficiéncia (DITTRICH; ABIB, 2004; SILVA, 2008). Nesta situagao,
ambos 0s grupos nao incorreram em comportamentos vedados.

A situacao 10 fechava o instrumento submetendo o participante a um dilema no
qual ndo havia a possibilidade do encaminhamento, uma vez que se tratava de uma
situacdo de emergéncia. Realizar atendimento em situa¢des de emergéncia ¢ um dos
comportamentos esperados do psicologo, segundo seu Codigo de Etica (2005), e para
solucioné-la seria necessario recorrer ao uso de técnicas e procedimentos psicologicos
que pudessem remediar o conflito, mesmo que posteriormente ocorresse O
encaminhamento (VALSH; CREW, 1999; CFP, 2008). Porém poucos foram os
formandos que utilizaram procedimentos psicologicos frente a situacdo apresentada.
Além disso, ocorreram mais respostas cujos procedimentos respeitassem o direito do
cliente em receber o atendimento adequado entre os ingressantes que entre os
formandos, apesar do comportamento de realizar quaisquer tipos de atendimento de
emergéncia tenha ocorrido mais entre os formandos que entre os ingressantes.

Esses resultados refor¢am os da literatura que afirma a necessidade de trabalhar
conteudos como ética profissional para melhorar a formagdo do psicologo (MATTOS,
2008). Porém ¢ importante reiterar que os participantes apresentaram diversos pontos
considerados positivos, como os resultados satisfatorios apresentados pelo grupo GEI
nos diversos instrumentos, os comportamentos €ticos apresentados pelos participantes
do grupo GEF associados ao dominio de contetido e a disponibilidade para o aprender.

No conjunto, os trés instrumentos utilizados demonstraram que os formandos
possuiam melhor preparo que os ingressantes para atuar junto a pessoas em situagdo de
deficiéncia. Ainda assim pode-se dizer que este preparo necessita ser revisto e
melhorado quando comparado ao que ¢ prescrito na literatura como habilidades e
competéncias necessarias ao psicologo para atuar com pessoas em situacdo de
deficiéncia (VASH; CREW, 1999). Os estudantes indicaram a necessidade de formagao
especifica para prestar esse servigo, porém houve casos em que demonstraram
desconhecer que formacdo seria essa. Apesar de apresentaram atitudes favoraveis a
inclusdo e percepgdes positivas sobre esse processo, ha momentos nos quais se
comportam sob controle da condig¢do de deficiéncia do cliente, e muitas vezes incorrem
em erro €tico sob a justificativa de estarem preocupados em esclarecer todos os fatos

para os envolvidos.
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Os dados obtidos reiteram aspectos discutidos pela literatura. A maior parte dos
psicologos ¢ do sexo feminino, apresentam dificuldade em identificar a Psicologia
atuando com pessoas em situacdo de deficiéncia em multiplos contextos que ndo apenas
a clinica e apresentam dificuldades com conteudos que envolvam ética e pratica
profissional. Os resultados do grupo GEI demonstram que a Psicologia ainda ¢ vista
como uma ciéncia do diagnostico e avaliagdo pela populacdo, assim como bastante
atrelada a medicina. Um exemplo sdo as diversas respostas nos quais o cliente foi
identificado como paciente, ao contrario do grupo GEF que ndo mencionou essa
expressao em nenhuma de suas respostas.

Assim, os instrumentos utilizados se mostraram meios economicos € uteis para se
avaliar a formacdo de psicologos no tocante a suas habilidades e conhecimentos para
atuar frente a pessoas com situacdo de deficiéncia. Cumpre, entretanto, ressaltar que a
presente avaliagdo se refere exclusivamente a avaliacdo de um aspecto do curso
investigado, € que isso ndo se estende para o curso como um todo.

Assim, os resultados ndo permitem avaliar se as deficiéncias de formagao
encontradas seriam decorrentes do curso como um todo, que nao desenvolveu a
contento a fundamentacao teodrica e a instrumentagao dos estudantes, ou se pode ser
devida a uma lacuna especifica no tocante ao conteudo em questdo, que se refere ao
atendimento a pessoa em situagdo de deficiéncia. Portanto a resposta para a questio
norteadora do estudo, se a formagao ¢ suficiente para quebrar idéias preconceituosas de
senso comum e desenvolver um profissional alinhado com as tendéncias filoséficas
atualmente em curso no tocante as pessoas em situagdo de deficiéncia, foi parcialmente
encontrada, porém os resultados suscitaram outros horizontes.

Enquanto implicacdo pratica dos resultados do presente estudo fica, portanto, em
aberto a questdo de como organizar no curriculo espaco e tempo suficiente para prover
uma melhor formacao para o psicélogo atuar com pessoas em situacao de deficiéncia.
Além disso, pretende-se oferecer uma devolutiva para a institui¢do investigada para
instaurar o debate sobre como o curriculo do seu curso de Psicologia pode ser
melhorado.

Como implicagdo tedrica sugere-se aos futuros estudos:

1) A criagdo e o aperfeigoamento dos instrumentos que permitam avaliar com

economia a formagdo dada pelos cursos de nivel superior para profissionais

que atuam frente a pessoas em situacdo de deficiéncia;



153

2) Replicar este estudo com os mesmos instrumentos em propostas de
investigagdes longitudinais, envolvendo uma mesmo amostra de ingressantes
e formandos, ou mesmo transversais, pesquisando estudantes de outros cursos
com diferentes curriculos, a fim de identificar diferenciais sugestivos de como

os curriculos podem ser aperfeigoados.
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APENDICE I - Critérios para analise das respostas do instrumento QUESTOES DE ETICA NO ATENDIMENTO PSICOLOGICO
A PESSOAS EM SITUACAO DE DEFICIENCIA (QEAPSD) em acordo com as deveres e comportamentos vedados extraidos das

situacgoes dilema.

SITUACAO

CRITERIOS DEVERES ESPERADOS

CRITERIOS COMPORTAMENTOS
VEDADOS FREQUENTES

1) A prefeitura de uma cidade pretende abrir concurso
para o provimento de diversos cargos, dentre eles o cargo de
psicélogo de uma instituicio que trabalha com pessoas em
situacio de deficiéncia. Porém a prefeitura esta encontrando
dificuldades para elaborar os pré-requisitos necessarios ao
profissional que pretende pleitear esse cargo. Para auxilia-
los, discorra acerca das habilidades e competéncias que o
psicologo deve possuir para prestar servicos a pessoas em
situacio de deficiéncia.

1 Assumir responsabilidades profissionais somente
por atividades para as quais esteja capacitado
pessoal, tedrica e tecnicamente.

Sim — descreve habilidades e competéncias proprias
do psicologo para atender pessoas em situagdo de
deficiéncia.

Em parte — reconhece a importancia de prestar servigo
especializado, porém ndo descreve procedimentos
proprios do psicologo.

Nao — quando ndo se reporta a questdo.

1 Cometer atos de negligencia.

Sim — informa ndo considerar importante
apresentar conhecimentos especificos na area para
realizar o atendimento ( considerar item positivo
para comportamento vedado quando além disso o
participante menciona procedimento lesivo ao
cliente, ou seja, descreve, procedimentos que nido
sdo especificos do psicologo ou que 0 mesmo nédo
possui habilidade e autorizagao legal para realizar).

Em parte — quando menciona a importancia de
desenvolver atendimento especializado a esse
publico, mas menciona algum procedimento lesivo
ao cliente.

Nao quando ndo apresenta esse comportamento.

2) Uma familia procura um psicélogo para que o
mesmo realize a avaliacio de seu filho. A crianca foi
encaminhada pelo neuropediatra por suspeita de autismo. O
psicologo nio possui experiéncia ou formagao na area. Em

1 Assumir responsabilidades profissionais somente
por atividades para as quais esteja capacitado
pessoal, teorica e tecnicamente.

Sim — se menciona que o psicélogo ndo deve atender o

1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando menciona que o psicologo deve sim
atender o caso, informando procedimentos
inadequados; menciona que nao hé necessidade de




sua opinido, como esse profissional deve proceder em um
caso como esse?

caso.

Em parte — se menciona que o psicélogo ndo deve
atender o caso, mas informa que se o psicélogo se
sentir preparado, deve procurar auxilio de outro
profissional ou estudar o caso.

Nio — quando nfo se reporta a questdo.
8 Orientar sobre os encaminhamentos necessarios

Sim — se menciona que o psicologo deve orientar a
familia sobre a importancia de encaminhar para um
profissional preparado.

Em parte — se menciona que o psicologo deve orientar
a familia sobre a importancia de encaminhar para um
profissional preparado, mas pode se oferecer para
atender se a familia assim o quiser.

Nao — quando ndo se reporta a questdo.
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encaminhar para um profissional melhor preparado.

Em parte — menciona que nao ha necessidade de
encaminhar porque a formagao do psicologo o
habilita e que o profissional esta apenas ansioso;
quando menciona que o psicélogo deve sim atender
0 caso, mas informa procedimentos adequados.

Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.

3) Em uma instituicdo para pessoas em situaciao de
deficiéncia mental o psicélogo faz parte da equipe de
avaliaciio e diagnéstico. Durante um processo de avaliacio
ele descobre que os testes psicolégicos que tem disponiveis
na instituicio foram invalidados pelo conselho de psicologia.
Mediante essa realidade, o que ele deve fazer?

2 Utilizar técnicas reconhecidamente
fundamentadas na ciéncia psicologica

Sim — quando menciona que os testes ndo podem ser
utilizados por encontrarem-se invalidados e os
resultados obtidos por meio dos testes ja aplicados
precisam ser reavaliados.

Em parte — quando menciona que os testes ndo podem
ser utilizados, mas ndo menciona o procedimento
quanto aos ja aplicados.

1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando apresenta procedimentos que nao
consideram a necessidade de informar a instituicao;
quando desconsidera a realidade Etica do
procedimento.

Em parte — ndo se aplica.
Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.

2 Emitir documentos sem fundamentacao e




Nao — quando nao se reporta a questao.

3 Informar o usuario sobre o servico a ser
prestado.

Sim — quando menciona informar a instituigdo sobre a
necessidade de utilizar testes validos e sobre a
necessidade de reavaliagdo dos resultados obtidos por
meio dos testes ja aplicados.

Em parte — quando menciona informar a institui¢do
sobre a necessidade de utilizar testes validos, mas nao
ser reporta aos ja aplicados.

Nao — quando ndo se reporta a questdo.
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qualidade técnico-cientifica.

Sim — quando menciona alternativas para utilizar os
testes.

Em parte — quando reconhece que os testes nao
podem ser utilizados, mas apresenta alternativas
para utilizagdo dos testes.

Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.

4) O psicologo é um dos profissionais que compdem a
equipe multiprofissional responsavel por avaliar criancas
com suspeita de deficiéncia e encaminha-las para servicos
especializados. Vocé é o psicologo dessa equipe. Quais as
atividades que vocé pode desenvolver nessa area? Quais as
técnicas e procedimentos que vocé pode desenvolver nos
diversos contextos do trabalho com pessoas em situacio de
deficiéncia?

2 Utilizar técnicas reconhecidamente
fundamentadas na ciéncia psicologica

Sim — informa técnicas reconhecidamente
fundamentadas na ciéncia psicologica.

Em parte - ndo se aplica.
Nao — quando nido se reporta a questdo.

3 Informar o usuario sobre o servico a ser
prestado.

Sim — quando menciona a importancia de informar ao
cliente o servigo a ser prestado (considerar respostas
desde citar que o procedimento deve ser feito, até

1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando menciona ndo ser necessario
informar o usudrio sobre o servi¢o; quando afirma
procedimentos contrarios aos direitos do cliente.

Em parte — quando reconhece a necessidade de
informar o usuario, mas informa niao fazé-lo;
quando afirma procedimentos contrarios aos
direitos do cliente de forma implicita.

Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.

2 Emitir documentos sem fundamentacao e
qualidade técnico-cientifica.




respostas que mencionem como o participante
realizaria o procedimento).

Em parte — quando reconhece a importancia de
informar ao cliente o servigo a ser prestado, mas ndo
esclarece se ¢ feito (por cliente entende-se o
responsavel legal, no caso de pessoas consideradas
legalmente como incapazes; a pessoa que necessita
receber o atendimento, se maior de idade; a pessoa
que necessita receber o atendimento, se incapaz, no
caso do procedimento exigir esse contato, como no
caso de esclarecimentos necessarios ao seu beneficio).

Nao — quando ndo se reporta a questdo.
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Sim — menciona uma técnica ou procedimento que
¢ considerado lesivo para o cliente.

Em parte - menciona uma técnica ou procedimento
que pode ser lesivo, mas ndo deixa claro na
resposta.

Nao — quando ndo apresenta esse comportamento.

5) Enquanto assistente de pericia no INSS um
psicologo é responsavel por auxiliar na avaliacido em casos
que envolvam pessoas em situaciio de deficiéncia. Uma
auditoria foi aberta devido a reclamacio de uma pessoa em
situacdo de deficiéncia fisica que recebeu uma avaliacio
negativa do psicologo sobre o seu pedido de recebimento de
beneficio. Essa pessoa alegou que o psicélogo emitia muitas
avaliacOes positivas para as pessoas em situagao de
deficiéncia mental. Em resposta o psicoélogo informou que
pessoas em situacio de deficiéncia mental eram mais
suscetiveis as dificuldades sociais e pouco se enquadravam
no perfil do mercado de trabalho. Comente a situacio
apresentada avaliando a posi¢ido de ambas as partes.

3 Informar o usuario sobre o servico a ser
prestado.

Sim — quando menciona esclarecer os critérios
utilizados para a avaliagao.

Em parte — quando menciona que existem critérios
utilizados para a avaliagdo, mas ndo os esclarece.

Nao — quando ndo se reporta a questdo.

4 Estabelecer acordos que respeitem os direitos dos
usuarios.

Sim — quando menciona os direitos do cliente.

Em parte — quando menciona os direitos do cliente,

8 Induzir a conviccdes ideologicas
preconceituosas.

Sim — quando induz a convicgdes ideologicas
preconceituosas, com informagdes erroneas sobre
deficiéncia.

Em parte — quando induz a convicgdes ideologicas
preconceituosas, mas também menciona
informagdes corretas sobre inser¢do no mercado de
trabalho.

Nao — quando ndo apresenta esse comportamento.




mas ndo os atribui aos dois clientes.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.
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6) Uma crian¢a com deficiéncia auditiva sera
submetida a uma cirurgia para tentativa de procedimento
corretivo no ouvido interno. A equipe multiprofissional do
hospital discute sobre como abordar o paciente e a familia
com as informacgoes acerca do procedimento. Um dos
psicologos defende que eis que a crian¢a possui apenas seis
anos nio é necessario sobrecarregia-la com informagoes que
nio vai compreender. O outro psicélogo da equipe acredita
que a crianca precisa ser informada sobre os procedimentos
para que nio reaja negativamente ao pés-operatorio. Se
vocé fosse o psicologo da equipe, como se posicionaria sobre
o fato? Que argumentos usaria para justificar seu
posicionamento e como procederia junto a familia e a
crianca?

3 Informar o usuario sobre o servico a ser
prestado.

Sim — quando apoia a iniciativa de informar ao cliente,
esclarecendo como vai fazé-lo.

Em parte — quando apoia a iniciativa de informar ao
cliente, mas nio esclarece como vai fazé-lo

Nao — quando ndo se reporta ao caso.
5 Informar apenas o necessario para o beneficio.

Sim — quando informa apenas o necessario para o
beneficio, do cliente, ao cliente.

Em parte —ndo se aplica.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando apoia a iniciativa de ndo esclarecer
ao cliente o procedimento; quando ndo reconhece
como direito do cliente ser informado do
procedimento; quando informa mais que o
necessario ao beneficio do cliente ou quando
informa para outra pessoa que ndo o cliente com o
objetivo de esclarecer o procedimento.

Em parte — quando apoia a iniciativa de esclarecer
o cliente sobre o procedimento, mas atribui essa
responsabilidade a familia, ou a outra pessoa, sem
prestar orientagdes.

Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.

5 Divulgar resultado de

procedimentos.

diagnoéstico e
Sim — quando divulga resultados de procedimentos

a outros que ndo o cliente.

Em parte — quando ndo divulga os resultados, mas
menciona o interesse em fazé-lo.

Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.

7) Uma empresa contrata um psicélogo para conduzir
um processo seletivo de progressao de cargos de seus

4 Estabelecer acordos que respeitem os direitos dos
usudrios.

5 Divulgar diagnéstico e resultado de
procedimentos.




funcionarios. Um dos candidatos possui sindrome de Down e
¢ considerado apto para progredir do cargo atual para um
cargo imediatamente superior. Nos resultados dos
instrumentos psicologicos, além das informacées solicitadas
pela direciio da empresa, outros dados demonstraram que
esse funcionario nio atende os requisitos necessarios para
um cargo de chefia. Apos a selecio a empresa solicita os
resultados para o psicélogo. Se vocé fosse o psicologo
responsavel por essa selecdo, quais os dados que vocé
apresentaria para a direcio da empresa?

Sim — quando menciona e esclarece como direito do
cliente ter seus dados preservados.

Em parte — quando menciona como direito do cliente
ter seus dados preservados, mas ndo esclarece se o
faria.

Néo — quando ndo se reporta ao caso.
5 Informar apenas o necessario para o beneficio.

Sim — quando menciona que os dados a serem
apresentado sdo os que foram solicitados pela
empresa, para o beneficio de ambos, empresa e
candidato.

Em parte — quando menciona que os dados a serem
apresentado sdo os que foram solicitados pela
empresa, para o beneficio de ambos, empresa ¢
candidato, mas menciona interesse em divulgar alguns
dados que ndo beneficiardo nem a empresa e nem o
cliente.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

176

Sim — quando menciona que divulgaria todos os
resultados, inclusive os que a empresa ndo
solicitou.

Em parte — ndo se aplica.
Nio - quando ndo apresenta esse comportamento.

8 Induzir a convic¢des ideoldgicas
preconceituosas.

Sim — quando induz a convicgdes ideoldgicas
preconceituosas, com informagdes erroneas sobre
deficiéncia.

Em parte — quando induz a convicgdes ideoldgicas
preconceituosas, mas também menciona
informagdes corretas sobre inser¢do no mercado de
trabalho.

Nao — quando ndo apresenta esse comportamento.

8) Um psicélogo é contratado por uma familia para
avaliar uma crianca suspeita de deficiéncia mental. Ao
concluir o procedimento, apresenta para a familia da
crianca os resultados do mesmo. A escola da crianca solicita
a copia desses resultados, assim como a copia dos testes em
anexo para evitar dividas sobre o procedimento e seus
resultados. O que vocé faria em um caso como esse?

4 Estabelecer acordos que respeitem os direitos dos
usuarios.

Sim — quando menciona como direito do cliente ter
seus dados preservados e menciona que o faria.

Em parte — quando menciona como direito do cliente
ter seus dados preservados, mas nio esclarece se o

5 Divulgar diagnéstico e resultado de
procedimentos.

Sim — quando menciona que enviaria um
documento para a escola com as informagdes ou
copias do instrumento de avaliagao.

Em parte — quando menciona que enviaria um
documento para a escola com as informagdes ou




faria.
Néo — quando ndo se reporta ao caso.
5 Informar apenas o necessario para o beneficio.

Sim — quando menciona que os resultados do
procedimento sdo restritos a familia e que cabe a
familia a opgdo de divulgar ou ndo os mesmos

Em parte — quando menciona que os dados sao
restritos a familia, mas ndo menciona a
impossibilidade de divulga-los para outros.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.
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copias do instrumento de avaliagdo, mas demonstra
preocupacgdo em obter autoriza¢do da familia
(induz a familia a autorizar).

Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.

9) Uma crianca sofreu uma cirurgia de retirada de um
tumor e como conseqiiéncia ficou cega de um olho. O
psicologo da equipe multiprofissional do hospital é
encaminhado para acompanhar a evolucio dessa crianca.
Na entrevista inicial a crianca informa que sente muitas
dores e que nio consegue dormir a noite. Em casos como
esse, que tipo de orientacdes e procedimentos o psicélogo
deve realizar?

2 Utilizar técnicas reconhecidamente
fundamentadas na ciéncia psicologica

Sim — quando menciona utilizar técnicas
reconhecidamente psicologicas e as descreve.

Em parte — quando menciona utilizar técnicas
reconhecidamente psicologicas, mas nio as descreve

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

3 Informar o usuario sobre o servico a ser
prestado.

Sim — quando esclarece ao cliente o procedimento
realizado, utilizando informacdes da equipe
multiprofissional.

Em parte — quando esclarece ao cliente o

1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando ndo menciona técnicas psicologicas
de interven¢o; quando ndo menciona a
importancia de encaminhar para equipe
multiprofissional e nem considera suas orientagdes
importantes.

Em parte — quando ndo menciona a importancia de
encaminhar para equipe multiprofissional, mas
considera suas orienta¢des importantes.

Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.

3 Induzir a seus servicos e desviar servigos para
si.

Sim — quando induz o cliente a exclusividade de




procedimento realizado, mas ndo esclarece a origem
dessas informagdes.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

4 Estabelecer acordos que respeitem os direitos dos
usuarios.

Sim — menciona o direito do cliente em receber
orientagdes sobre o procedimento que esta
vivenciando.

Em parte — menciona o direito do cliente em receber
orientagdes sobre o procedimento que esta
vivenciando, mas ndo relata fazé-lo ao cliente.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

6 Trabalhar em cooperacio e respeitar o trabalho
de outros profissionais.

Sim — quando menciona procurar informagdes junto a
equipe médica e a equipe multiprofissional.

Em parte — quando menciona a importancia, mas nao
esclarece como fazé-lo.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.
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Seus servigos.
Em parte — ndo se aplica.
Nio - quando ndo apresenta esse comportamento.

4 Prolongar a prestaciao de servicos
desnecessariamente.

Sim — quando descreve técnicas de abordagem que
ndo sdo recomendadas pela literatura para esses
€asos.

Em parte — ndo se aplica.

Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.

10)  Durante o expediente de trabalho em uma empresa,
um funcionario surdo apresenta um episédio de estresse no
qual caminha desorientado, gesticula muito, apresenta
sudorese e resisténcia ao contato social. O psicologo
organizacional da empresa é chamado para orientar o

2 Utilizar técnicas reconhecidamente
fundamentadas na ciéncia psicologica

Sim — quando menciona utilizar técnicas
reconhecidamente psicoldgicas e descreve como ird

1 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando descreve procedimentos nao
reconhecidos na ciéncia psicoldgica;




funcionario nesse momento de crise e realizar os
procedimentos necessarios. O funcionario se comunica
apenas através da Lingua Brasileira de Sinais, porém o
psicologo ndo domina a lingua. Se vocé fosse o psicélogo
dessa empresa, como procederia nessa situacio?

fazé-lo..

Em parte — quando menciona utilizar técnicas
reconhecidamente psicoldgicas, mas ndo descreve
como ira fazé-lo..

Nao — quando néo se reporta ao caso.

4 Estabelecer acordos que respeitem os direitos dos
usuarios.

Sim — quando descreve procedimentos que respeitam
o direito do cliente.

Em parte — quando reconhece o direito, mas ndo
descreve procedimentos.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.

7 Prestar servicos profissionais em condic¢io de
emergéncia.

Sim — quando menciona que realizaria algum
procedimento nessa situagdo e menciona
procedimentos reconhecidos na ciéncia psicologica.

Em parte — ndo se aplica.

Nao — quando ndo se reporta ao caso.
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Em parte — ndo se aplica.

Nao - quando a resposta esta muito confusa quanto
a atingir ou ndo os critérios de dever esperado, mas
ndo chega a se configurar um comportamento
vedado.

7 Cometer atos de negligencia.

Sim — quando ndo menciona prestar servigos em
condi¢des de emergéncia.

Em parte — quando reconhece a importancia de
prestar o servi¢o, mas informa néo o realizar (por
quaisquer motivos).

Nao - quando ndo apresenta esse comportamento.






