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Resumo

As atividades clinicas e institucionais do curso de Psicologia, bem como o término da graduagio, configuram um momento de crise adaptativa para
esses estudantes. O psicodiagnéstico interventivo com jogo de areia ¢ EDAO foi eficiente na avaliagio desse momento. A presente pesquisa, de
natureza qualitativa, investigou as relagSes entre crise adaptativa, fatores psicossociais e recursos psicolégicos com o psicodiagndstico interventivo.
Selecionou-se 7 alunas do 8° semestre de um curso de Psicologia. Realizou-se 3 encontros individuais para aplicagio da EDAO, do jogo de areia e para
aentrevista de devolutiva. Verificou-se a existéncia de fatores arquetipicos configurando a crise no campo das demandas académicas e da passagem para
a fase adulta, bem como o caréter de apoio das estratégias psicodiagndsticas. Foram recomendados estudos de folow np e trabalhos ditecionados para
o informe sobre a carreira de psicélogo e a criagio de um espago clinico de vivéncia subjetiva da crise.

Palavras-chave: Psicodiagndstico interventivo; jogo de areia; escala diagnéstica adaptativa operacionalizada EDAO; psicologia junguiana; crise adaptativa.

Interventive Psychodiagnostic Strategies and Support on Adjustment Crisis Using Sandplay and EDAO

Abstract

Clinical and institutional Psychology’s activities and the end of the graduation draw a students’ adjustment crisis. For analyzing this situation, an
interventive psychodiagnostic using Sandplay and EDAO has been effective. This qualitative research aimed to verify the relations between the crisis
period, psychosocial factors and psychological resources based on the interventive psychodiagnostic. It was selected 7 female students from
Psychology’s 8th period, for 3 individual meetings, in which was applied EDAO, Sandplay and feedback’s interview: The results have shown that
arquetypal factors configures the crisis’ period related to university demands and to the transition to adulthood and the psychodiagnostic strategies
worked as a supportive factor. It was suggested a follow up study, Psychology’s career information and the creation of the clinical situation for the
subjective experience of the crisis

Keywords: Interventive psychodiagnostic; sandplay; operational adptative diagnostic scale EDAO; junguian psychology; adjustment ctisis.

A promogio de satide é um dos ambitos de atuagio da psicologia
clinica que visa ao cotidiano e as tarefas ordinarias de grupos,
institui¢oes e comunidade (Bleger, 1984). Para tanto, duas estratégias
tornam-se relevante: a) atividades ditigidas para o desenvolvimento
de habilidades pessoais; e, b) atividades dirigidas para o reforco das
capacidades do individuo e da comunidade (Buss, 2003).

Ao se pensar em estratégias de promocio de saude, faz-se
necessario estabelecer uma compreensio sobre o termo saide. O
conceito proposto pela Organizacio Mundial da Saude de perfeito
benr-estar fisico, mental e social revela-se como uma compreensio estitica
e idealista da saude, contrapondo-se ao sujeito inserido nos processos
socio-histéricos e constituido de uma subjetividade caracterfstica, os
quais lhe conferem qualidades dindmicas e menos perfeccionistas
(Dejours, 1986; Segre & Ferraz, 1997).

Pode-se, por outro lado, compreender a saide como um
estado de ragudvel harmonia e integragao entre soma, psique e sociedade,
ou seja, entre sujeito e o ambiente, em que os fatores biolégicos,
psicoldgicos e sociais constituem-se numa interagao continua que
configuram as dimensdes da saude e do adoecimento humano
(Segre & Ferraz, 1997). Dossey (1984) complementa essa idéia,
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a0 afirmar que a satide é uma experiéncia resultante das inter-relagbes

do sujeito com o ambiente e ela ndo pode ser compreendida somente

por elementos patogénicos unicausais, alheios a experiéncia individual,

mas sim em seu carater qualitativo e multifuncional. Esse autor propoe

que a experiéncia da satude é wm resultado da interelagio nao-dual entre a
/ do fisico (Dossey, 1984, p. 34).

consciéncia | eo
A relagio de influéncia mutua entre a subjetividade, o ambiente

socio-cultural e os processos de saude e doenga nos individuos sao
caracterizados pelos fatores psicossociais, ou seja, fatores que
compdem o cotidiano e o estilo de vida das pessoas e sdo resultantes
da interagio entre o contexto socio-cultural e os processos psiquicos
(Lovallo, 1997; Maisonneuve, 1977). Ressalta-se a importancia dos
aspectos do funcionamento psicoldgico, ou seja, dos processos
psiquicos como mediadores das relagdes entre ambiente e
subjetividade (Segre & Ferraz, 1997).

Hillman (1991) também sugere que o funcionamento psicolégico
ocorre na inter-relagio entre 0 ambiente e a realidade psiquica e afirma,
que esse mecanismo ¢ estruturado por zwagens arquetipicas. Essas
imagens nio se traduzem por “construtos mentais”, mas por uma
“perspectiva’ sobre o ambiente, sendo que, o elemento arquetipico
esta na qualidade, valor e profundidade da experiéncia emocional
(Hillman, 1983, 1991). Imagens arquetipicas so o alicerce da fantasia
eomeio pelo qual o mundo é imaginado, em que todo o conhecimento
e qualquer experiéncia tornam-se possiveis (Hillman, 1983).

Um momento critico no desenvolvimento psiquico é a
adolescéncia, que se apresenta como uma ctise psicossocial de busca
de identidade sexual, profissional e ideolégica (Fiori, 1982).
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Especificamente na constru¢ao da identidade profissional, o
adolescente depara-se com as dificuldades de escolha e concretizacio
de suas opgoes. Staff e Mortimer (2003) identificaram trés fatores
especificos que configuram a continuidade da crise de identidade
profissional até o inicio da idade adulta jovem: a) entrada no mercado
de trabalho; b) independéncia econdmica para auto-sustento; e, )
término da formagio educacional e treino ocupacional.

Nos cursos de formagio em Psicologia, observa-se que os
universitarios estdo propensos a desenvolver perfodos de crises
relacionadas as exigéncias de novas habilidades académicas, das
transformagdes do papel de aluno e a formagio da identidade de
profissional (Aguirre, 2000; Calejon, 1996; Carpigiani & Sant’Anna,
1999). Destacam-se como fatores ctiticos as situagGes de estagios de
atendimentos clinicos, institucionais, o inicio e o término do curso.
Giovanetti, Machado, Sant’Anna e Silva (2001) constataram a
ocorréncia de perfodos de crises adaptativas no 8° semestre (huma
grade curricular de 10 semestres) em estudantes do curso de Psicologia
de uma universidade na cidade de Sao Paulo. Com esses dados, os
autores desenvolveram um modelo de psicodiagnéstico interventivo
composto de trés encontros: o primeiro para a aplicagio de uma
escala adaptativa, o segundo para aplicacio do jogo de areia e o
ultimo para a entrevista devolutiva, com a reaplicaciao do jogo de
areia e intervengodes de apoio. O modelo de psicodiagnéstico
desenvolvido foi eficiente na identificagio e intervengio nos
sentimentos, fantasias e pensamentos dos alunos no momento de
crise (Giovanetti & cols., 2001). Esse modelo de psicodiagndstico
caracterizou-se por uma postura de promogao de recursos adaptativos
para possiveis evolugdes da crise ou de processos de adaptagao nao
eficazes.

De forma geral, a crise advém de uma necessidade de adaptagio
do sujeito diante de situagdes que o perturbem ou diante de fases de
mudanga em seu desenvolvimento biopsicossocial (Aguiar, 1998).
Segundo Moftfat (1983), a crise é um acontecimento relacionado a
experiéncia de paralisacio da continuidade do processo de vida,
caracterizada pela fragmentacio da vivéncia temporal egbica. Moffat
actescenta que as intervenc¢oes nas crises devem permitir a criagio de
um espaco imaginatio para a reconstrucio do projeto de vida antes
paralisado. Ja Jung (1998) sugere que a crise estd relacionada ao
mecanismo de auto-regulacio da psique, que promove a adaptagio
psicolégica a novas situagoes de vida. O principal efeito deste
mecanismo ¢ a readaptacio de tendéncias egoicas as diferentes
demandas ambientais e as necessidades de desenvolvimento pessoal.
A ctise pode promover a desconfiguracio de padtdes psiquicos
adaptativos e a formagcao de novas perspectivas, o que Hillman (1989)
denomina de fazer alma. Sob este aspecto, nio se considera a crise
como uma configuracio psicopatoldgica, mas sim como uma situagio
de adaptacio ao cotidiano que requer atencéo psicolégica no sentido
da promogio da qualidade de vida e da sadde (Bleger, 1984).

O presente estudo, de natureza clinica-qualitativa, propos, por
meio das estratégias de psicodiagndstico interventivo, verificar a
vivéncia e as necessidades psicolégicas dos alunos de Psicologia em
relagdo a crise adaptativa, evidenciando as interacdes entre fatores
psicossociais, recursos psicoldgicos e intervencoes de apoio. A
pesquisa foi aprovada, nos termos do MS 196/96 e CFP dezembro/
2000, pelo Comité de Ftica em Pesquisa da U. P Mackenze.
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Método

Participantes

Este estudo foi realizado com sete participantes do sexo feminino,
estudantes do 8° semestre do curso de Psicologia de uma universidade
da cidade de Sao Paulo, com idades entre 20 e 23 anos. O critério de
selecao foi estar cursando a maiotia das disciplinas curriculares no 8°
semestre, incluindo, necessariamente, os estigios em atendimentos
clinicos e institucionais.

Instrumentos

EDAOQ: escala que avalia o nivel de adaptagio do sujeito em
quatro campos: afetivo-relacional, produtividade, sécio-cultural e
organico. i baseada em uma entrevista psicol6gica semi-estruturada,
na qual o pesquisador avalia o tipo de adequagio das respostas dos
sujeitos nestes campos (Simon, 1989). O resultado desta avaliacio
compoe seis niveis de adaptacio: adaptagio eficaz (I); adaptacio eficaz
com crise (II); adaptacio nio eficaz moderada (III); adaptagio nio
eficaz moderada com crise (IV); adaptacio nio eficaz severa (V); e,
adaptacio nio eficaz severa com crise (VI) (Simon, 1989).

Jogo de areiz instrumento clinico de carater ladico, expressivo, nao-
verbal e ndo interpretativo. Proposto por Kalff (1980), para ser
utilizado na psicoterapia junguiana de longa duragao, foi readaptado
para atendimentos breves e institucionais, com a introdugio de
intervengoes verbais para evidenciar imagens e metaforas das cenas
relacionadas com o cotidiano, estilo de vida do paciente e os processos
inconscientes (Sant’Anna, 2001b). Consta de uma caixa retangular de
72 x50 x 7,5 cm, com fundo e laterais azuis, preenchida até a metade
com areia limpa e esterilizada. Sao disponibilizadas diversas miniaturas
representando categorias especificas: figuras fantasticas e mitologicas,
seres humanos, fauna, flora, meios de transportes, construgdes e
mobilias. Boik e Goodwin (2000) sugerem duas variagSes de aplicagio
do jogo: a modalidade livre (sportaneons), que consta da realizacio
espontinea de uma cena, sem orientagGes prévias, e a modalidade
temadtica (directed), na qual o colaborador é convidado a construir
uma cena a partir de um tema dado.

Entrevista devolutiver. baseando-se nas idéias dos procedimentos de
psicodiagnéstico interventivo (Ancona-Lopes, 1998), buscou-se
fornecer na entrevista final intervengées de apoio psicologico. As
intervengdes foram constituidas por: a) intervengoes verbais, de
elucidagio, explicacio e reflexdo (Benjamin, 1998) acerca da situacio
de ctise; e, b) intervengdes baseadas na cena do jogo de areia, para
tavorecer o tratanento direto e vivencial da inagen segundo o qual a explicagio
ou a interpretagio egdicas sao substitnidas pela vivéncia, pelo tratamento hidico e
pela conexcio emocional (Sant’ Anna, 2001a, p. 96).

Procedimentos

Realizou-se trés encontros individuais com duragio de 50 minutos
cada, os quais caractetizaram um procedimento de psicodiagnéstico
interventivo (Ancona-Lopes, 1998), composto de estratégias
especificas delineadas para a coleta dos dados e intervengoes.

Os dados coletados nos encontros foram registrados em
formularios-padrio desenvolvidos para cada sessao. As cenas
compostas no jogo de areia foram registradas por meio de fotos
instantaneas.
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Prineiro encontro: apresentou-se a proposta de pesquisa a participante
que, uma vez de acordo, preencheu a carta de consentimento livre e
esclarecido. Em seguida, realizou-se a aplicagio da EDAO.

Segundo encontro: aplicou-se o jogo de areia na modalidade livre. A
participante foi colocada diante da caixa com areia e do armario
com as miniaturas. Em seguida foi convidada a escolher as miniaturas
que mais chamassem a sua atencio e as colocasse na caixa. Durante a
montagem da cena, ndo houve intervengdes verbais do pesquisador.
Ap6s amontagem, a colaboradora foi estimulada a contar uma histéria
(ficticia ou ndo) e a dar um titulo para a cena.

Com os dados do primeiro e segundo encontro, fez-se uma analise
clinica em que se verificaram focos de intervenges e estabeleceram-
se propostas de cenas tematicas com o jogo de areia para a devolugio
dos dados e intervengdes de apoio no terceiro encontro.

Terveiro encontro: ocotreu a entrevista devolutiva com intervengoes.
Iniciou-se com a aplicagio do jogo de areia temdtico. Apos a
construgao da cena, fez-se um inquérito para a obtencao das
associagoes (histotia e titulo). A cena tematica teve por fungio otientar
a realizacao das intervengOes verbais e das baseadas na cena do jogo
de areia. Com isso, foram identificadas e discutidas as possibilidades
de utilizagio de estratégias potenciais psicologicas de confronto da
crise. Ressalta-se que ndo houve interpretagdes de contetdos
inconscientes para as colaboradoras e o objetivo das intervengdes,
além de assinalar pontos relevantes no psicodiagndstico, foi colocar
a cena como uma perspectiva metaférica dos recursos psicolégicos
envolvidos na situagio de vida cotidiana das participantes.

Variaveis analisadas

Estudou-se nove tipos de variaveis, por meio de analises de
categorias, as quais foram agrupadas em quatro classes:

1 Crise adaptativa: nivel de adaptacio e crise;

2. Fatores psicossociais: fatotes psicossociais especificos e fatores
psicossociais inespecificos;

3. Recursos psicoldgicos: categorias de imagens arquetipicas; e,

4. Intervengoes de apoio: foco de intervengio, proposta tematica,
metaforas nas cenas e estratégias psicoldgicas potenciais de confronto
da crise.

No primeiro encontro, identificou-se as variaveis referentes a crise
adaptativa e as vatidveis referentes aos fatores psicossociais, por meio
da andlise categorial da entrevista.

No segundo encontro, foi analisada a variavel categoria de imagens
arquetipicas, referente aos recursos psicologicos. Para a construcio
de tal variavel, foram evidenciados, na composicio da cena, elementos
constitutivos, os quais foram analisados em seu conteddo
interpretativo e comparados com a literatura junguiana: tipos de
miniaturas colocadas, movimentos feitos na areia, disposicao espacial
das miniaturas na caixa, titulo da cena, histétia da cena e verbalizacoes
durante a confeccio.

Na andlise clinica intermediaria, foram desenvolvidos os focos
de intervencao e as propostas tematicas como possibilidades de
intervengao, por meio de analise do material clinico coletado
nos dois primeiros encontros.

No terceiro encontro observou-se a criacio de metiforas
com as cenas do jogo e as estratégias potenciais psicoldgicas de

confronto da ctise, também com a utiliza¢o da andlise categorial
da entrevista.

Para as analises finais, considerou-se a estruturacdo das
estratégias do processo de psicodiagnéstico interventivo,
relacionado a crise adaptativa, aos fatores psicossociais, aos
recursos psicolégicos e as intervengoes de apoio.

Resultados

Primeiro encontro

Foram identificados trés niveis de adapta¢io: a) nao eficaz
severa com crise — trés colaboradoras; e, b) nao eficaz moderada
com crise — trés colaboradoras; eficaz com crise — uma
colaboradora. Verificou-se a existéncia da crise adaptativa em
todas as colaboradoras.

Formulou-se 11 categorias de fatores psicossociais agrupadas
em dois grandes blocos: 1) os fatores especificos, relacionados
com o ambiente universitario; e os 2) inespecificos, relacionados
com a vida extra-académica:

1. Fatores especificos: a) falta de motivagao para freqiientar
as aulas; b) dificuldades de planejamento do futuro profissional;
c) atividades académicas percebidas como desnecessarias; d)
sensacdo de desgaste nas aulas; e, €) distanciamento familiar
devido as tarefas do curso.

2. Fatores inespecificos: a) problemas de relacionamento
interpessoal; b) problemas organicos; ¢) problemas de escolha
religiosa; d) preocupag¢do com trabalho remunerado e
independéncia financeira; €) falta de atividades sociais e culturais;
e, (f) sensagdo de cobrangas familiares.

Segundo encontro

Formulou-se 14 categorias referentes as variaveis elementos
sensfvels e associagoes verbais: a) desordem; b) infantilidade; c)
descontracgao; d) diversio; €) preocupagio; f) monotonia; g)
meditacio; h) unido; i) responsabilidade; j) relacionamento; k)
confrontacio; 1) discernimento; m) ctitica; e, n) agio.

Identificou-se quatro categorias de imagens arquetipicas,
expostas na Tabela 1 (Chevalier & Gheerbrant, 1999; Hillman,
1991; Jung, 2000; Sharp, 1991): a) puer; b) senex; ¢) coniunctio;
e, d) animus.

Analise clinica intermediaria

Levantou-se cinco possiveis focos tematicos de intervencao: a)
percepcio de aspectos ludicos e espontineos; b) percepcao de
responsabilidades; ¢) percep¢ao da ambigtidade existente em
determinadas situacdes de vida; d) critica construtiva para a tomada
de decisdes; e, €) motivagao para agir.

Os temas para o jogo de areia tematico foram, respectivamente: a)

um palbago carrancudo, b) brincando no trabalbo; ¢) entrevista com o ininzigo; d)
17/l /

coisas; €) psiciloga analisando o sonho de uma bailarina, £) nma india

. raplada por um guerreiro indioy €, @) do sonho a realizagao. A Tabela 2 mostra

a forma das relagGes feitas entre as categorias e os focos para a
formulagio dos temas do ultimo encontro.

Psicologia: Reflexao e Critica, 2005, 18(3), pp.402-407
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Terceiro encontro

As metaforas identificadas nas cenas do dltimo encontro foram
agrupadas em cinco categorias: a) espontaneidade e descontragio; b)
reflexdo e responsabilidade; ¢) relagao entre situacoes; d) avaliagio
critica; e, €) motivacao para agir.

Por dltimo, identificou-se 11 tipos de estratégias potenciais
psicoldgicas de confronto da crise (Tabela 3): a) perceber os aspectos
ladicos das atividades praticas e teticas académicas; b) diminuir a
autocobranga; ) refletir sobre a independéncia financeira; d) buscaruma
atitude responsavel com as atividades académicas menos agradaveis;
¢) conciliar atividades académicas com horas para estar com a familia;
f) vincular trabalho remunerado com a formagio académica; g)
equilibrar dogmas religiosos com desejos individuais; h) identificar

Tabela 1
Relagiao entre Categorias Arguetipicas e Elementos Constitutivos das
Cenas

Categorias arquetipicas Elementos constitutivos

Puer

Desordem
Infantilidade
Descontracio
Diversao
Senex Preocupacio
Monotonia
Meditacio
Responsabilidade
Coniunctio Uniao
Relacionamento
Confronta¢io

Discernimento
Critica

Animus

Acio

Nota. Categorias arquetipicas originadas dos grupos semanticos
construidos com os elementos constitutivos das cenas.

Tabela 2

possibilidades menos conflituosas de relacionamentos afetivos; i)
avaliar criticamente as exigéncias das atividades académicas para a
formacio e futuro profissional; j) considerar nas pretensoes
profissionais, atividades que tragam satisfacdo e remuneragao
adequada; e, k) buscar atitudes para estruturacdo do futuro
profissional.

Discussiao

Fatores psicossociais apresentaram-se relacionados com o petiodo
de crise adaptativa. Alguns fatores especificos, como dificuldades do
planejamento do futuro profissional, sensacio de desgaste na aula e
distanciamento familiar apresentaram semelhangas com as categorias de
dificuldades autopercebidas de recém-universitarios (Fisher, 1994). Tanto
para os recém-universitarios quanto para as alunas do 8° semestre, estes
fatores mostraram-se desencadeadores de sofrimento psicolégico. No
caso dos recém-universitarios, Fisheridentificou a presenca de estresse €
até mesmo sua cronificacio e o sutgimento de psicopatologias.

Ja os fatores inespecificos se mostraram relacionados aos fatores
especificos e as dificuldades na crise, funcionando como facilitadores do
reconhecimento subjetivo da situagao de crise pelas participantes. Fatores
semelhantes também foram identificados por Fisher (1994) como
categorias de problemas relatados por estudantes do primeiro ano da
universidade. Apesar das diferencas dos momentos de inicio e término
de curso universitario, essa semelhanga pode estar relacionada ao fator de
mudanga de estilo de vida, o qual tende a gerar a diminuicao do controle
eavivéncia de uma situagao de vida nova, exigindo diferentes recursos
para adaptagio, também observados no presente estudo. Segundo
Simon (1989), é exatamente esta situacdo de mudanga e de ocorrénciade
novos eventos que gera um momento de desadaptagio caracteristico
de uma crise adaptativa.

Alidentificagio de fatores arquetipicos na vivéncia da crise mostrou
uma situagio nio somente exclusiva da passagem do 8° semestre e do
término da graduagio, mas sim uma crise relacionada ao reflexo da ctise
psicossocial da adolescéncia na idade adulta jovem. Percebeu-se que
a vivéncia da situacio de crise caracterizou-se por: a) um momento
de amadurecimento, desenvolvimento emocional, busca de
estabilidade psicoldgica e aquisicdo de responsabilidades (arquétipo

Relages entre Categorias Arquetipicas, Focos de Intervencao e Proposta Tematica

Categorias arguetipicas Foco de intervengao

Proposta tematica

Puer Percepcio de aspectos ludicos e espontineos

Senex Percepgio de responsabilidade

Coniunctio Percepcio da ambigiiidade existente em
determinadas situacoes da vida e relaciona-las

Animus Critica construtiva para a tomada de decisGes

Um palhago e um carrancudo
Brincando no trabalho

Entrevista com o inimigo
Juntando as coisas
Psicéloga analisando o sonho de uma

bailarina

Uma india raptada por um guerreiro indio
Do sonho a realizacio

Nota. Categorias arquetipicas e focos de intervengio, dos quais foram formulados os sete temas para o tltimo encontro.
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Tabela 3

Relagio entre Categorias Arquetipicas, Metdforas ldentificadas nas Cenas ¢ Estratégias Potenciais Psicoldgicas de Confronto da Crise Enfatizadas

nas Intervencies de Apoio

Categorias arquetipicas Metdforas das cenas

Estratégias potenciais psicoldgicas de confronto

Puer Espontaneidade e descontracio
Senex Reflexoes e responsabilidades
Coniunctio Relacgdo entre situa¢oes
Animus Avaliagio critica

Motivagdo para agir

Perceber os aspectos ludicos das atividades praticas e tedrico-
académicas
Diminuir a autocobranca

Refletir sobre a independéncia financeira no final do curso
Buscar atitude responsavel com as atividades académicas menos
agradaveis

Conciliar atividades académicas com horas para estar com a familia
Vincular trabalho remunerado com a formagio académica
Equilibrar dogmas religiosos com desejos individuais

Identificar possibilidades menos conflituosas de relacionamentos
afetivos

Avaliar criticamente as exigéncias das atividades académicas para
a formacao e futuro profissional

Considerar as pretensGes profissionais, atividades que tragam

satisfacdo e remuneracdo adequada
Buscar atitudes de estruturacio do futuro profissional

As categorias arquetipicas foram relacionadas com as metaforas das cenas na identificacio das estratégias potenciais psicolgicas de confronto

da crise.

do serex); b) a confrontagio com aspectos da infancia, de criatividade
e espontaneidade (arquétipo do pruer); ©) o momento de integracio
egoica de elementos inconscientes e a necessidade de relacionamentos
pessoais (arquétipo da criunetio); e, d) as necessidades de discriminacéo
critica e de motivagio para a concretizagio dos planos para o futuro
(arquétipo do aninms).

No que diz respeito as preocupagdes com a definigao da carreira
profissional a ser seguida, outra pesquisa identificou que estudantes
com maior capacidade de delimitar seus objetivos e definicoes para a
catreira profissional tém mais facilidade na transicio da formacao
educacional e ocupacional para o trabalho efetivo (Staff & Mortimer,
2003). Isso reafirma a importancia de se tornar relevante os recursos
psicoldgicos adaptativos por meio de categorias arquetipicas presentes
naexperiéncia subjetiva da crise. Nessas categorias, as intervencdes verbais
easrealizadas pormeio da cena facilitaram a discriminagio das caracteristicas
individuais que poderiam auxiliar na capacidade adaptativa.

Em relagdo as interven¢des de apoio, essas ndo visaram a
encontrar solu¢des para os problemas identificados, mas sim
proporcionar a experiéncia dos mesmos como um processo de
desenvolvimento inerente a psique e como um aspecto de tito de
passagem pata a idade adulta jovem. Zweig e Wolf (2000) consideram
a busca do primeiro emprego e a busca da independéncia financeira
como titos de passagem necessarios para a fase adulta, o que também
confirma a necessidade de sustentacio e no a suptessio da vivéncia
da crise. Hillman (1991) sugere que a patologia tem por fungio
destacar vivencialmente a importancia dos elementos psicolégicos
para o aprofundamento das expetiéncias no cotidiano, zocarndo, assim,

a vida com alwa e com imaginagio (Hillman, 1991). Percebeu-se a
ctiacao do que se podetia denominar de espago clinico de experiéncia
subjetiva da crise, em que a experiéncia mefaférica dos fatores
psicossociais e das imagens surgidas nas cenas pode ser encorajada,
vivenciada, e relacionada com as dimensoes psiquicas presentes
fenomenologicamente nas categorias de imagens arquetipicas. Por
conseguinte, percebeu-se que jogo de areia facilitou a criagio de um
vinculo encorajador, protetor e otientador, os quais caractetizam o
apoio psicolégico (Fiorini, 1999).

Consideragoes Finais

A proposta de um psicodiagnéstico interventivo confirmou-se
satisfatotia para a andlise e apoio psicolégico na situacio de transicio
universitaria, conforme ja identificado por Giovanetti e cols. (2001).
Percebeu-se que o processo de psicodiagnéstico interventivo
facilita a promogao de satide e qualidade de vida porque proporciona
um momento de re-avaliagio das experiéncias do cotidiano das
alunas na institui¢do escolar, em um contexto de apoio clinico.

Verificou-se que o jogo de ateia facilitou a exploragio do
momento de vida das colaboradoras por meio da identificacio
de aspectos arquetipicos que qualificaram a experiéncia da crise,
complementando os dados dos niveis de adaptagio obtidos pela
EDAO e os fatores psicossociais. Também se verificou sua
eficiéncia nas interveng¢des de apoio, proporcionado a
mobiliza¢do e a criagdo do espaco clinico para a experiéncia
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subjetiva da ctise, e a construgio das metforas que auxiliaram
na identifica¢do e discussdo sobre as estratégias potenciais
psicolégicas de confronto. Neste ambito, sugere-se que o
psicologo clinico, dentro de propostas de promogio de saide,
atue facilitando a inter-relacio vivencial entre ambiente sécio-
cultural e a subjetividade, como, por exemplo, proporcionando
o espago clinico de vivéncia subjetiva da relacio entre fatores
psicossociais, aspectos da personalidade e do desenvolvimento
humano, ou seja, da inter-relagdo entre ambiente sécio-cultural e
subjetividade. O espaco clinico de vivéncia subjetiva pode ser
entendido como um procedimento interventivo de apoio que
nao privilegia eliminar, evitar, suprimir ou prevenir determinadas
situagdes psiquicas ou comportamentos.

O modelo de andlise proposto, das interagdes entre fatores
psicossociais, ctise, e recursos psicologicos, descaractetiza os
fatores psicossociais como estimulos estressores (Lovallo, 1997) por
acrescentar que a percepcao e a experiéncia do individuo sobre
o ambiente é modulada por imagens e fantasias arquetipicas,
relacionadas ao desenvolvimento psicolégico (Hillman, 1991)
que pré-configuram suas respostas e, por conseguinte, suas
estratégias psicolégicas potenciais. Para Hillman (1991), a
patologia e o patologizar sio inerentes a psique, ndo podendo
ser curados, mas re-avaliados para que o individuo possa re-
imaginar suas perspectivas.

Este modelo de atuacio foi limitado no sentido de realizacio
de estratégias ainda pouco direcionadas ao grupo ou comunidade
de estudantes de Psicologia ou outras categorias universitarias
de forma geral. Sugere-se, por conseguinte, estudos de folow up
para identificar a eficiéncia das estratégias utilizadas.

Acredita-se que essa comunidade pode ser beneficiada com
a criacdo e a implementag¢do, nas universidades, de servigos
psicolégicos que fornegam campanhas informativas e educativas
sobre o mercado de trabalho, sobre a profissio de psicélogo e
as possibilidades de administragio da carreira em Psicologia,
além da identificagdo dos fatores a serem considerados para a
escolha da especialidade a ser seguida. Esses servicos poderiam
enfatizar recursos pedagégicos e promover atividades
sensibilizadoras com os alunos para facilitar a expressio e a
vivencia das dificuldades da passagem para o final do curso e o
desenvolvimento psicolégico concomitantes.
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