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STRESS E SUAS IMPLICAGOES

Marilda E. Novaes Lipp *

RESUMO

O presente trabalho analisa um campo de desenvolvimento
recente da terapia comportamental, que é o do controle do stress
excessivo. A resposta de stress , em seus componentes sométicos e
emocionais, € descrita em termos dos conceitos de preparo para “‘a luta
ou a fuga” desenvolvido por Cannon e da “sindrome geral de

[N

adaptagdo’’, identificada por Hans Selye.

Os trés estagios desta sfndrome: alarme, resisténcia e exaustéo, e
suas possiveis consequéncias, sdo analisadas.

Um plano de tratamento que a autora vem utilizando hé algum
tempo é apresentado. Este plano visa a ensinar ao cliente a lidar com o
stress excessivo em um periodo de tempo limitado. Os instrumentos
utilizados e ‘as varias etapas em que O tratamento se divide sdo
apresentados.

Um dos campos, relativamente, novos de aplicacdo da terapia
comportamental é o do controle de stress excessivo. Ainda que outros
tipos de terapia sejam, extremamente, eficazes na resolucdo dos conflitos,
que levam alguns individuos a reagirem de modo inadequado ao stress ,
seus efeitos requerem tempo, enquanto que a terapia comportamental
requer apenas algumas sessGes, em clientes motivados, para produzir
efeitos. Isto é possivel porque se ensina ao cliente procedimentos
especificos para lidar com os estimulos estressantes, em vez de objetivar
mudancas profundas na estrutura da sua personalidade.

O reconhecimento dos efeitos tragicos do stress exagerado e
da necessidade de se lidar com ele, é tdo recente, no Brasil, que ndo existe
uma tradugdo especifica para este termo. A palavra stress , derivada do
latim, foi usada pela primeira vez no sentido psicoldgico no século XVH!
( Spilberger, 1979}, sendo que, antes era utilizado no sentido de pressdo
fisica. A tradugcdo mais aproximada para o termo é ‘‘tensdo’.
Independentemente da existéncia ou nio de uma traducdo perfeita, €
inegavel que o fendmeno existe e, necessariamente, os terapeutas precisam
de se familiarizar com a sindrome do stress , pois ela exige o uso de um

* Depto. de Pos-Graduagdo em Psicologia Clinica — PUCCAMP.



6 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NOs 3 e 4/AGOSTO/DEZ./84

namero de procedimentos especiais para ser controlada adequadamen-
te.

A RESPOSTA DE STRESS

Stress € uma reagdo psicologica, com componentes
emocionais fisicos, mentais e quimicos, a determinados estimulos que
irritam, amedrontam, excitam efou confundem a pessoa. Note-se que
qualquer mudanca na vida de uma pessoa gera certo nivel de stress ,
porém aqui se esta referindo ao stress excessivo, conhecido também por
“distress”’ j4 que certo nivel de tensdo é essencial para um bom
desempenho do ser humano. Em 1908, Robert Yerkes e John Dodson
descreveram os efeitos do ‘‘stress” no desempenho. Eles descobriram que,
até certo nivel, aumentos no grau de “‘stress”’ experimentado acarretam
maior eficiéncia no desempenho. Quando, no entanto, o stress aumenta
ou diminui, além de certo ponto, o desempenho comeca a decair. Tal
descoberta é hoje conhecida como a Lei Yerkes-Dodson. Note-se que ha

1"

uma "‘area de conforto” onde a eficiéncia é bem maior, onde a pessoa é
capaz de tomar decisOes rapidas, produzir mais e ter mais energia. Esta
“drea de conforto” varia de individuo para individuo e, também, no
decorrer da vida da mesma pessoa. Além disto, o mesmo evento pode
produzir “‘distress’’ ou “‘stress’ positivo ( também chamado “eus tress’’ )
em duas pessoas diferentes, dependendo da interpretagdo que cada uma lhe
confere.

Assim sendo, um evento ou estimulo gera “distress’’ ou porque
ele é intrinsicamente aversivo devido as suas caracteristicas reais { Greden,

1974 ) ou devido a interpretacdo que o individuo da ao mesmo ( Ellis,
1973; Lazarus, 1976 ).

Os primeiros, denominados simpatomiméticos, ( Everly e
Rosenfeld, 1981 ), afetam o organismo através de um processo metabélico
ou sensorial sem envolvimento de mecanismos cerebrais interpretativos
( Selye, 1976 ). Outros estimulos, devido a um processo de
condicionamento, adquirem o poder de eliciar uma reagdo de stress em
certos individuos, ainda que parecam inécuos a outras pessoas.

Everly e Rosenfeld ( 1981 } sugerem que a grande maioria das
respostas de stress excessivo sdo autoproduzidas, isto é, ocorrem
somente devido & interpretagio que o individuo di a estimulos
relativamente indcuos. Uma vez que o modo de reagir a estimulos é o
produto de aprendizagem, postula-se que seja possivel também se
desaprender certas reacdes inadequadas a estressores em potencial, o que
constitui mais uma razio por que a terapia comportamental é
recomendada no tratamento do stress excessivo.
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De modo geral, algumas reagGes fisioldgicas refletem reagGes
psicoldgicas e emocionais { Luborsky et alii, 1973 ), mas nenhuma reagdo
provoca a unido tdo total entre fatores emocionais e fisioldgicos, como a
que se chama de “‘resposta de “‘stress”.

Torna-se necessario definir, mais precisamente, o que constitui
uma ‘‘resposta de stress’’. Seus componentes variam desde sintomas
facilmente identificaveis, como ansiedade, medo, taquicardia, hiperacidez
estomacal e enxaquecas, até outros mais sutis como sentimento de
alienagdo e desinteresse por outros.

Assim sendo, a resposta de stress contém elementos
emocionais ( Quadro | ) e somdticos ( Quadro 2 ) o que resulta do fato de
que, quando a pessoa é exposta a determinados eventos estressantes, o
cérebro através do hipotalamo, ao mesmo tempo que produz certas reagdes
emocionais ( tensdo e preocupagdo, por exemplo ), também ativa o sistema
nervoso simpético e a glandula pituitaria ( Oken, 1974 ). Esta, por sua vez,
aciona a descarga de adrenalina das glandulas supra-renais. Tal reacdo
estimula o corag¢do, os musculos e os pulmdes o que aumenta o fluxo de
sangue no organismo. Ao mesmo tempo, atividades vegetativas controladas
pelo sistema nervoso parassimpdtico, tais como a digestdo, sdo inibidas.

QUADRO |

Reacdes ao Stress: Possiveis efeitos
psicoldgicos

ansiedade, panico
tensdo
. angustia
. insonia
. alienagdo
. dificuldades interpessoais
davida quanto a si proprio
preocupagdo excessiva
inabilidade . de concentrar em outros
assuntos que ndo o relacionado com
0 estressor
. inabilidade de relaxar
tédio :
ira
depressdo .
hipersensibilidade emotiva.
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As sensagdes fisicas resultantes { Quadro 2') formam parte do
mecanismo de defesa do organismo pois sdo aquelas produzidas quando a
pessoa se prepara para “lutar ou fugir”. A resposta de “luta ou fuga’ foi
definida por Walter B. Cannon, em torno de 1920, como reagGes fisicas
internas e imediatas a eventos ameagadores, as quais sdo indispensaveis &
sobrevivéncia do organismo. Estas reacdes de preparo para a “’luta ou fuga”
sdo parte do estagio de alarme, proposto por Selye, como o primeiro dos
trés modos como o corpo reage ao  stress .

Em 1963, ap6s uma série de estudos experimentais, Hans Selye
definiu a reacdo de stress como sindrome geral de adaptacdo que inclui
3 estagios: alarme, resisténcia e exaustdo.

-.Assim, no primeiro estagio, o corpo reconhece 0 estressor e se
prepara para a¢do através da mobilizagdo de rea¢des bioquimicas.

QUADRO 2

ReagGes a0 Stress : algumas das possiveis
sensacdes fisica experimentadas.

aumento de sudorose

no no estdmago, hiperacidez estomacal
tens&o muscular

taquicardia

hiperventilac3o

aperto da mandl’bula e ranger de dentes
hiperatividade

esfriar das m3os devido a constrigdo de
vasos sanguineos

ndusea

No estigio de resisténcia, o corpo repara o dano feito pelo
stress . No entanto, se este ndo desaparece, 0 corpo ndo tem chance de se
recuperar e se mantém em estado de alerta. Quando esta situagdo é
mantida por perfodos de tempo muito prolongados, ou quando o
organismo nem pode lutar nem fugir, 0 stress se torna maléfico. Neste
caso, 0 organismo entra num terceiro estdgio, o de exaustdo, quando as
reagOes se tornam altamente nocivas e podem conduzw a doencgas graves
{ Mechanic, 1974 ).

Devido a seriedade dos problemas que o stress prolongado
pode acarretar ( enfarte, hipertensdo, Glcera, psoriases, etc. ), vdrias escalas
foram elaboradas, como medida de valor profilatico, para precisdo da’
probabilidade de determinado individuo vir a sofrer efeitos sérios do,
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stress . O mais conhecido de todos os instrumentos usados é a Escala de
Avaliagdo de Reajustamento Social de Holmes e Rahe ( 1967 } constante
do Quadro 3. Baseia-se na presuncgdo de que a energia exigida para que o
individuo se reajuste a sociedade, depois de mudangas significativas em sua
vida,. cria um desgaste que pode levar a doengas sérias.

De acordo com os autores, se durante o periodo de um ano,
anterior ao contar do més do inicio da avaliagdo, a pessoa sofreu entre 200
e.300 pontos de stress, ha uma probabilidade de mais ou menos 50% de
que ela venha a ficar doente devido ao excesso de stress. Com mais de
300 pontos a probabilidade parece aumentar para 70%. No entanto deve-se
observar que a suscetibitidade das pessoas ao “stress varia dependendo da
sua habilidade de lidar com estressores. Tal habilidade, denominada por
Kobasa et al (1979 ) de “hardiness” ( resisténcia } envolve trés fatores
relacionados com atitudes, tomadas frente a vida: abertura para mudangas,
sentimento de ter controle sobre os acontecimentos e envolvimento
emocional com algo na vida ( familia, emprego, religido etc. ).

A Escala de Avaliacdo de Reajustamento tem sido objeto de
vérios estudos, sem que, contudo, mudangas tedricas fossem elaboradas
{ Ross e Minowsky, 1979, Sarason et al, 1978 ) e permanece como o mais
usado em pesquisas no campo.

Qutro instrumento, a Escala de Dissabores Quotidianos,
recentemente publicada ( Kanner et alii, 1981}, parte do pressuposto
tedrico sugerido por Coyne e Lazarus { 1980) de que se tem que
considerar o efeito cumulativo dos pequenos eventos estressantes da vida
diaria, na previsdo da probabilidade de efeitos maléficos do stress. Ja
Mclean ( 1976 ) sugeriu que os pequenos eventos frustrantes do dia-a-dia
( microestressores ) podem agir de maneira cumulativa e se transformarem
em grandes fontes de stress. Kanner et al { 1981 ) sugerem que a Escala
dos Dissabores Quotidianos tem valor preditivo maior que a Escala de
Holmes e Rahe que leva em consideragao so as grandes ocorréncias da vida
da pessoa.

Sem dlvida, tanto os eventos mais significativos, quanto os
problemas quotidianos que, isoladamente, produzem mais irritagdo do que
ansiedade, contribuem para maior suscetibilidade ao stress,
provavelmente através de uma interacdo de efeitos.

TRATAMENTO

Devido a complexidade do fendmeno, o tratamento do
stress excessivo, de acordo com Everly e Rosenfeld ( 1981 ), exige a
utilizagdo de trés formas principais de intervengdo psicoterapica:

1. Ajudar o cliente a desenvolver e implementar estratégias
para modificar sua interpretagdo dos estressores { Ellis, 1973;
Meichenbaum e Novaco, 1978 );



QUADRO 3

ESCALA DE REAJUSTAMENTO SOCIAL ™

1. Morte do Conjuge {100)
2. Divorcio (73)
3. Separagdo do Casal { 65)
4, Prisdo ( 63)
5. Morte de alguém da famflia { 63)
6. Acidente ou doengas { 63)
7. Casamento ( 50)
8. Perda de emprego ( 47)
9. Reconciliagdo com o conjuge { 45)
10. Aposentadoria { 45)
11. Doenca de alguém da familia { 43)

12. Gravidez {
13. Dificuldades Sexuais {
14. Nascimento de crianga na familia {
15. Mudanga no trabalho { Ex.: vocé despediu alguém, aumentou s/negécio) {
16. Mudang¢a na sua condigdo financeira {
17. Morte de amigo intimo {
18. Mudanga na linha de trabalho {
19. Mudanga na freqiiéncia de brigas com o ¢dnjuge {
20. Compra de casa de valor alto {
21. Término de pagamento de empréstimo {
22. Mudanga de responsabilidades no trabalho {
23, Sajda de filho(a) de casa {
24, Dificuidade com a policia (
25. Reconhecimento de feito profissional de realce {
26. Conjuge comegou ou parou de trabalhar (
27. Comego ou abandono dos estudos { 26)
28. Acréscimo ou diminuigdo de pessoas morando na casa {
29. Mudanga de hdbitos pessoais { ex.: parar de fumar ) (
30. Dificuldade com o chefe {
31. Mudanga de horério de trabalho {
32. Mudanga de residéncia (
33. Mudanga de escolas {
34. Mudanga de atividades recreativas {
35. Mudanga de atividades religiosas {
36. Mudanga de atividades sociais {
37. Compra a crédito de valor médio [{
38. Mudanga nos hébitos de dormir {
39. Mudanga na freqiiéncia de reunides familiares {
40. Mudanga dos hébitos de alimentagdo {
41, Férias {
42. Natal {
43. Recebimento de multas ao cometer pequenas infragdes { 11)

* Traduzido de Holmes e Rahe ( 1967 ).

Nota obtida Probabilidade de problemas de salide ocorrerem
Moderada { 150 — 199 pontos ) .37
Média (200 — 299 pontos ) .51

Severa { 300 ou mais ) .79
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2. Ajudar o cliente a desenvolver e implementar taticas para
reduzir a sua reagdo psicofisiologica excessiva ( Jacobson, 1978 );

3. Ajudar o cliente a desenvolver e implementar técnicas
apropriadas de expressdo e utilizagdo da resposta de stress ( Everly e
Rosenfeld, 1981 ).

A presente autora segue um plano terapéutico que incluiu uma
série de elementos ou fases. Em uma primeira etapa faz-se o levantamento
dos sintomas presentes, incluindo o tipo, a intensidade e a freqiiéncia dos
mesmos. Isto é feito através do Inventdrio de Sintomas constante do
Quadro 4. Este instrumento é especialmente Gtil porgue inclui 7 sintomas
mentais mais freqilentes e 7 fisicos e possibilita avaliar, rapidamente, se os
efeitos do stress se manifestam mais na mente ou no corpo. A estratégia
do tratamento, em parte, depende dos resultados obtidos. Adicionalmente
se utiliza o Inventario de Ansiedade, Trago e Estado, de: Spielberger,
Gorsuch e Lusheme ( 1970 ), que mede o nivel habitual de ansiedade do
cliente e o seu estado atual ( Quadro 5 ).

Partindo do pressuposto de que o nivel de stress
experimentado pela pessoa depende em grande parte da interpretagdo que
ela da ao evento ( Ellis, 1973 ), pode-se esquematizar a situagcdo estressante
nos seguintes moldes:

A—————» B —m————» C
{ Evento ) { Interpretagdo de A) ( Reagdo Emocional )

Desta maneira, procede-se ao levantamento de A, isto é, dos
estressores presentes na vida cotidiana do cliente, bem como de eventos
maiores que tenham ocorrido recentemente. Além da Escala de
Reajustamento Social ( Quadro 3 ), utiliza-se também um instrumento de
auto-avaliagdo de estimulos desencadeantes da resposta de “‘stress”. Este
inventario levanta estressores presentes nas seguintes dreas da vida do
cliente: (1) negdcios ( carreira, organizagdo do local de trabalho,
relacionamento interpessoal, interferéncia de assuntos familiares ); (2)
assuntos pessoais ( familia, relacionamento interpessoais, finangas, saGde )
e (3) meio ambiente, onde vive.

A percep¢ao que o cliente tem de certos eventos é analisada e

um levantamento das idéias irracionais estudadas por Ellis ( 1973) ¢é
realizado ( Ponto B no esquema ).

Neste momento, procede-se a uma anélise das verbaliza¢des
que a pessoa faz para si propria quanto aos estressores levantados.

Ainda dentro desta fase de avaliacdo, procede-se ao
levantamento do modo habitual do cliente lidar com o stress através do
instrumento apresentado no Quadro 6.



QUADRO 4

Inventirio de Sintomas de Stress

Abaixo se encontra uma lista de 14 sintomas que as pessoas ds vezes experi-
mentam quando tém ansiedade. Leia cada item e avalie o grau no qual vocé o sente,

pondo um circulo no niimero que corresponde a ele.

Muito freqgiientemente 5

. Meu coragdo bate répido demais.

tos incontroléveis.

. Sinto tremor no corpo.

. Preocupo-me demais com coisas sem importéncia.
. Tenho diarréia,

. Imagino cenas amedrontadoras.

Ando de um lado para outro nervosamente.

. Sinto-me paralisada.

te e me aborrecem.
. Transpiro muito.

S0 woNOGIAW N=

-

do a tempo.

-
N

¢a.
13. Meu estdmago fica tenso.

14, Nio consigo eliminar imagens ansi6genas da cabega.
Dos 14 sintomas no teste, 7 se referem 3 mente e 7 ao

€orpo, como se segue:

Mente { Cognitivos ) Corpo { Sométicos )
Itens lténs

Y

i°
i

14 ____

Total

. Tenho dificuldade de concentra¢do devido a pensamen-

. Pensamentos sem importancia passam pela minha men-

. Sinto que estou sempre perdendo porque ndo me deci-

. ‘N&o consigo eliminar pensamentos ansiégenos da cabe-

= Nunca

N NN NNNNMNNRNON N Raramente

[ N S e

-

NNN

WKW WWWWWWLW W Asvezes

w
H
[$)]

Www
Db

AR pABPAED B Com freqiénecia

oo aoaoaoo - o Muito

P

(S04 e

Freglientemente
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Ao lado dos nadmeros dos itens, a pdgina anterior, escreva o nimero
da sua resposta no teste. Por exemplo, se na pergunta nidmero 1 do teste ( meu co-
racdo bate rapido demais ) vocé respondeu com um 3 { *‘as vezes” ), ponha na coluna
dos sintomas somaticos um 3 no item 1. Calcule os totais e veja a que categoria vocé
pertence. A sua ansiedade se expressa mais através de sintomas cognitivos ou soméa-
ticos.

Dependendo da categoria em que a pessoa se enquadra, sdo feitas
as seguintes recomendaces:

Nota Alta em Cognitiv)os -- Baixa em Sométicos:

Experimentem jogos que exijam concentragdo: xadrez, damas, palavras
cruzadas, ou outros que tém a ver com palavras, ou jogos de cartas, ou jogos de mesa
como, por ex.: Banco Imobilidrio. Leia um livro ( mistério, ficcdo cientifica ), va
ao cinemaouvejaa TV,

Baixa em Cognitivos-Alta em Somaéticos:

Tente uma atividade fisica onde a mente ndo precise envolver-se muito.
‘Yoga'’, Cooper, pular corda, exercicios calisténicos, dancas aerfbicas, natagdo,
ciclismo ou gindstica sdo atividades recomendadas.

Igual em Ambos:

Expenmente envolver-se em atividades que exijam alguma concentra-
cao mas para as quais ndo seja necessario formular estratégias tais como: tems, golfe
e “‘volley’’. Esportes praticados em grupos como futebol, ou dangas que exijam mar-
car o compasso sdo aconselhados.



QUADRO 5

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGCAO

IDATE — PARTE !

Nome: . Data:

INSTRUCOES: A seguir sfo dadas algumas afirmages que tém sido usadas para
descrever sentimentos pessoais. Leia cada uma e faga um cfrculo ao redor do niimero,
3 direita da afirmacgdo, gue melhor indicar como vocé se sente agora, neste momen-
to. Ndo hé respostas certas e erradas, ndo gaste muito tempo numa Gnica afirmagéo,
mas tente dar uma résposta que mais se aproxime de como vocé se sente neste mo-
mento.

Muitissimo .. ........ 4 Umpouco ......... 2
Bastante .......... ., 3 Absolutamentendo .... 1

0T, Sinto-mecalmofa) ... .. .. ... ... ... .. .......
02. Sinto-meseguro{a) ... ... .. ... ...
03. Estoutensola) . ............0 ..t
04. Estou arrependidofa) . . ... .. .... .. ... ... ..
05. Sinto-medvontade . . .. ... .. .. ...
06. Sinto-meperturbado {a) .. ................ ...
07. Estou preocupadof{a) com possiveis infortanios . ... ...
08. Sinto-me descansado {a) . ... .................
09. Sinto-meansioso{a) .. ...... ... ... ...
10. Sinto-meem ““casa’” . . ... .. .. e
11. Sinto-meconfiante . . ... ... ... .............
12, Sinto-menervosofa)l . ... .. .. ... ... . ... ...
13. Estouagitado (&) .. ........ ... ... ... ...
14, Sinto-meumapithadenervos . . . ... ... ... ......
15, Estoudescontraidof{a) .. ...................
16. Sinto-mesatisfeito{a) . .. ... ... .. ..... .. ....
17. Estoupreocupado (a) . .. ... ... . ... ...
18. Sinto-me superexcitado (a}econfusofa) ...........
19. Sinto-mealegre . . . . . .. ... ... e
20. Sinto-mebem . . .. ... ... e e

S s o s D a0 e s = s = = Ahsolutamente

NNMNNNNNNNMNMMMNMNNMUmpouco

WWWWWWWWWWWwwwwwowwwww Bastante
DHADDDDAEDLDEAEDDDLESLSDDSDDDD Mutissimo



QUADROS5

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGAO - IDATE — PARTE

INSTRUCOES: A seguir sio dadas algumas afirmagBes que tém sido ‘usadas para
descrever sentimentos pessoais. L.eia cada uma e faga um circulo ao redor do nime-
ro, a direita, que melhor indicar como vocé geralmente se sente. Ndo gaste muito
tempo numa Gnica afirmagdo, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de
como vocé geralmente se sente.

01.
02.
03.
04.
05.

06.
07.
08.

09,
10.
11,
12,
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

Tenho vontadedechorar . ............. e e e
Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser
Perco oportunidades porque n3o consigo tomar decisdes rapi-
damente . . .. ... ... e e
Sinto-medescansado {a) . . ...................
Sou calmo (a), ponderado {a) e senhor (a) de mim mesmo (a)
Sinto que as dificuldades estdo-se acumulando de tal forma

que N30 as consigo resSOIVEr . . . . . . . i i e i e e e e
Preocupo-me demais com coisas sem importancia . ... ..
Soufeliz . ........... ... ... ... e et e
Deixo-me afetar muitopelascoisas . . .. .... .. ... .
Néo tenho muita confiancaem mimmesmo f{a) .. ... ..
Sinto-meseguro{a) .. ... ... ... .. ..
Evito ter que enfrentar crises ou problemas . . ... ... ..
Sinto-medeprimido{a) .....................
Estousatisfeito{a) . .................... ...
As vezes, idéias sem importancia me entram na cabega e ficam-
mepreocupando . . ... Ll i e e e e e e e e
Levo os desapontamentos td0 a sério que ndo consigo tiré-los
dacabeca . . .. .. ... ... e e e e
Souumapessoaestavel . ... ... ... . 0.,
Fico tenso(a) e perturbado (a) quando penso em em meus pro-
blemasdomomento . ... ... ... ...... ... ...

S = = - Quase nunca
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A& &~ p Quase sempre
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QUADRO 6
INVENTARIO DE CONTROLE DO “STRESS"

Consciente — ou inconscientemente as pessoas isam muitos comportamentos
para lidar com o stress. - Quais os comportamentos especificos sob as categorias
seguintes que vocé usa paré combater o *‘Stress’’ em sua vida ? N3o se esquega de que
essas tentativas de lidar com o “‘Stress’’ podem ser forgas positivas ou negativas para
o individuo.

Instrugdes para ava\iat;ﬁo: Avalie cada item usando 1 { utilizado ) desses ndmeros,
0 ( neutro ou ndo utilizado )

|. Aspectos Fisiolbgicos DESCRICAO PONTOS

A. Exercicios Fisicos
Freqiiéncia ( nO de vezes/semana )
Intensidade ( velocidade, esforgo )
Duragdo ( quanto tempo/evento )
Tipo {s) { com que energia )

B. Priticas gerais de nutrigdo e salide
- Regime dietético seguido
Suplemento vitaminico
Bebidas { inclusive dlcool ),
Cafeina
Fumo
Drogas e medicamentos com ou sem
receitamédica, inclusive auxilios diges-
tivos

C. Formas de relaxamento
Pequenas ‘sonecas’’
Relaxamento
loga
Meditagdo Transcendental
Repiragdo profunda

D. Outros ?

Total aspectos fisiol6gicos



cont. tabela n6

Aspectos Sociais, Psicologicos, Espiri-
tuais ( sistemas de apoio }-

DESCRICACQ

PONTOS

A,

Terapia

. lgreja

. Amigos

. Grupos de apoio

. Familia

. Soliddo

OlmImMm o|IO|w

. Outros

Total Asp.

Trabalho voluntéario, Recreacao,
“Hobbies".

Soc./ Psic./Esp.

A.

‘‘Hobbies’’ { p. ex.: colecionar selos )

B. Recreagdes ( p. ex.: pescar )

C. Trabalho voluntério ( p. ex.: juiz de

futebol )

D. Realizactes

. Outros

Total Asp.

Habilidades interpessoais e de Controle

Recreacionais

A.

Treinamentos de como controlar o
Stress

. Conferéncias na organiza¢do em que

trabalha

C. Desenvolvimento de habilidades na escola.

D. Experiéncias de crescimento pessoal

E. Outros

Total Habitidades int.

TOTAL:
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Numa segunda etapa, discute-se com o cliente o conceito de
“stress’”’, o da resposta de stress, em geral, e a influéncia de idéias
irracionais.

Na 33 fase, o tratamento propriamente dito se inicia,
incluindo: (1) treino de relaxamento { Jacobson, 1978 }; (2} modificacio
de verbalizagOes inadequadas ( Roskies, 1981 ); (3) reestruturagdo de
crengas irracionais; (4) desenvolvimento de métodos de resolucdo de
problemas; (b) programacdo de atividades fisicas adequadas ao tipo de
sintoma encontrado { Quadro 4) e (6) recomendacdo de dieta especial
( Everly e Rosenfeld, 1981), que envolve pouco sal, café, chd ou
coca-cola, e que fornece doses adequadas de vitaminas C e complexo B.

O plano terapéutico exposto aqui representa uma tentativa de
lidar com o problema do stress excessivo dentro de um periodo de
tempo limitado. Vaérios outros modelos sdo abordados por Everly e
Rosenfeld ( 1981 ), tais como:

Tratamento Holistico — Everly e Rosenfeld ( 1981 )

Terapia Autdgena - Luthe ( 1969 )

Imagem Mental - Lazarus ( 1977 )

Terapia Comportamental —  Leitenberg { 1976 )

Psicoterapia —  Corsini ( 1973 )
ABSTRACT

The present work analyzes a relatively new field of behavior
therapy : the control of excessive stress. The stress response, in its multiple
physical and emotional aspects, is described in terms of Cannon ’s concept
of preparation for “fight or flight” and in terms of Hans Selye ’s general
adaptation syndrom. Its 3 stages’ alarm, resistence and exaustion, are
analysed, together with their possible harmful effects.

A treatment plan, used by the author, is presented. The plan’s
objective is to teach the client stress management, skills in a short period
of time. The several phases of the treatment are described. '
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MORAL JUDGMENT, CRIMINAL BEHAVIOR AND
PERSONALITY IN ADULT OFFENDERS *

James E. Kantner **

RESUMO

JULGAMENTO MORAL E PERSONALIDADE EM
CRIMINOSOS ADULTOS

O presente trabalho investigou a relacdo entre os estigios de
julgamento moral e as variaveis da personalidade de um grupo de presos
adultos. Com base nas notas obtidas no “‘Rest’s Defining Issues Test”,
que di& uma medida objetiva da teoria de Kohlberg sobre o
desenvolvimento moral, 159 presos foram divididos em 5 grupos em
relagdo ao julgamento moral. A varidvel dependente incluiu a escala
multidimensional de Levenson quanto ao “locus’’ do controle e o
“Psychological Screening Inventory.”’

Os resultados indicaram diferengas entre os grupos nos fatores:
Internagdo, Risco, Alienagdo e Expressdo. Além disto, verificou-se que
o nfvel de julgamento moral dos presos era muito baixo. As implicagGes
quanto a utilidade de se usar tratamentos para presos que se baseiam na
teoria do desenvolvimento do julgamento moral sdo discutidas.

MORAL JUDGMENT AND PERSONALITY IN ADULT OFFENDERS

The need for a new look at the age-old problem of moral
development has been met in recent years by the burgeoning growth of
research interest in moral judgment; the cornerstone of much of this
research was laid by Piaget ( 1932 ) and elaborated by Kohlberg ( 1969,
1975). Moral judgment involves the basic conceptual frameworks by
which a person analyzes a social-moral problem and judges the proper
course of action ( Rest, 1979 ). Kohlberg has detailed both a theory and
empirical support for the idea of moral judgment stages in the course of
moral development, which will be presented in greater detail in the
following section.

Extensive research has suggested that moral judgment is
significantly related to a wide spectrum of dimensions { reviewed by Rest,

* An earlier version of this paper was presented at the annual meeting of the
Ohio Academy of Sciences, Columbus, Ohio, 1982.
Diocesan Consultation Center, Toledo, Qhio.



Moral Judgment, Criminai Behavior and Personality in Adult Offenders 21

1979 ). Although cognitive-developmental theory would postulate that
moral judgment is best conceptualized as a developmental variable, rather
than a personality variable, recent chalienges have arisen as t0 whether
moral judgment stages are measuring personality types or differences
rather than pure moral stages ( Kurtines & Greif, 1974 ). Specifically,
there seem to be some clear-cut personality differences between those at
different levels of moral judgment, especially at the higher stages { Hogan,
1970 ). In addition, there are a few studies ( Alker & Poppen, 1973;
Arbuthot, 1971; Bloomberg, 1974 ) which have found moral judgment to
be related to locus of control expectancies. This raises the question of
whether or not specific personality and behavioral dimensions are
predictable by moral judgment stages.

A behavioral correlate such as criminal behavior seems to make
the leap from the theoretical realm of moral development to the real world
of moral behavior. In fact, Kohlberg’s initial work ( 1958 dissertation’)
compared the moral judgment of delinquent boys with normal adolescent
males. ; C

One way to approach this investigation is to look at individuals
who have characteristically invoked immature moral judgments and have
violated property and/or people rights. This population has drawn much
public attention because of the inappropriate moral decisions it has made
to a number of social stimuli, severe enough to require some sort of
control over them. The most extreme measure of control imposed is that
of incarceration in a correctional facility. While incarcerated, society
assumes that there will be some sort of change in the moral development
of the individual inmate. However, there has been scant research looking at
the moral development levels of adult inmates and how it may relate to
personality variables. Furthermore, it is deemed of great importance to
investigate the above psychlogical parameters of inmates when they first
come into the prison system and while treatment programming is being
considered.

The present investigation was intended to fulfill several
purposes. First, the interrelationship among moral judgment and
personality variables was explored. Second, a pioneer investigation of the
use of an objective measure of moral judgment ( the Defining Issues Test )
with adult prisoners was conducted, and its feasibility with such a sample
explored. For the most extensive review of moral development research
using the DIT, the reader is referred to Rest’s book, Development in
Judging Moral Issues { 1979 ). A look at the relationship between moral
judgment and offense patterns ( crimes against people, property or self ) was
made. Perhaps most importantly, the research was undertaken with the
intent of supplying some baseline moral judgment data on a sample of adult
offenders, upon which follow-up research ideas can be fashioned.
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it was hypothesized that on the Levenson scale there would be
differences between the groups, reflecting a direct positive relationship
between Moral Judgment Stage and Internality, and an inverst relationship
between stage and Powerful Others and Chance.

It was also hypothesized that on the Psychological Screening
Inventory there would be differences between the groups, reflecting
inverse relationships between Moral Judgment Stage and personality scales
of Alienation, Discomfort, and Expression.

METHOD

Participants. From a potential volunteer pool of 210 adult
male inmates, incarcerated in the maximum security prisions in a
Midwestern state, 159 adults comprised five groups!: (a) A moral
Judgment "‘Stage 2'* group {(n =16), (b) a Moral Judgment ““Stage 3"
group (n =40), (c) a Moral Judgment ‘‘Stage 4" group {n =54), (d) a
Moral - Judgment '’Stage A’ or anarchistic antiestablishment group
{(n =28), (e} a Moral Judgment "‘Stage P” or principled morality group
(n=21)

Analyses of variance were computed comparing the five
subject groups on age, race, 1Q, education, and California Achievement
Test reading scores. Only education yielded a significant difference between
the groups (F =3.14; df =1,149; p < .01), with Stage P subjects
showing the highest average grade completed { 12.1 ).

Table |

Demographic Description of Groups ( Means )

Groups

Stage2 Stage3 Stage4 Stage A StageP
{(n = 16) (n = 40) (h = 54) (n = 28) (n = 21)

Age 22.25 2413 24.73 27.57 27.74

[0} 98.03 93.26 92.96 91.28 98.06

Education 1117 10.31 10.79 11.03 12.10

C.A.T. 9.26 8.94 9.66 9.37 11.30
Race (n)

White 14 29 37 23 16

Black 2 11 17 5 5

(1) J. Rest's unpublished manual, “’Revised Manual for the Defining Issues Test:
an objective test of moral judgment development’” (1979) gives criteria on designa-
tion of subjects by.stage types and principled morality {“P”) score.
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While the groups did not differ, there was a difference between
races on 1Q (F =13.52; df =1,149; p < .001) and California
Achievement Test reading scores ( F = 8.563; df =1,149; p < .01). The
IQ and C.A.T. means for blacks and whites, respectively: 1Q: 88.55,
100.89; CAT: 8.83, 10.58.

Instruments. The variables of interest in this study were
assessed by the following scales:

1. Moral judgment was measured by Rest's ( 1974 } Defining
Issues Test.

2. Personality adjustment was measured by Lanyon's { 1970,
1973 ) Psychological Screening Inventory ( P.S.1. ). The P.S.1. consists of
five scales within a 130 item, forced-choice format. The scales of interest
included Al ( Alienation }, Di ( Discomfort ) and Ex ( Expression ).

3. Locus of control was measured by Levenson's ( 1974 ) 24
item, Likert-type scale, a multidimensional locus-of-control test measuring
Internality (1), Powerful Others (P), and Chance (C) expectancies.

Procedure. For several months, inmates who went through the
Assessment and Evaluation centers of two Midwestern maximum security
adult institutions were asked to voluntarily fill out the D.I.T. Participation
was voluntary, and it was explained by the examiner that all information
was confidential.

Out of the approximately 300 inmates who were interviewed,
210 completed the D.I.T. Other residents who did not fill out the D.1.T.
did so for a variety of reasons: refusal, illiteracy, did not show up at all for
the meetings, sickness, etc. The inmates were tested in groups ranging from
5 to 18. The author’s previous prison testing experience suggested that
greater cooperation was possible if smaller groups were presented with the
option of ‘““taking a test”’. Scheduling problems and other time parameters
did not always allow for ‘ideal { e.g. 5-8 ) group sizes for participation.
Instructional set followed that of Rest ( 1974a ), with added emphasis
( see Rest, 1974a, Chapter 1) on the task of rating and ranking the items.

Of the 210 potential subjects who completed the D.1.T., 171
protocols were deemed complete and judged valid, following Rest’s
(1974a ) consistency check. An additional 12 protocols { 7 Latinos and 5
Native Americans } were excluded from final analysis, as the small number
of non-white and non-black persons rendered quite small, and in some
cases, nonexistent, cell sizes for analysis. Therefore, the sample for this
research consisted of 159 participants { 119 were white, 40 black ). A

summary of demographic descriptions of the groups is presented in Table
1.



Table 2

Analysis of Variance
for the Internality (I} Scores

Source df MS F
MJ (groups) 4 23328 451
ED ( education ) 1 169.80 3.28
MJ ED 4 14.46 27
SSMJ ED 149

**p < .01

Table 3

Newman Keuls Tests for the Ordered Mean
Internality (I} Scores

Group 4 P A 3 2
Mean  38.33 37.87 36.03 34.66 30.46

Table of Differences between Means

2 -3 A P

4 9.87** 3.66 2.30 .45
P: 741* 320 1.84

A 557* 1.36

3 4.20*

* significant at .05 level

** significant at .01 level
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" RESULTS

Locus of Control. A significant (p < .01) difference was
found in Internality among the groups, using an analysis of variance
{ Table 2 ). Newman Keuls procedure found stage 4, P, 3 and A groups
significantly (p < .05) higher than stage 2 group, with no differences
found between stages 3, 4, A and P. { Table 3 ).

No differences were found between the groups on their
Powerful Others locus-of-control scores { F =.23;4,149;df =p > .05).

Differences were found Between the groups-on chance scores
{ Table 4 ) with stage P’ lower than stage 3 { Table 5 ).

Psychological Screening Inventory. A significant difference on
Alienation scores was found between the groups ( Table 6 ) with stage 3
subjects scoring higher than stage P (p < 01) and stage 4 (p < .05)
( Table 7). Stage 2 subjects also .scored higher (p < .05) than stage P
subjects ( Table 7 ).-

The groups did not differ on their Discomfort scores
(F =2.29; 4,149, df;p > .05).

in Expression, stage A scored higher than stage 2 (p < .05)
with no differences observed between the other groups { Table 8 ).

Regression analyses. In research to date on the D.I.T., Rest
{ 1979 ) suggests that the P { principled morality ) score as a most useful
score to use in correlating moral judgment with another variable. The P
score is the sum of weighted ranks given to Stage 5 and 6 items. This score
is interpreted to mean the relative importance a person gives to principled
moral considerations in making a decision about moral dilemas.

P score as criterion. Regression analyses were utilized to look
at the correlation for predicting moral judgment as indicated by the P
score from the dependent ( personality ) variables. Stepwise multiple
regression procedures were employed to predict the criterion. The results
of these analyses for the entire sample are presented in Table 9. The R
{ multiple R) presented in this and subsequent tables were selected from
the following criterion. The value of R selected was that value associated
with the last predictor entering the equation which increased the R? by at
least .005 units. :

This Table (9) shows that Chance, “Internality, Social
Desirability, Expression and Powerful Others’ scores predicted P moral
judgment. The multiple R for predicting moral judgment was .39,
accounting for 15 per cent of the variance.

The overall correlations and intercorrelations between P scores
and dependent variables are presented in Table 10. The P score was related
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(p. 01} and positively - correlated - with Expression (r =.20) and |
{r =.21) and negatively correlated { p < .01 ) with Chance (r = —.23).

Table 4

Analysis of Variance
for the Chance (C) Scores

Source df MS F
MJ 4 36249 3.12**
ED 1 2669 .23
MJ ED 4 9013 77
SS MJ ED 149 116.04
**p < .01
Table 5

‘Newman-Keuls Tests for the
Ordered Mean Chance {C) Scores

Group 3 2 A 4 P
Mean 23.75 - 22.81 22,16  22.03 14.00

Table of Differences between Means

P 4 A 2
3 9.74** 1. 1.68 93
2 8.81 77 .65
A 8.16 A2
4 8.03

** significant at .01 level
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Table 6

Analysis of Variance
for the Alienation (Al) Scores

Source df MS F
MJ ( groups ) 4 47124 4.32*"
ED ( education ) 1 290.06 2.66
MJ ED 4 8569 .78
SSMJ ED 149 109.01
**p < .01
Table 7

Newman-Keuls Test for the Ordered
Mean Alienation (Al) Scores

Group 3 2 A 4 P
Mean 62.51 60.61 56.85 55.86 50.93

Table of Differences between Means

P 4 A 2

3 11.57** 664" 5.65 1.89
2 9.68* 4.74 3.76

A 5.92 98

4 4.93

* significant at .05 level
** significant at .01 level

DISCUSSION

The overall locus-of-control data offer support for the notion
that more advanced moral judgment reflects different locus-of-control
expectancies, with the principled level utilizing greater Internality and less
Chance.

The prediction that differences on Alienation scores would be
observed between groups was confirmed. [t appears that principled
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Table 9

Summary Table of Stepwise Multiple Regression Analyses

Variables predicting
Moral judgment (P)

R R? R? r B BETA
Chance
Chance .23 .06 .06 —,23 -—.2326 ~-.3285
Internality .31 .09 .04 .21 . 1830 L1772
Social Desirability .36 .12 .02 —-.07 —.1744 —.1286
Expression .37 .14 .01 .20 . 1183 . 1348
Powerful Others .39 .15 .01 .00 . 1197 . 1683
Alienation .39 .15 .00 —-.17. —.0356 —.0502
Discomfort .39 .16 ,00 -—.13 . 03566 . 0475
Social Nonconfor-
mity .39 .15 .00 .03 —-.0307 -—.0419
Defensiveness .39 .15 .00 .03 —-.0077 —.0111
( Constant ) 12.1628
Analysis of Variance
Source df SS MS F
Regression 9 1497.33 166.37 3.0
Residual 149 8119.08 54.49

Standard Deviation of Residuals = 7.38

morality is associated with better personality adjustment than the
preconventional morality of stage 2 or the initial stage of conventional
morality (stage 3). There is also an indication that more advanced
conventional moral reasoning as measured by stage 4 responses expresses
significantly more psychological adjustment than stage 2 responses.
Further investigation would be necessary to see if increments in moral
judgment would be related to less of the concomitants of high Alienation
scores. Specifically, as moral maturity increased, one would look for the
absence of: unusual thoughts, interpersonal difficulties, feelings of
isolation and loneliness, suspicion, mistrust, denial of normal expression of
affect and external locus of control.
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The mean Al scores for stage P ( X =50.93) subjects is the
same as the mean for Lanyon’s { 1970 ) normative sample. It appears that
at the principled moral level, inmates seem much more “average’ in their
perception of an emotionally satisfactory life as measured by the Al
scores. Longitudinai follow-up and moral judgment enhancement may find
Al scores as a useful dependent variable in reflecting moral growth.

'Discomfort. There was a failure to confirm the prediction that
differences would be found between the groups on Di scores.

Expression. The analyses revealed a significant difference
between groups in their Ex scores. However, only stage A group members
were found to have significantly higher Ex scores than stage 2. No
differences were found between any other groups.

The use of regression analyses show that if one wanted to
predict moral judgment, the use of the Levenson C, I, PO scales coupled
with the SD scale and Ex scale of the P.S.l. are correlated .37 with moral
judgment. Caution should be observed, however, as this reflects that only
about 15 percent of the variance of moral judgment P scores can be
accounted  for in terms of these predictors. Although statistically
significant, the magnitude of the correlations found in this study appears to
be small.

Finally, it is felt that the use of an objective measure of moral
judgment ( D.I.T.) can be utilized with an adult male inmate population.
It is suggested that for pragmatic purposes future clinicians administer the
shorter ( 3-story ) version of the D.I.T. with correctional clients to
alleviate the possibilities of boredom, shortness of attention span, and
motivation to complete a measure which is dependent on verbal skills.

The mean P score for the present group is the lowest ever
reported for any sample, lending credence to the general notion that
offenders as a group certainly make scant use of principled moral thinking.
The baseline data generated by the present study should be expanded to
compare the moral judgment of institutionalized vs. noninstitutionalized
{ e.q., probation, half-way houses, parole) offenders. Are lower stage
offenders more likely to recidivate ? |If so, should therapeutic experiences
by devised during their incarceration to help raise their moral judgment ?
Are there sound empirical methods to incorporate moral judgment data
with the decision-making process of setting up treatment progress for
inmates ?

ABSTRACT
MORAL JUDGMENT AND PERSONALITY IN ADULT OFFENDERS

This study investigated the relationship of moral judgment
stages and personality variables in a group of incarcerated male offenders.
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On the basis of their scores on Rest’s Defining Issues Test, an objective
measure of Kohlberg’s moral development theory, a total of 159 inmates
comprised five moral judgment groups. Dependent measure included
Levenson’s multidimensional locus-of-control scale and the Psychological
Screening Inventory. Results indicated differences among the groups in
Internality and Chance as well as Alienation and Expression. In addition,
the moral judgment level of inmates was found to be exceedingly
underdeveloped. Implications of the utility of basing treatment
interventions of law violators on moral judgment theory are discussed.
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EPIDEMIOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA E
CERTAS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Antonios Térzis*

RESUMO

O presente estudo tenta mostrar, criticamente, contnbuuc6es da
epidemiologia na compreensdo da esquizofrenia, através de uma revisdo
analftica da dindmica micro-macro-social envolvida,

Estuda o grau de associacdo entre certas varibveis demogréficas e
a esquizofrenia,

Para examinar o objetivo acima proposto, foram observados 404
pacientes esquizofrénicos { 201 do sexo masculino e 203 do sexo
feminino ), que estavam internados em cinco hospitais psiquitricos da
4rea metropolitana de Sdo Paulo.

A amostra foi constitufda de pacientes, cuja |dade média, era
pouco mais de 35 anos,

A proporgdo de solteiros e de desquitadoss e divorciados era, na
amostra, bem maior que na populagdo geral,

Pouco mais da metade dos pacientes pertencia a proles de quatro
a oito irmdos e o nlmero médio de filhos por mulher, entre as médes dos
pacientes, foi bastante elevado, 6,60, enquanto este valor médio era
4,65 na populagdo em geral,

INTRODUCAO

Os estudos epidemiol6gicos ndo deixam de ter interesse para
orientar as pesquisas. Tem-se que reconhecer o grande interesse dos
trabalhos epidemiol6gicos, ndo somente por causa do seu valor cientffico,
para a verificagdo de hipbteses psicopatolbgicas, em relagdo a certas
varidveis micro-macro sociais e a taxa de doenca mental — mas também,
pelo seu valor de previsdo e, por conseguinte, de higiene mental aplicada as
populagBes. ‘ ‘ ‘

E amplamente reconhecida, a falta de pesquisas consideradas
de natureza epidemiolbgica, que permitam orientar, da melhor forma, os
programas de salGde puablica e utilizar, com maior eficiéncia, os limitados
* Depto, de Pbs-Graduagdo em Psicologié Cifnica — PUCCAMP,
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recursos que, no pafs, existem para esse fim, Diante dessa deficiéncia de
dados e informagBes, destaca-se a necessidade de promover estudos e
pesquisas epidemiolégicas que possam proteger a populagdo susceptfvel de
transtornos mentais, diagnosticar e controlar os portadores de doencas
mentais consideradas como prioritdrias ( Freitas, 1977 ). Ainda, possam
elucidar os fatores etiol6gicos ou psicolSgicos mais fregiientes no decorrer
das doengas mentais ( Ey, 1981 ).

A Organizagio Mundial da Salide considera como “'valiosa a
pesquisa orientada epidemiologicamente’”, tendo feito diversas
recomendagdes nesse sentido { O.M.S., 1977 ).

A pesquisa epidemiolégica da esquizofrenia trouxe
importantes contribui¢cdes que sdo resumidas por Lemkau ( 1967 }: 12 A
esquizofrenia é a mais freqliente das psicoses crdnicas, sendo que os
esquizofrénicos ocupam 0 primeiro lugar como causa de internagdo nos
leitos psiquidtricos; 20 E uma doenga que faz a maicria das suas vftimas
nas faixas etérias de jovens na transigio entre a adolescéncia e a
maturidade; 39 H4 alguma evidéncia de que aqueles que emigram para
culturas radicaimente diferentes das suas sdo mais vulneriveis & doenga; 42
H4 evidéncia de que aqueles que vivem em d&reas socialmente
desorganizadas sdo mais vulnerdveis a doencga; 52 H4 habituais distlrbios
mentais em certas culturas que ndo existem em outras. Recentemente, uma
série de estudos epidemiolégicos vem ressaltando o impacto dos fatores
sociais sobre o curso evolutivo da esqguizofrenia, inicialmente, nos
pacientes hospitalizados. Clausen e Kohn { 1974 ) através de um estudo
epidemioldgico constataram que as porcentagens de primeiras internagGes
em hospitais neuropsiquidtricos piblicos e privados tendem a ser maiores
nas zonas centrais de baixo nfvel econdmico e em d&reas urbanas
desorganizadas, com alta mobilidade demogréfica. No estudo recentemente
realizado por nés ( Bucher e Térzis, 1980 ), em clfnicas psiquistricas do
Distrito Federal e arredores, apresentamos os resultados relativos as
varidveis s6cio-culturais mais importantes. Do conjunto destes dados
ressaita um nfvel s6cio-cultural nitidamente superior das mulheres
neuréticas e, embora menos acentuado, das alcodlatras ( escolaridade
superior, condig¢bes habitacionais mais propfcias, profissdes mais
qualificadas, rendas familiares e individuais mais elevadas ). As diferencgas
sdo altamente significativas com relacdo aos esquizofrénicos também
estudados, que dispGem de baixo status sécio-econdmico e cultural, Com
isso ndo pretendemos dizer que a esquizofrenia se encontra mais em .
pessoas pobres mas, apenas, que os membros da classe alta tém muito mais
facilidade para receber tratamento a domicflio ou em clfnicas privadas do
que os membros da classe baixa; estes Gltimos ndo dispdem de outro
recurso além do hospital plblico e, por isso, encontram-se mais doentes

mentais nas classes desfavorecidas que nas outras. A_inda, acerca do
predomfnio da esquizofrenia em diferentes estratos sociais, revelam que a
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falta de terapéutica adequada, ligada & nogdo tradicional de esquizofrenia
como doenga incurdvel, poderia refletir também na falta de possibilidade
de recuperagdo social para os doentes mentais oriundos de classes sociais
menos privilegiadas, enquanto que a possibilidade terap8utica representa
precisamente um privilégio para os que pertencem 3as classes superiores.

Ainda, . vdrios trabalhos de natureza epidemiolégica foram
consagrados a respeito do isolamento social e da mobilidade geogréfica.
Clausen e Kohn ( 1974 ), através de um estudo realizado na cidade de
Hagerstown nos Estados Unidos, que é um centro industrial e comercial,
cuja populagdo & homogénea, verificaram, por meio de comparacdo das
histérias dos pacientes esquizofrénicos, com as de um grupo de controle de
pessoas normais da mesma origem, que os resultados ndo sustentam a
hipbtese de que o isolamento social seja um fator predisponente na
esquizofrenia. Os autores julgam que as dificuldades interpessoais prévias,
individuais, levam ao isolamento social, e ndo o contrdrio. Ou seja, o
isolamento social é mais um efeito do que uma causa; seria, simplesmente,
o sinal de que as dificuldades de relagbes com outrem se tornem tdo
grandes para o doente, que ele resolve viver s6.

A imigragdo de uma sociedade para outra é também uma
varidvel, que recebeu muita atengdo por parte dos epidemiologistas. Os
primeiros estudos epidemiol6égicos mostraram que as taxas de doencas
mentais entre os grupos migrantes, em distintos pafses, eram mais altas do
que as taxas das populagGes locais ( Cooper, Morgan e Shepherd, 1973 ). A
importdncia da imigragio como causa associada a vdrias formas de
patologia social — marginalidade, deling(éncia juvenil, alcoolismo, uso de
entorpecentes, esquizofrenia, por exemplo, foi ressaltada em nosso meio
por Viana ( 1978). Nesse estudo o autor defende a idéia de que na
migracgdo, o individuo perde o que ele chama de ““continente externo”’, que
no imigrante se transforma num ‘‘conteGdo blogueador” do
desenvolvimento mental. Lembra ainda o autor que, mesmo quando se
trata de migragdo interna, embora algumas condicOes possam ser
semelhantes as do meio original, tem-se que levar em conta, em cada
individuo, as caracterfisticas de nfvel cultural, econdmico e estrutura
psfquica. Madalena (s/d) enfocando o aspecto epidemiolégico da
esquizofrenia, afirma que ha alguma evidéncia de que aqueles que imigram
para culturas radicalmente diferentes ou aqueles que vivem em dreas
socialmente desorganizadas sdo mais vulneréiveis & doenga. No seu estudo
“Dinamica sbcio-cultural na epidemiologia da esquizofrenia’ Sandler
(1973 ) admite que a varidvel migracdo geogrifica pode entrar nas
discussGes clfnico-etiolégicas da esquizofrenia, & medida que as sensagdes
de perda de um ente querido e a falta de envolvimento com outras pessoas
( isolamento ) aparecem no esquizofrénico e no migrante. Em
contraposi¢do, acrescenta esse autor que, com relagdo 3 mudanga de um
pafs para outro, é légico que um esquizofrénico, em alguma fase de sua
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vida, possa ser ‘classificado como pré-esquizofrénico; neste caso a migragdo
pode ser um fator a mais no desencadeamento da doenga, Concluindo, o
autor diz que as m»grac;oes que um esqu»zofremco faz sdo repentinas e ndo
planejadas.

Outro enfoque epidemiolégico importante é que certas
varidveis familiares objetivas intervém na etiologia da esquizofrenia. A
ordem de nascimento é uma varidvel familiar que recebeu exames
minuciosos por parte de investigadores interessados nas dreas de Psicologia
e Psicopatologia. Sundararaj e Rdo ( 1966 ) numa populacio indiana de
pacientes esquizofrénicos, verificaram que, em ambos os sexos, Os
primogénitos foram afetados em extensdo, significativamente maior do
que os nascidos mais tarde. Sandler e Sandler { 1978 ), em seu enfoque
epidemiolégico encontraram uma associacdo, estatisticamente significante,
entre esquizofrenia e ordem de nascimento de 1.016 brasileiros. Esta
associa¢do foi significativa para os homens esquizofrénicos, em relagdo aos
que nasceram nas primeiras e nas Gltimas posicBes em suas proles.
Lembramos que no estudo epidemiol6gico mais recentemente realizado
por nés (Térzis, 1983 ), verificou-se uma relagdo consistente entre
ordem de nascimento, tamanho da famflia e esquizofrenia. Os pacientes,
tanto do sexo masculino como do feminino, foram mais sujeitos a doenca
quando primogénitos nas pequenas proles e, quando cagulas, nas grandes
proies. Para explicar os resultados relativos aos primogénitos
esquizofrénicos, pensamos que ocorreriam ‘‘Frustracbes precoces”
( Psicobiolégicas ) com o primeiro filho, que teriam sua origem: 12 quanto
4 mde: a) inexperiéncia, inseguranca e preocupagdo ( Schachter, 1959 );
b} maior sensibilidade e uma predisposicdo aumentada para a anglstia,
durante o primeiro parto e no relacionamento com seu primeiro filho; ¢) o
nascimento de um segundo filho, antes de o primogénito atingir a idade de
trés anos, a mae pode tomar conta apenas do filho mais novo que tem maior
necessidade, assim, o primogénito sente-se menos preferido e favorecido
{ Roliman — Branch, 1966 }. 22 quanto ao primeiro filho, ao contririo dos
demais irmdos: a) o primogénito nfo tem irmdos mais velhos que lhe
servirlam de objetos amorosos e auxiliares, fungdes essas que sdo
desempenhadas por eles em relagdo aos irm3os menores (Térzis, 1983 ).

A epidemiologia trouxe entio importantes subsidios
informativos com respeito & incidéncia e.a prevaléncia da esquizofrenia.
Estas verificagdes com os eventuais achados de associagOes,
estatisticamente significantes, cientificamente véilidas, ndo possuem valor
causal em si. A epidemiologia ndo pretende ter o poder de deslindar por
completo complexas redes etiolSgicas multifatoriais, -mas empresta
validade cientffica, porque nos fornece os subsfdios informativos para a
construgdo de modelos tedricos a cargo do clinico.

Em nosso interesse em dar maior amplitude ao ‘estudo
epidemiol6gico da esquizofrenia, achamos importante estudar, no presente
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trabalho pelo método epidemiolbgico, certas caracter{sticas demogréaficas
numa populacdo paulistana de esquizofrénicos, tais como: o sexo do
paciente; idade atual do paciente; estado civil e o tamanho da prole a qual
pertence o paciente. Isso apds termos anteriormente realizado vérios
estudos de natureza epidemiolbgica, em certas varidveis macro-micro
sociais objetivas, como por exemplo: relagGes sociais e esquizofrenia
( Bucher e Térzis, 1980 ); ordem de nascimento, tamanho da famflia e
esquizofrenia ( Térzis, 1983 ); o sexo do irmdo que precede; o sexo do
irmdo que sucede e a diferenga de idade entre si ( Térzis, 1980 e 1983 ); a
relagdo entre a idade do pai e da mde na época do nascimento do paciente;
a relacdo entre famflias desagregadas e esquizofrenia e a idade do paciente
quando ocorreu a desagregac¢do de sua famflia ( Térzis, 1984 ).

METODO E AMOSTRA

Pensamos realizar um estudo eminentemente epidemioldgico,
dirigido a conhecer o grau de associagdo de algumas varidveis demogréficas
e a esquizofrenia.

Foram realizados célculos estatfsticos destinados a verificar a
existéncia ou ndo de diferencas, estatisticamente significantes, entre: a
amostra observada de pacientes esquizofrénicos, internados nos hospitais
psiquiétricos da drea metropolitana de Sdo Paulo, com um grupo controle
que, de maneira ideal, é a populagdo em geral ( IBGE, 1 e 2) da qual os
pacientes s3o provenientes.

Foram observados os pacientes, de ambos 0s sexos, internados
com diagnéstico de esquizofrenia, em cinco hospitais psiquitricos da &rea
metropolitana de Sdo Paulo. A selegdo dos pacientes baseou-se nos
registros diagnosticados existentes ros hospitais estudados e estdo de
acordo com a classificagdo internacional que reserva o c6digo: 295 — para
as psicoses esquizofrénicas. A coleta dos dados para fins do presente
estudo, foi realizada em duas etapas:

Numa primeira etapa foram selecionados os pacientes que
comporiam a amostra, feita apds estudo: 1) do exame psiquiétrico feito
pelo psiquiatra da instituicdo; 2) dos resultados dos testes psicolégicos
( estudo de nfvel intelectual e da personalidade) aplicados, visando
confirmar o diagndstico clfnico, ou seja, os resultados do exame
psiquidtrico e 3) dos resultados dos exames f(sicos a que todos os pacientes
sdo submetidos, com o objetivo de afastar a possibilidade de uma psicose
organica. Estes diagndsticos de esquizofrenia ndo deixavam nenhuma

(1) IBGE — Sin6pse preliminar do censo demogréafico: Sdo Paulo — Rio de Janeiro,
IBGE, 198T.

{2) IBGE — TabulagBes avancadas do censo demogréfico: resultados preliminares. Rio
de Janeiro, IBGE, 1981,
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margem de d(vida, isto €, foram confirmados por trés exames acima
referidos. Para segunda etapa procedeu-se 3 coleta dos dados propriamente
ditos, foi preenchido pelo proprio autor, para cada paciente, um
questiondrio especialmente elaborado para fins deste trabalho, do qual
constavam dados demogréficos relativos ao préprio paciente,

Muitos casos foram sumariamente rejeitados porque
apresentavam diagnésticos duvidosos ou os prontudrios incompletos. Por
essas razdes, dos 618 prontuérios inicialmente consultados, 214 foram
rejeitados, restando 404, cujos dados serdo a seguir analisados,

Pacientes pertencentes a Familia de todos os tamanhos foram
estudados, os pacientes que ndo eram filhos legitimos foram exclufdos.
Sempre que possfvel foram também, colhidos dados relativos a ocorréncia
da natimortalidade e da mortalidade infantil no seio de uma unidade
familiar,

RESULTADOS

Apresentamos de forma sistemdtica a amostra com base nos
dados colhidos dos 404 pacientes, de ambos 0s sexos, que a compde. Para
essa andlise foram elaborados grdficos e tabelas, bem como realizados
cilculos estatfsticos, destinados a verificar a existéncia ou ndo de
diferencas estatisticamente significantes entre: a amostra observada de
esquizofrénicos e a amostra tedrica da populagdo geral.

SEXO DO PACIENTE

Os dados do presente estudo revelam que a esquizofrenia nado
parece incidir, preferencialmente, em nenhum dos sexos. Feito o
levantamento do sexo dos pacientes, verificou-se estarem ambos os sexos
representados praticamente em proporgdes iguais na amostra ( 49,75% de
pacientes do sexo masculino e 50,256% do sexo feminino }. Comparadas
estas proporgdes com as que se observam na populagdo do Estado de Séo
Paulo, segundo o Censo Demogréfico para 1980, verifica-se que sio muito
sernelhantes entre si { 49,71% de homens e 50,29% de mulheres ).

IDADE ATUAL DO PACIENTE

Um dos dados fornecidos pelo questiondrio era a idade dos
pacientes no momento da coleta. Com essa informagdo foi possivel
organizar a pirdmide etdria { Grafico nQ 01), que permite visualizar a
participa¢io de cada faixa etdria na amostra ( a distribuigdo dos sujeitos da
amostra por faixa etéria, pode também ser vista na tabela | },
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ANEXO Il

TABELA |

Distribuicdo de idade atual do paciente na amostraobservada.

Idade Atual Sexo Masculino Sexo Feminino
do Paciente (em nQ absoluto) { em n?Q absoluto )
15a20 14 13
21a2b 27 37
26 a 30 44 35
31a35 23 27
36 a 40 37 26
41a4b 23 19
46 a 50 14 18
51 abb 12 14
56 a 60 2 9
61 a6b 2 3
66 a 70 3 1
mais de 70 ‘ 0 1
Total 201 203
Média 35,1 35,6

) Estes dados foram comparados com os dados da amostra
tedrica retirada da populagdo geral, uma amostra para cada sexo (a
distribuicdo da populagdo do Estado de Sdo Paulo por faixa etéria pode
também ser vista na Tabela 11, Estas amostras tedricas, baseadas no Censo
Demogréafico de 1980, seriam aquelas de igual tamanho das amostras
observadas e em que cada faixa etdria estaria representada com a mesma
porcentagem do total, com que o estdo na populagdo geral, Foi
considerada a populacdo geral total do Estado de S3o Paulo, uma vez que a
inexisténcia de hospitais psiquidtricos, na maioria das cidades do interior,
faz com que muitos de seus doentes sejam internados em hospitais da drea
metropolitana. )

Vé-se no Gréfico nQ 02 que as primeiras faixas etarias, de 15 a
25 anos, para o sexo masculino e de 15 a 20 anos para o feminino e,
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especialmente, as (ltimas faixas etdrias, isto é, idade superior a 55 anos
para o sexo masculino e superior a 60 anos para o feminino, estdo
sub-representadas na amostra observada. Por sua vez, em ambos os sexos as
faixas etdrias intermedidrias estdo super-representadas. Nota-se também
que a super-representa¢do das faixas etérias intermedidrias é sensivelmente
uniforme no caso do sexo feminino, sendo, no entanto, bastante varidvel
no caso do sexo masculino, onde hi grande excesso nas faixas de 25a 30
anos e de 35 a 40 anos ( as Tabelas | e I1], permitem também comparar as
distribuicGes de idade da amostra observada com a de uma amostra tedrica
baseada na populaggo geral do Estado de Sdo Paulo ).

TABELA 1

Distribui¢do de idade na populagdo do Estado de
S3o Paulo ( Brasil )

ldade Total Homens Mulheres
( anos )

15a19" 2.714.541 1.335.559 1.378.982
20a24 2.653.393  1.326.462 1.326.931
25 a 29 2.336.849 1.173.953 1.162.896
30a34 1.908.937 977.458 931.479
35 a 39 1.620.759 748.185 772.574
40 a 44 1.339.642 703.429 636.213
45a49 1.100.627 533.468 567.159

50 a b4 979.308 484.842 494.466
55 a 59 756.163 359.225 396.938
60 a 64 547.380 262.108 285.272
65 a 69 440.915 219.419 221.496

70 e mais 677.485 - 265.780 311.705

Total 16.875.999 8.389.888 8.486.111

Fonte: TabulagBes avangadas do Censo Demogréfico
IX Recenseamento Geral do Brasil — 1980
(IBGE).

* Embora haja pequenas diferencas entre os limites das faixas
etdrias da amostra observada ( Tabela | e da amostra teérica,
indicados na tabela acima, os limites desta, sendo um ano a
menos que os daquela, parece que tal diferenga ndo invalida
as comparagoes feitas no presente estudo.
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TABELA 11

Distribuicdo de idade numa amostra teérica baseada
na populagdo geral do Estado de Sdo Paulo

Idade Sexo masculino Sexo feminino
(anos) (em n9absoluto) (em nO absoluto)

15a20 32,00 32,99
21a25 31,78 31,74
26 a30 28,12 27,82
31a36 23,42 22,28
36a40 17,92 - 18,48
41a45 16,85 15,22
46 a 50 12,78 13,67
51 ab5 11,62 11,83
56 a 60 8,61 9,60
61265 6,30 6,82
66 a70 5,26 5,30
mais de 70 6,37 7,46
Total 201,03 203,01
Média 35,8 36,2

Calculada a média de idade dos pacientes esquizofrénicos,
verificou-se ser ela da ordem de 35 anos ( 35,1 anos para o sexo masculino
e 35,5 para o feminino ), enquanto que na amostra tebrica esta média é um
pouco maior — 0,7 anos — ou seja, da ordem de 36 anos ( 35,8 anos para
o sexo masculino e 36,2 para o sexo feminino ).

2

Estas diferencas, no entanto, nio se revelaram,
estatisticamente significantes, ao nfvel de 0,01, como mostram os dados
contidos na Tabela 1V, a seguir.
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TABELA IV

Teste de Significincia das Diferencas de Média
( Idade Atual do Paciente — Amostra Observada X Amostra Teorica )

‘Estatisticas calculadas Sexo Masculino Sexo Feminino
a partir das idades dos
sujeitos de cada tipo Amostra Amostra Amostra Amostra
de amostra Observada Tedrica* Observada Tebrica*
Média M 35,10 35,80 35,50 36,20
Desvio padrdo | S 10,88 15,34 1211 . 15,70
Erro padrdo da
média Enl 0,767 0,00 0,850 0,00
tde Student | |t| 10,9126 | 10,8238 |

* Baseada nas Tabulagbes avangadas do Censo Demografico
1X Recenseamento Geral do Brasil — 1980 { IBGE ).

ESTADD CIVIL DO PACIENTE

Na pesquisa procurou-se averiguar o estado civil do paciente, e
os dados colhidos estdo apresentados nos Gréficos n2 03 e nQ 04,

No Gréfico n© 03 esté representada, em niimeros absolutos e
por sexo, a quantidade de pacientes em cada estado civil, tanto na amostra
observada como na amostra tedrica obtida a partir do Censo Demogréfico
de 1980.

" Observe-se que a predominéncia de solteiros:na amostra ndo
pode ser explicada pela predominincia de pacientes jovens (15 a 20
anos), que representam apenas cerca de 7%, tanto dos pacientes
masculinos, como dos femininos. Pelo contrério, na amastra observada de
ambos os sexos ha uma super-representacdo de sujeitos, cujas idades seriam
compat(veis com o casamento entre pessoas psicologicamente normais.

No Gréfico nQ 04 estd representado, percentualmente, para
ambos os sexos, a participacdo de cada estado civil no total das amostras,
observadas e te6ricas ( as distribuicBes dos sujeitos de cada sexo e de cada
amostra, bem como das amostras totais, conforme o estado civil, podem
ser. vistas, respectivamente, nas Tabelas V e VI ). Observando-se o gréfico,
nota-se que a participacdo de solteiros, de um lado, e de desquitados e de
divorciados, de outro, no total da amostra de pacientes esquizofrénicos é,
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TABELA VI

Estado Civil do Paciente { Amostra Total }

Amostra Observada Amostra Teédrica®

Estado

Civil Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Solteiro 279 69,1 130,77 32,4
Casado 76 18,8 217,23 53,8
Vive junto 7 1,7 22,02 5,56
Viavo 6 15 19,79 49
Desquitado/divorciado 36 8,9 11,14 28
Sem declaragdo - - 2,46 0,6
Total ' 404 1000 40341 1000

* Baseado nas tabulagOes avangadas do Censo Demogréfico
IX Recenseamento Geral do Brasil — 1980 { IBGE )

respectivamente, pouco mais que o dobro {69,1%: 32,4% ) e que o triplo
(8,9%: 2,8%) da participacio destes estados civis na populacio geral.
Verifica-se, também, que a participagdo dos demais estados civis na
amostra observada é, para cada caso, aproximadamente de um terco da
participagdo ‘na amostra teédrica ( casados 18,8%: 53,8%, vivem juntos
1,7%: 5,5% e viavos 1,5%: 4,9% ).

TAMANHO DA PROLE A QUAL PERTENCEM OS PACIENTES

Com as informacBes colhidas, foi organizado o Grafico n2 05,
no qual estd representado o nimero de pacientes que pertenciam a proles
de diversos tamanhos ( a distribuigdo de freqiiéncia relativa ao tamanho da
prole, a qual pertencem os pacientes, pode ser também vista na Tabela
Vil ). Verificam-se de pacientes masculinos e femininos que, a ndo ser no
caso de proles com sete pessoas, as proles de tamanho médio, com 4 até 8
pessoas, sdo as mais freqlientes. O nimero médio de filhos foi 6,60 filhos,
guando ambos os sexos foram considerados, sendo 6,43 para as proles as
quais pertenciam os pacientes do sexo masculino e 6,76 para as proles, as

quais pertenciam os de sexo feminino. Tal diferenga ndo & estatisticamente
significante ao nfvel de 0,01.
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Comparando-se aquele valor médio, 6,60, com 4,65, que é o
namero médio de filhos por mulher com mais de 30 anos, conforme o
Censo Demogréifico de 1980 para: o Estado de Sio Paulo, vé-se que a
diferenca entre essas médias é de pouco mais de 40%, ou seja, quase dois
filhos (a Tabela VI, em anexo, apresenta dados relativos 3 fecundidade
de mulheres de 15 anos e mais, na populagdo do Estado de Sdo Paulo ).
Fez-se a comparagdo com o n(imero médio de filhos de mulheres de mais
de 30 anos da populagdo do Estado de Sdo Paulo, porque as mies dos
pacientes tinham,no mfnimo, 30 anos de idade, pois os pacientes tinham
no mfnimo 15 anos de idade e ndo houve caso de mae ter gerado filho
antes de 15 anos de idade, como se pode ver na Tabela X, em anexo.

Este valor & ainda significativamente maior, ao nfvel de 0,01,
do que o nimero de filhos por mulher, tidos pelas que pertencem a faixa
etéria de 65 a 69 anos, o que bem mostra que os pacientes da amostra
pertencem a proles bem maiores do que a prole da populagdo geral do
Estado de Sdo Paulo.
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DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo consistiu em conhecer
a relacdo entre alguns dados demograficos e a esquizofrenia. Comparamos
os dados da amostra observada com os dados da amostra tedrica, retirada
da populagdo geral do Estado de Sdo Paulo, Estudamos ndo se esses dados
s30 a causa da esquizofrenia, mas qual participacdo eles podem ter na série
de fatores complexos, atuando em reciprocidade de influéncias em
momentos ou em circunstancias significativas para o individuo.

No que diz respeito & “idade dos pacientes no momento da
coleta dos dados’’, a média nos pacientes esquizofrénicos, verificou-se ser
de ordem de 35 anos ( 35,1 anos para o sexo masculino e 35,5 para o
feminino ). Resultados semelhantes ao deste estudo foram obtidos por nés
{ Bucher e Térzis, 1980 ), em clinicas psiquidtricas do Distrito Federal e
arredores, Ao que diz respeito 3 idade, a média nos esquizofrénicos foi
34,8 anos para os homens e de 35,9 para as mulheres. J& Henry Ey
( 1981 ) expressa a opinido que a esquizofrenia aparece, quanto a tdade, de
maneira idéntica em ambos o0s sexos, o que corresponde aos noOssOS
resultados. Todavia, ndo conhecemos a idade da primeira manifestacdo da
doenca em nossos pacientes, considerando-se que a maioria desses
pacientes jd estava internada, hd pelo menos cinco anos e que a internagdo
tende a ocorrer ap6s a doencga ter atingido um estdgio avangado, pode-se
afirmar que realmente a esquizofrenia é uma doenca de jovens.

Em relagdo ao estado civil, a comparagdo entre os niGmeros de
sujeitos de cada amostra — observada e tefrica — conforme o estado civil,
mostra um contingente, visivelmente maior, de sujeitos solteiros e, com
menor evidéncia, de sujeitos desquitados e divorciados. Esta observagdo é
aplicavel a amostra feminina. Essa ocorréncia pode ser explicada tanto por
um fator interno psicolégico —rejeicdo de responsabilidade e/ou
participacdo, por uma impossibilidade de estabelecer relagbes; como por
um fator externo social — pressdes do meio ambiente, famflia e
comunidade, como procedimento, por assim dizer profildtico, que impede
ou dificulta o casamento do esquizofrénico. Na mesma diregdo dos
resultados aqui relatados, orientam-se os que foram obtidos por outros
autores, Assim, por exemplo, Crowcroft ( 1971 ) entende que a condigdo
de solteiro &, muitas vezes, j& uma expressdo da doenca, sobretudo de
dificuldades préprias ao individuo ter contato e comunicagdo. Além disso,
esse autor encontrou nas hospitalizagdes psiquistricas uma taxa elevada de
pessoas desquitadas, o que levou a concluir que tanto a dificuldade para se
casar, quanto o malogro no casamento sdo sintomas de um distarbio
bésico.
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Quanto ao “‘tamanho da prole 3 qual pertencem os pacientes’’,
verifica-se que o namero médio de filhos foi 6,60 filhos, quando ambos os
sexos foram considerados. Este dado é confirmado por outros autores.
Farinaetalii (1963) mostraram que no caso de grandes famf(lias, a
ocorréncia de esquizofrenia é maior, especificamente, entre individuos que
se situam em postos correspondentes a segunda metade dentro do grupo de
irmdos. Wahl ( 1954 ) estudou um grupo de quatro subtipos de pacientes
esquizofrénicos internados e notou uma grande fecundidade nas famflias
de que provinham. O nimero médio de filhos foi 4,1, enquanto que em
famf(lias norte-americanas que tiveram filhos, o niimero médio por famflia
era 2,2, Convém aqui lembrar que no presente estudo o nimero médio de
filhos foi 6,60.

O dado empfrico, estatisticamente comprovado, & que
aumenta o nOmero de esquizofrénicos conforme aumenta o nimero de
fitlhos ( Térzis, 1983 ). Esse dado, no entanto, pode, de um lado, ser
apreciado 3 luz de varidveis micro e macrossociais. Entre as primeiras,
incluem-se aquelas ligadas ao meio familiar e sua influéncia sobre os filhos.

Entre as varidveis macrossociais, destacam-se a classe social e cultura,

Estudos correlacionais tdm permitido estabelecer uma
verdadeira tipologia psicolégica baseada na ordem de nascimento e
esquizofrenia. De acordo com o nosso estudo ( Térzis, 1983 ), que levou
em consideracio o tamanho da prole, encontramos uma relagdo
consistente entre ordem de nascimento e esquizofrenia, Por exemplo, a
andlise dos dados de famflias grandes e pequenas forneceu uma clara
evidéncia de que a distribuicdo dos esquizofrénicos por ordem de
nascimento varia com o tamanho da famflia. Os pacientes, tanto do sexo
masculino como do feminino, foram mais sujeitos a doenga, guando
primogénitos nas pequenas proles, e, quando cagulas, nas grandes proles.
Os resultados referentes aos caculas, foram considerados 3 luz de varidveis
familiares e sOcio-culturais, gue descrevem o cagula como o filho que tende
a enfrentar mais fregiientemente situagGes de maior dependéncia e
geradoras de frustragBes ( Biopsicol6gicas }. Também essas famfilias com
maior n(mero de filhos, foram classificados como pertencentes & classe
social-econdmica baixa, e verificou-se significativa a ocorréncia de
desagregacdo familiar ocorrida numa idade em que a crianga era mais
vulnerdvel a ela ( Térzis, 1984 ). Provavelmente, a pobreza em gue viveram
e a ignorincia dessas famflias a respeito das técnicas de controle de
natalidade expliguem a tendéncia a terem grandes proles.

ABSTRACT
The purpose of the present study is to investigate the

association between certain characteristics — Demographics and of
schizophrenia. '
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In order to examine the above mentioned proposal the relation
between birth order, in different family sizes, and-schizophrenia — 404
schizophrenic patients ( 201 males and 203 females ) from five psychiatric
hospitals in the Greater Sdo Paulo were observed.

The sample included patients whose age ranged from fifteen to
seventy, their mean age being slightly above 35.

The proportion of unmarried, legally separated and divorced
people was significantly larger in this sample than in the general
population of the State of Sio Paulo, for the year of 1980.

Over half the patients came from families of 4 to 8 siblings,
and the average number of children per mother in those families was
significantly higher, e, (-6.60 ) in comparison with the average figure from
the population, in general ( 4.65. ),
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ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

Mauricio Knobel*

RESUMO

A sociedade limita a expressdo da sexualidade adolescente,
dificultando seu desenvolvimento. O luto pela bissexualidade perdida é
um dos processos que caracterizam a adolescéncia. A evolugdo para a
heterossexualidade se inicia anteriormente na vida, com a aparigéo da
Fase Genital Prévia, dependendo do tipo de sua elaboragdo, o modeio
de genitalidade adolescente primeiro e adulta posteriormente, Os
aspectos edfpicos anteriores e sua peculiar elaboragdo sdo determinados
na caracterizagdo da situagdo edfpica adolescente, ou suas diferentes
caracter(sticas no menino e na menina,

A homossexualidade e masturbagdo sio processos normais da
sexualidade adolescente, Estes aspectos sdo transitérios e preparatbrios
para uma sexualidade adulta, Os componentes manfacos de ambas as
préticas e respectivas fantasias contribuem para a obtengdo da identidade
adulta, que implica o exercfcio de sua genitalidade adulta responsével e
com fins procriativos, sempre gue o meio social a facilite,

Os aspectos amorosos e criativos do individuo estdo
intimamente relacionados com a evolugdo de sua sexualidade. Durante a
adolescéncia, estes aspectos encontram-se intensificados e o individuo
adolescente, em virtude da capacidade do exercfcio genital, que alcangou
nessa idade, pode também desenvolver suas melhores aptiddes para
conseguir o estabelecimento de vfnculos humanos positivos, estdveis,
tendentes a uma harmonia e boa relagdo entre os seres humanos, sempre e
quando, a famf(lia e a sociedade assim o compreendam e o permitam.

Devemos levar muito em conta que a sociedade esta apenas
evoluindo para uma aceitagdo da sexualidade em geral e da genitalidade em
particular, sendo esta Gltima ainda muito restrita, apesar dos esforcos que
as abordagens cient{ficas tém feito neste campo do convivio civilizado.

Do ponto de vista da teoria da aprendizagem, a sociedade se
dedica, paradoxalmente, ao ensinamento no sentido de se evitar o contato
sexual, com o objetivo de preparar o individuo para a época, em que
realmente necessite de usar sua capacidade sexual num plano adulto. Isto
poderia ser comparado com uma vasta e universal experiéncia de
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condicionamento neurético, em virtude do qual, leva-se o individuo a ndo
apreender o que mais necessita para seu desenvolvimento posterior.
Certamente, esta conduta social é a que nos leva a um exercfcio genital
ansioso, temeroso e ineficaz e faz com que tenhamos de nos alarmar diante
dos dados estatfsticos, mostrando-nos que, de acordo com os cédigos legais
em vigéncia atualmente, 85% dos adolescentes var3es foram, em algum
momento, "’transgressores sexuais” { Mussen e Conger, 1956 ).

H4, apesar de tudo, certa evolugdo favordvel no sentido da
aceitagdo da problemética sexual. Dos primeiros trabalhos de Freud e da
preocupacdo assinalada por Stanley Hall em 1904 ( Hall, 1916 ) sobre a
importancia da sexualidade no adolescente, temos que passar por quase 20
anos, nos quais hé siléncio sobre este aspecto do problema até que aparece
o trabalho de Jones, que em 1922, ( Jones, 1922 ) destaca a importincia
desta idade, na conquista da maturidade sexual. Por Gltimo, devemos
esperar outros 30 anos, como destaca Hemming, para que a conferéncia
sobre educacdo e saide mental da UNESCO, recomendasse melhor e mais
real educacdo sexual dos jovens. { Hemming, 1960 ).

Fenomenologicamente, na evolugdo do autoerotismo 3
heterossexualidade que se observa no adolescente, vemos que hd um oscilar
permanente entre a atividade do tipo masturbatério e os comecgos do
exercfcio genital, que tem caracterfsticas especiais nesta fase do
desenvolvimento, onde hd mais um contato genital de tipo exploratdrio e
preparat6rio que a verdadeira genitalidade procriativa, que s6 se d, com
capacidade de assumir o papel correspondente, na vida adulta.

Ao ir aceitando sua genitalidade, o adolescente inicia a busca
do par de forma tfmida mas intensa. E o perfodo em que comeg¢am os
contatos superficiais, as carfcias cada vez mais profundas e mais
fntimas — gue marcam a vida sexual do adolescente. Calcula-se que dos
13 aos 20 anos, 88% dos vardes e 91% das meninas apresentam este tipo de
atividade sexual e que, aos 21 anos, praticamente, 100% dos rapazes ja
tiveram esta experiéncia { Reevy, 1961 ).

O enamoramento apaixonado é também um fendmeno que
adquire caracter(sticas singulares na adolescéncia e que apresenta todo o
aspecto dos vfnculos intensos, mas frageis, da relacfio adolescente. O
primeiro episédio de enamoramento ocorre na primeira
adolescéncia — por volta dos 15 anos — e costuma ser de grande
intensidade. Aparece af esse amor a primeira vista que pode ndo somente
ndo ser correspondido, mas que inclusive, pode ser totalmente ignorado
pela parte amada do par { Hemming, 1960 ), como ocorre quando o ser
amado é uma figura idealizada, ator de cinema, astro esportivo etc., que
sabemos ser um claro substituto parental de tipo edfpico. Este
enamoramento absorve por completo os pensamentos e idéias, adquire em
ocasibes um traco obsessivo e tem as caracterfsticas de uma verdadeira
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canalizagdo libidinal mono-objetal, de tonalidade depressiva, que permite ir
elaborando a capacidade de amar, renunciando ao sexo oposto, perdido
dentro de'si mesmo, facilitando sua busca nesse ser amado.

O coito, na adolescéncia tardia, ¢ um fendmeno muito mais
fregiiente do que se considera habitualmente, principalmente no mundo
dos adultos, que quer negar a genitalidade habitual do adolescente.
Calcula-se que de 40 a 60% dos adolescentes realizam o ato sexual
completo, de caracteristicas genitais ( Reevy, 1961), que para nés,
repetimos, tem mais um cardter exploratério, de aprendizagem da
genitalidade, de que verdadeiro exercfcio genital adulto de tipo
procriativo.

J4 Freud ( Freud ,1948 ) havia estabelecido a importincia que
tém os cambios puberais para o estabelecimento da capacidade genital do
sujeito. Assinalou ainda que os cdmbios biol6gicos da puberdade sdo os
que impdem o amadurecimento genital ao individuo, intensificando-se
entdo todos os processos psicobiol6gicos que se vivem nesta idade. E
importante destacar que Freud ji havia falado de genitalidade na infancia,e
nés entendemos que este processo de aceitacdo da genitalidade, que se d4
na adolescéncia, é o que impde a urgéncia de elaborar o Iuto pelo corpo
infantil perdido, que também significa a elabora¢do do luto pelo sexo
oposto perdido neste processo, que se faz inevitdvel, porque a menstruagido
e a apari¢do do sémen impSem o papel genital da procriacdo e a defini¢do
sexual correspondente { Aberastury et al.., 1983, a; 1983,b ).

A denticdo marca o fim do vinculo oral com a mde. O modelo
de vinculo oral é o que se procurard restabelecer na sequnda metade do
primeiro ano de vida, quando aparece a Fase Genital Prévia { Aberastury,
1964; 1967 ). Aqui aparece a necessidade do terceiro e se estrutura o
complexo do Edipo primario que tem para nds — seguindo a A.
Aberastury — caracter(sticas genitais e ndo orais. £ aqui que ocorre o
descobrimento e a manipulagdo dos érgdos genitais e as fantasias de um
vinculo a nfvel genital adquirem predomfnio sobre o que significa a
sexualidade no individuo. Estas fantasias de vinculo genital se ddo com as
caracterfsticas do penetrante para o masculino e do penetrado para o
feminino. O vinculo deve restabelecer-se, portanto, ao nivel destas fun¢des
e tanto para o homem como para a mulher, as primeiras fantasias de
recuperagdo do vinculo perdido podem fazer-se, caso se estabelegam sobre
um modelo genital, utilizando entdo os 6rgdos genitais, ndo como
instrumentos sadicos, como implicaria o seguir mantendo o vinculo oral
apos a aparicdo da denti¢gdo, mas sim, como uma possibilidade de vinculo
afetivo e, portanto, possivel de ser mantido. As fantasias de penetrar ou de
ser penetrada sdo entdo o modelo de vinculo, que vai ser mantido durante
toda a vida posterior do sujeito, como expressio do masculino e do
feminino, para o qual as figuras da mde e do pai sdo fundamentais e
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essenciais. A auséncia -ou “‘déficit’’ da figura do pai vai-ser a que vai
determinar a fixagdo na mde e, portanto, vai ser também a origem da
homossexualidade, tanto do homem como da mulher, como veremos mais
adiante.

A bissexualidade tipica da infancia é necessaria, devido a
dificuldade bioldgica do lactante e da crianga no plano genital e mantém-se
a seguir como defesa adolescente { Aberastury, 1983,b ), diante do luto

pela parte bioldgica, que ndo se tem nem se vai poder ter jamais no futuro.

As possibilidades de elaboragdo satisfatdria no lactante da Fase
Genital Prévia ocorrem se este pode masturbar-se de formando compulsiva,
se se identifica projetivamente com os pais num coito positivo e amoroso e
se pode realizar atividades de jogo ( Aberastury 1964; 1967 ).

Esta Fase Genital Prévia e sua elaboragdo ficam incluidas em
todas as fases pré-genitais e vai se repetir no periodo félico classico, aos 4
ou 5 anos. Deve-se, portanto, tomar em conta as séries complementares, ja
que a evolugdo posterior da genitalidade se vai dar sobre o modelo da Fase
Genital Prévia, e sua elaboragdo seré dificultada, distorcida, impedida ou
facilitada pelos pais ou substitutos parentais. A conduta dos pais diante da
Fase Genital Prévia ou da genitalidade infantil influenciara de forma
_ determinante, a evolugdo genital do sujeito. :

Isto é 0 que vemos na adolescéncia, onde a instrumentacdo da
genitalidade reacende a fantasia e experiéncia passada até esse momento.
Assim, podemos ver o fendmeno da evolugdo do autoerotismo a
heterossexualidade ( masturbagdo primeiro, como Fase Genital Prévia;
atividade lldica que leva a aprendizagem — que é a aprendizagem l(dica do
outro sexo através do tateio, bailes, jogos, esportes — o que é também
uma forma de exploragdo ). Aqui cabe também o problema da curiosidade
sexual, expressada no interesse pelas revistas pornogréficas que é tdo tipico
do adolescente. - O exibicionismo e o0 voyeurismo manifestam-se na
vestimenta, o cabelo, o tipo de bailes, etc.

Neste periodo da vida, a importancia das figuras dos pais reais
aumenta. A cena priméria é positiva ou negativa, segundo as experiéncias
primeiras e a imagem psicolégica que proporcionam os pais reais.

Os cambios biologicos, que se operam na -adolescéncia,
produzem grande ansiedade e preocupac¢do, porque o adolescente deve
assistir a eles passiva e impotentemente. A tentativa de negar a perda do
corpo e do papel infantil, especialmente, provocam modificacOes no
esquema corporal que procura negar, na elabora¢do do processo normal de
luto da adolescéncia ( Aberastury et al. 1983,a). A conformidade com a
prépria identidade se projeta no aspecto fisico do adolescente. Tanto entre
nds, como nos outros pafses, como por exemplo nos EE.UU da Ameérica
do Norte, { Mussen e Conger, 1956 ) se perguntarmos aos adolescentes de
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ambos os sexos se desejariam uma modificacdo em seu aspecto fisico,
respondem em sua grande maioria, que sim. Ndo é que haja uma abdicagédo
na realidade de seu papel sexual, mas que simplesmente estd deslocado
para o aspecto externo. Os deslocamentos costumam produzir-se para.um
detalhe do corpo. E o que Miray Lopez destacou como a “‘tricofilia” do
vardo e a ‘‘tricofobia” da menina, na-idade adolescente, { Mira y Lopez,
1951 ). E o jovenzinho que comega a preocupar-se pela apari¢do da barba e
do bigode, buscando sua aparigdo incessante e freqlientemente. A menina
ao contrario, seguindo os canones de nossa cultura, se horroriza se o busto
aparece Ou se seu rosto ndo estd todo lisinho como corresponde a essa
idade. ’

As mudancas de aspecto fisico, as possibilidades de destreza
muscular etc., sdo vividas como algo que produz, as vezes, estranhezas e
insatisfagdo e que, unidas aos componentes psicoldgicos, aos quais ja nos
referimos, contribuem para criar esse sentimento tipico de
despersonalizag¢do que caracteriza, ocasionalmente, a adolescéncia.

As modificagtes percebidas ndo sdo, € claro, somente vividas
no corpo ou como manifestagbes corporais, nem sdo também de tipo
somente biologico, mas tém uma representacdo psicologica. Ndo devemos
esquecer que as primeiras representagdes inconscientes tém uma
repercussdo corporal e, durante a adolescéncia, ocorre, exatamente, o
mesmo. O que ocorre na fantasia inconsciente e 0 que ocorre no corpo
marcam a interagdo psicofisica, que é importante ter, permanentemente,
presente. Aqui aparecem sinais caracteristicos do incdmodo com que o
adolescente vive estes cambios bioldgicos, em virtude, precisamente, do
que eles representam para eles psicologicamente. Aparece o sinal do curvar-
se, e da menina, quando caminha, ocultando seus seios crescentes, ou o
sinal do requebrado, que apresenta o jovem adolescente, que procura,
desesperadamente, ocultar a imprevista e incOmoda ere¢do de seu pénis.

O conflito também costuma exteriorizar-se na vestimenta,
quando podemos ver adolescentes que buscam realgar sua maturidade ou
nega-ia. Vemos assim os jovens com barba e bigode, fumando cachimbo e
deslocando-se com uma aparéncia de seguranga e firmeza que costuma
assombrar a seus contemporaneos; ou a menina que procura realcar seu
busto, faz ostentagdo de seu corpo feminino e é ostensivamente sedutora.
Em contraposicdo, estdo os adolescentes que mantém seu rosto liso,
infantil, inclusive procurando dissimular com a roupa seu processo de
amadurecimento, ou a menina que ostenta o sinal de curvar-se e veste-se de
maneira perseverantemente infantil.

As mudangas atuais da moda mostram muito mais claramente
a ambivaléncia de definigdo sexual, que vive, nestes momentos, a
adoléscencia. Podemos dizer que, através da vestimenta do adolescente,
pode-se ver como ele expressa seus conflitos de identificagdo sexual.
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Anna Freud assinalou que a genitalidade determina
modifica¢Oes do ego que se vé em graves conflitos com o ‘id’, obrigando-o
a recorrer a novos e mais especificos mecanismos de defesa ( Freud,
1958 ).

Melanie Kiein { Klein, 1948 ) afirma que o ressurgimento de
libido que segue a laténcia, refor¢a as demandas do ‘‘id’’ a0 mesmo tempo
em que as exigéncias do superego se intensificam. O compromisso entdo,
ndo s6 cobre o ego e o id, mas faz intervir ao superego muito ativamente.
Se considerarmos que na configuragdo do superego, desde o primeiro
momento, intervém os pais, sdo estas lutas com as figuras parentais e logo
mediante os processos de identificagdo com suas figuras, as que véo levar 3
cristalizagdo final da identidade adolescente, preparando-a para ser uma
identidade adulta.

Assim como durante a Fase Genital Prévia se estabelece o
tridangulo edipico, na adolescéncia este revive com toda intensidade, ja que
como a instrumentag3o da genitalidade se faz realidade, o individuo se vé
obrigado a recorrer a mecanismos de defesa mais persistentes e enérgicos,
que lhe permitam enfrentar-se com esta reedicdo da situagdo edipica, que
adquire caracteristicas angustiantes, porque pode levar a sua satisfacdo
real, e, portanto, a consumacao do incesto.

A consumacdo do incesto seria a realizagdo da genitalidade
priméria com a perda absoluta da fonte de identificacdo sexual definitiva
adulta. O individuo que realiza o incesto teria um impedimento no
processo de individuagdo, j4 que permaneceria mantido em uma relagio
genital primaria, sem definicBo sexual real. ( A figura parental que
permitiria o incesto atuaria ou ativaria a fantasia de impedir o
desprendimento do fitho ). Manter-se-ia, assim, através da realizagdo
incestuosa, uma relacdo simbidtica ( base da homossexualidade como
estudamos com A. Aberastury ).

Durante a adolescéncia, e como aspectos da elaboragdo da
situacdo edipica, podemos ver aspectos condutuais femininos no varao e
masculinos na menina, que sao expressGes de uma bissexualidade ainda ndo
resolvida.

Ao ir elaborando na adolescéncia o complexo de Edipo, no
vardo aparecem idealizagGes do pai, que adquire entdo as caracteristicas de
um ser bom e poderoso, que permite visualizar os sentimentos que tém os
adolescentes pelo seu pai real e que vai poder manejar na relagdo adulta
com seu pai. Pode. identificar-se entdo com os aspectos positivos do
mesmo, superar o temor a castragdo, por meio de realizagbes e conquistas,
completar seus estudos, aceitar seus progressos, que sdo os que lhe
mostram que € na realidade ele mesmo, o proprio adolescente, 0 que tem
também poténcia e capacidade criativa (embora haja passado por
manipulagBes femininas das relagdes familiares, que, em ocasides, se
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ocultam sob os aspectos de atividades de tipo artistico ou intelectual, onde
a modalidade passivo-receptiva denuncia sua verdadeira esséncia ).

; Na menina ocorre algo semelhante, jo que, ao elaborar sua
situagio edfpica, pode aceitar a beleza de seus atributos femininos e
também realizar-se em um trabalho ou no estudo de uma maneira
francamente feminina, aceitando que seu corpo ndo foi nem destruido
nem esvaziado — que é a fantasia de castragdo na menina (Klein, 1948) — e
que pode entdo — identificar-se também com os aspectos positivos de
sua mde ( embora também tenha tido que passar por uma manipula-
¢do — condutivos de tipo masculino ). E importante destacar que
had uma situagdo muito especial na mulher, que se refere a aparicdo da
menstruacdo, que costuma ser vivida de forma dramética em nosso meio
em especial, na medida em que ha uma maior restricdo e negagdo, por
parte dos pais e do mundo adulto, da genitalidade, que continua sendo
menos tolerada ainda na mulher gue no homem.

Em um inquérito que fizemos a respeito { Knobel e Scénga,
1965 ), podemos ver como ainda, em nosso meio cultural, o fendmeno da
manarca exige represses, é vivida como algo perigoso e daninho, e, como
todo o fendmeno ambiental familiar, determina este tipo de atitude
cultural, que se repete em muitos outros lugares. O fluxo menstrual
pareceria confirmar que o corpo da menina fora danificado por sua miae,
como uma vinganga por seus desejos edipicos, com as fantasias de que ndo
vai poder ter mais filhos, porque a privou disto e que ndo tem e nem tera
pénis, com o agravante de que, para ela a conduta sexual entdo tera sempre
carater sadico e agressivo ( Klein, 1948 ). Devemos destacar que este tipo
de fantasia ndo ocorre sempre embora em uma grande propor¢io de
meninas, se observa ainda este fendmeno em nossa cultura. Quando as
fases genitais primadrias, e a sexualidade em geral sdo mais aceitas pelos pais
e, quando estes mantém uma relagcdo harmoniosa, oferecendo entdo uma
imagem externa de cena primaria positiva, a aparicdo da menstruagido pode
ser vivida como uma confirmacgdo da sexualidade feminina e iniciar entdo,
na menina, uma verdadeira etapa de satisfaces e realizag3es genitais muito
positivas.

E normal que na adolescéncia aparecam periodos de predo-
minio de aspectos femininos no vardo e masculinos na menina. Deve-
mos sempre ter presente o conceito de bissexualidade e aceitar que a
posicdo heterossexual adulta exige um processo de flutuagSes e aprendiza-
gem em ambos os papéis.

E este interjogo da vivéncia da bissexualidade, com as
caracteristicas que, culturalmente, se atribuem aos fendmenos relacionados
com a definicdo sexual, que vai permitir as possibilidades de uma
elaboragdo afetiva do complexo de Edipo.
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A situagdo edfipica persiste na realidade durante toda a vida.
Deixa de ser um complexo patdgeno, quando o homem ou a mulher, que
chegam a maturidade, podem por em seu par os atributos positivos
maternos e paternos sem nega-los. Supera-se entdo o aspecto de “‘complexo
psiquico” e patogeno do conflito edipico. A dissociagio entre situagio
edipica e complexo edipico faz-se possivel com a maturidade genital que
se elabora na adolescencla { Knobel, 1979 ).

Estas estruturacoes edfpicas levam implicitas modalidades
relacionais edipicas, que € o que me permito chamar “situagGes edfpicas”’,
que sdo ao ‘‘complexo de Edipo”, o que os mecanismos adaptativos
( defesas ) do Ego sdo a estrutura egdica.

Se na laténcia, o complexo de Edipo era fundamentalmente
ilusdrio e se pode elaborar, ao estrito nivel de fantasias, que levam a
satisfagdo alucinatoria do desejo edipico da atividade masturbatbria, na
adolescéncia os primeiros vislumbres discriminativos e a intensa vivéncia do
corporal converte a fantasia edipica em falica ou real (sem perder o
ilusorio ), com o que se intensifica a repressdo e onde a masturbacdo se
torna angustiosa e culposa. ‘

A definicdo sexual, ou seja, o assumir uma “identidade sexual”’
se converte em uma exigéncia, que se torna veementemente estimulante. O
nivel de ambigiiidade na conduta, tio observavel como descritivel, desde
diversas perspectivas — é necessario como dmbito para elaborar processos
de luto, identificagcBes perdidas, aceitacdo de novas possibilidades egbicas e
novas figuras de identificaggo.

A situagdo edipica adolescente se faz vis(vel através da negagio
das figuras parentais — questionaveis e questionadas — que vdo tomando
cada vez mais lugar no ndo-ego do adolescente. A-necessidade do grupo
afasta também as figuras edipicas e os escarcéus com a homo e a
heterossexualidade impedem os contatos mais concretos com aspectos
discriminados do mundo externo. As mudancas constantes de humor, a
intelectualizagdo, o ascetismo, permitem o controle de objetos edipicos,
mediante mecanismos fdbicos, obssessivos e fundamentaimente
psicopaticos.

Naturalmente, que este manejar-se na ambigiidade, implica um
risco de permanente desorganizacdo psiquica. No adolescente, a
posmbuhdade da irrup¢do predominante do smcretnsmo constante. Creio
que aqui é onde podemos encontrar, pelo menos, uma explicagdo dessa
atitude parandide do adolescente, que, ademais, Ihe permite e obriga-o a
tomar conveniente distancia do mundo adulto ( que parcialmente é sempre
edipico ou compreende uma fantasia edipica ).

Como, entre as configuragdes psicopatolégicas polares da
adolescéncia, encontramos com relativa freqléncia o ‘‘acting-out”
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psicopatico de francas caracteristicas sado-masoquistas ou o
autismo — como entidade em si ou como prelidio de uma
hebefrenia — podemos compreendé-las como diferentes modalidades de
elaboracdo da identidade adolescente. E dizer, que poderiam tratar-se de
modalidades psiquicas, nas que o sincretismo persiste, através das
chamadas estruturagGes psicOticas, nas que a situacdo edipica fica excluida
{ ou o sujeito defendido psicoticamente da fantasia edipica adolescente ).
Assinalei gue se trata de configuragGes psicopatdlogicas polares, porque o
sujeito passa de uma a outra de forma fugaz, rapida e com certa
intensidade. As vezes, o faz diretamente e, outras, através de modalidades
neurdticas, psicopaticas ou de algumas formas de psicoses.

E preciso ter em conta que o exercicio genital procriativo, sem
assumir a responsabilidade conseqiiente, ndo é um indice de maturidade
genital, mas ao contrario, sinal de sérias perturbactes neste nivel. Portanto,
ndo se pode aceitar como indice ou conquista de ‘‘genitalidade’’ o fato de
que um adolescente, em tratamento psicoteripico ou psicanalitico, tenha
conseguido estabelecer uma relagdo heterossexual ou iniciar contatos
genitais procriativos. Observamos, inclusive, matrimdnios consumados por
adolescentes ou por pessoas jovens, com caracteristicas francamente
adolescentes, que mostram uma total incapacidade para assumir os papéis
aduitos correspondentes e que, portanto, estdo condenados a um fracasso
irremediével, que se evidenciara mais tarde ou mais cedo.

Nesta elaboragdo da situacdo edipica adolescente e na pratica
de tipo genital que pode implicar, ha circunstancias tais como as do
orgasmo, a amizade intensa ou a luta fisica, que como diz Erikson
( Erikson, 1960 ) requerem um afrouxamento egdico temporario. Isto
facilita a aquisicdo de um exercicio positivo de mecanismos de
identificagdo projetiva, ja que nestas circunstincias e, em virtude dos
processos elaborativos .que estdo se efetuando, o adolescente pode fazer
este afrouxamento egodico, identificando-se, projetivamente, com o par,
com 0 amigo ou com o inimigo ou oponente circunstancial, mas,
recuperando-se rapidamente. Sdo indicios de que vai aceitando diferentes
identificagdes, que vdo conduzir a sua identificacdo final { Erikson, 1956 ).

Todo este processo se realiza, passando por situagGes cri'ticas e
conflitivas. Spiegel ( Spiegel, 1961 ) disse muito bem que a sexualidade
parece atuar como uma forga, que irrompe sobre o individuo em vez de ser
vivida pelo adolescente, como uma forga que desponta em seu corpo e que
o obriga a separa-la de sua personalidade, mediante um mecanismo
esquizodide, por meio do qual, o corpo ¢ algo externo e alheio a si mesmo.
Observamos adolescentes que nos falam de suas relagdes sexuais, como de
algo necessario ndo para eles, mas para seu pénis ou para sua vagina, ou
ainda para sua satde corporal. E por isso que recorrem uma e mil vezes 3
negacdo de sua genitalidade. Ao tratar de recuperar maniacamente a
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bissexualidade, tem que optar pela masturbacdo. Esta é,
fundamentalmente, uma tentativa manfaca de manter a bissexualidade,
que por vezes, se exterioriza através da pratica homossexual.

A homossexualidade no adolescente:

Segundo Fenichel { Fenichel, 1960 ) a homossexualidade surge
por causa de fatores sociais e a necessidade de evitar estar 56, buscando a
companhia do companheiro do mesmo sexo, para fugir, assim, da presenca
excitante do sexo oposto. O iniciado, como um simples contato sexual,
logo se converteria entdo em relagBes objetais sexuais pela voita do
originalmente reprimido. Nos cremos que o problema é mais complexo e
que sdo os processos de identificagdo iniciais, os que facilitam a
experiéncia de tipo homossexual, sem negar que o espirito de grupo, o
contato intenso, a comunidade de aspiragOes e as fantasias sexuais
inconscientes da adolescéncia determinam aproximacdes homossexuais
cada vez mais intensas.

Calcula-se que aproximadamente 3% das meninas e uns 27%
dos meninos, em idade adolescente, chegam a ter orgasmo como resultado
de contatos homossexuais, geralmente de tipo masturbatério ( Mussen e
Conger, 1956 ). Devemos destacar que ‘‘as experiéncias’” homossexuais
ocasionais entre adolescentes ndo devem ser consideradas patologicas,
enquanto tenham o .aspecto de fendmeno temporério de adaptacdo e ndo
desemboquem em fixagdes definitivas’ { Fenichel, 1960 ).

Na busca de definig8o genital, ndo hé davida que o adolescente
tem que passar por perfodos de homossexualidade que, segundo nossa
experiéncia, podem ser a projecdo da bissexualidade perdida e fantasiada,
em outro individuo do mesmo sexo. Isto permitiria, em fantasia, ao
adolescente recuperar o sexo que se esta perdendo neste processo de
identificagdo genital.

Ndo nos devem alarmar as situagdes fugazes de
homossexualidade que apresente o adolescente, sobretudo aqueles, onde a
homossexualidade aparece mascarada, através dos contatos mdtuos entre
adolescentes do mesmo sexo, suas safdas, etc. E muito fregliente ver o
contato de tipo homossexual, tipo pele a pele, entre as adolescentes, o que
é inclusive tolerado pela sociedade. Em troca, hd também uma
manifestacdo francamente homossexual entre as “‘turminhas’” dos
adolescentes, onde este tipo de contato carinhoso das meninas se
transforma em golpes, empurrdes, hostilidades, que tem todas as
caracter fsticas de reagoes contrafdbicas ao contato homossexual.

Tudo isso devemos interpretar como um processo normal da

adolescéncia que tende, fundamentalmente, & conquista da definigdo
genital Mas sabemos também que a evolug@o a heterossexualidade estara
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seriamente perturbada se a figura do pai ndo aparece com suas
caracteristicas e papéis bem definidos.

A falta da figura paterna faz com que tanto o rapaz como a
mulher se fixem na m3e. O rapaz ao ndo ter uma figura masculina com
quem se identificar por “déficit’”” ou auséncia da figura paterna, tratara de
busca-la toda sua vida { busca do pénis que da poténcia e masculinidade ).
A menina fica fixada & relacdo oral com a m3e e no contato pele a pele,
“ignorando’’, reprimindo as possibilidades de uma relagdo comn um pénis
pela inexisténcia do mesmo.

Daf que para nés ( seguindo idéias e estudos realizados com A.
Aberastury ), a raiz da homossexualidade, que costuma dar-se,
transitoriamente, como uma manifestacdo tipica da adolescéncia, devemos
buscé-la na circunstincia de que o pai ndo assume Seus papéis ou esta
ausente. Entdo tanto o rapaz quanto a menina vio & homossexualidade,
porque ambos ficam ‘assim obrigados a manter a bissexualidade como
defesa diante do incesto. ‘

A masturbagdo na adolescéncia:

O fendomeno masturbatdrio é de uma importincia
extraordinaria na sexualidade da adolescéncia.

A. Aberastury considerou ( Aberastury, 1964; 1967; 1978 )
que o fracasso da unido oral com a mde obriga 3 busca de outra forma de
unido, que permite reestabelecer o vinculo perdido, sendo os genitais os
Unicos aptos para este destino, configurando a Fase Genital Prévia a que ja
nos referimos.

O luto pelo seio exige do menino uma elaboragdo dolorosa que
se desenvolve, cumprindo os mesmos passos que Freud e seus
continuadores — em especial Melanie Klein — estudaram: no trabalho de
luto no adulto.

Este desprendimento, que se anuncia com a posi¢do depressiva,
culmina na desmama, um de cujos mais agudos sofrimentos é a perda de
um objeto concreto, externo, real — o seio — e o ver-se obrigado no nivel
genital a renunciar a ele até chegar a maturidade sexual. Ao declinar a
organizagdo oral, o bebé dispGe — como no momento de nascer — de
impulsos orais, anais e genitais, mas que, desta vez, o conduzirdo a uma
organizagdo genital. :

Ao produzir-se o desprendimento e prévio a atividade
masturbatoria, existe uma manipulacdo dos genitais com finalidade
exploratéria. Pelas diferengas anatdmicas, a manipulagdo dos genitais foi
mais observada em meninos, nos quais a ‘capacidade eréctil do pénis o pde
em evidéncia. Através da observag¢do de lactantes e dos dados obtidos pelos
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grupos de pais e maes, chega-se a conclusdo de que este mesmo perfodo na
menina se expressa com uma busca tendente a reconhecer e explorar sua
vagina. '

A atividade masturbatoria na primeira infincia tem uma
finalidade exploratoria e preparatéria para a futura aceitagdo da
genitalidade ( Aberastury e Knobel, 1966 ).

Estas experiéncias reais de exploracdo, que tem por finalidade
encontrar Orgdos capazes de reproduzir a relagdo perdida, vdo configurar
no esquema corporal, a imagem do aparelho genital e levam o bebé ao
jufzo da realidade de que seu corpo dispSe de um s6 dos termos da relagdo
perdida: a menina encontra a vagina e o menino o pénis. O descobrimento
e exploragdo do proprio sexo forcam o bebé a abandonar a fantasia de
bissexualidade e a reconhecer que o outro sexo, imprescindivel para
conseguir a unido, tem que buscé-to fora de seu proprio corpo. A atividade
masturbatoria que aparece neste perfodo tem, para nds, a caracterfstica
de umanegag¢io onipotente da diferenca de sexo, que obriga ao abandono
da fantasia de bissexualidade, que ainda nesta tenra idade é insatisfatéria
( Aberastury e Knobel, 1966 ).

Quando a menina ou 0 menino se masturbam reconstroem
com a parte de seu proprio corpo o sexo que ndo tem; isto explica porque
as técnicas masturbatérias sdo diferentes no menino e na menina, ja tdo
cedo na evolugdo.

Com a bipedestagdo, a marcha e a linguagem o menino tem
novas fontes de satisfagcdo e se amplia seu relacionamento com o mundo. A
atividade masturbatoria diminue entdo e se faz cada vez mais crescente a
atividade ladica e as malplicas sublimagBes que surgem nesta idade
{ Aberastury, 1958 ).

Nos distintos perfodos da vida, antes de chegar a vida adulta,
se mantém a atividade masturbatéria com estas caracteristicas de nega¢do
manfaca.

Encontramos que, além das fantasias da cena primdria que se
descreveram como tfpicas da masturbagdo, também existe uma verdadeira
dissociagdo mente-corpo, na qual o individuo aparece como espectador de
uma cena primdria, que se esta realizando, em seu proprio corpo. Criangas
e adolescentes costumam associar com o relato de suas experiéncias
masturbatorias, cenas onde o coito dos pais estd sendo visualizado por eles.

A masturbagdo, de acordo com o que estamos expondo, é
primeiro uma experiéncia lidica na qual as fantasias edipicas sdo
manejadas solitariamente, intentando descarregar a agressividade misturada
com erotismo, através da mesma e aceitando a condigdo de terceiro
exclufdo. E também como assinalamos, uma tentativa manfaca de negar a
perda da bissexualidade 0 que por outro lado, é parte do processo de luto
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normal da adolescéncia. Durante o ato masturbatdrio, na adolescéncia
haveria assim uma espécie de triunfo maniaco, pelo qual se procura
retardar o trabalho de luto que significa a perda da bissexualidade que ja
havia comegado no nascimento.

As defesas obsessivas, maniacas, parandides e fobicas, normais
no processo de desenvolvimento, se mostram muito claramente durante o
perfodo masturbatorio da segunda infancia e da laténcia, ja que é aqui
quando aparecem freqiientemente os jogos de tipo obsessivo-compulsivo,
detalhados e solitarios que representam a elaboragdo destes conflitos
através dos mecanismso habituais a disposicao da crianga, que contribuem
a atuacdo motora através do jogo. A atividade ludica, caracteristica
fundamental da infancia, permite também a elaboracdo dos conflitos com
relagdo &s atividades genitais e as fantasias edipicas concomitantes,
mediante a atuagdo motora.

A masturbagao se converte em uma forma de elaboragdo do
conflito edipico .e se relaciona diretamente com a cena priméria.
Winnicott, { Winnicott, 1965 ) ao estudar a capacidade de estar s6, diz:
“pode-se dizer que a capacidade do individuo para estar s0, depende de sua
habilidade para manejar os sentimentos que se despertam pela cena
priméria. Na cena primédria hd uma relagdo excitada entre os pais, que é
percebida ou imaginada e que é aceita pela crianca sadia e capaz de
dominar seu odio, pondo-o a servico da masturbagdo. Na masturbagdo,
toda a responsabilidade pela fantasia consciente e inconsciente é aceita
pela crianca individual, que é a terceira pessoa nesta relacdo triangular ou
tricorporal. O poder estar s6 nestas circunstancias implica uma maturidade
de desenvolvimento erdtico, uma poténcia genital ou a aceitagdo feminina
correspondente; implica a fusdo dos impulsos e idéias agressivas e erdticas e
também implica uma tolerancia da ambivaléncia; junto com tudo isto
haveria, naturalmente, uma capacidade, por parte do individuo, de
identificar-se com cada um de seus pais’’.

As inibigGes, na atividade masturbatéria na crianga pequena, se
acompanham de inibi¢des no jogo e isto, no perfodo de laténcia, toma a
forma de inibi¢do ou dificuldade na aprendizagem.

Na puberdade, a maturidade genital, ao dar ao sujeito a
capacidade de uniao genital e ao outorgar-lhe sua capacidade procriativa,
faz com que as fantasias incestuosas se incrementem do mesmo modo que
sua frustragdo, posto que o individuo j& possue o instrumento efector da
genitalidade, o qual no entanto ndo pode usar. Pensamos que este é um dos
motivos pelo qual as fantasias masturbatérias na puberdade sdo muito mais
destrutivas e carregadas de culpa e, nesta época, tomam caracteristicas
distintas, porque neste momento a maturidade genital exige um novo luto
ao definir a participacdo de cada um dos sexos na procriagdo { Aberastury
e Knobel, 1966 ). Este luto se soma aos que constituem o substrato



70 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NOs 3 e 4/ AGOSTO/DEZ./84

dindmico da adolescéncia ( Aberastury et al, 1983a; 1983b; Rosenthal e
Knobel, 1983 ).

Este tema tem sido enfocado de forma similar, ainda que
enfatizando especialmente o luto pelas fantasias incestuosas, por Kalina,
mostrando exaustiva e profundamente as caracteristicas do complexo de
Edipo adolescente ( Kalina, 1973; Kalina e Rascovsky, 1972 ).

Para este autor existe, no desenvolvimento de processo
adolescente, junto aos lutos pelo corpo infantil, e papel infantil, os pais da
infdncia e a bissexualidade perdidos —dos que j& nos temos
ocupado — outros processos de luto. Estes sdo: a) o luto pelo
renascimento, gue tem seu substituto nas mudangas biopsiquicas, que
levam o individuo a viver um “renascer’”” mas, para a vida adulta e b) um
luto pela endogamia, ou seja, pelos desejos incestuosos aos quais se deve
renunciar { Kalina, 1973 ).

Ao luto pela parelha oral perdida na primeira infancia soma-se
agora o da parelha genital, que também ocorreu ja na segunda metade do
primeiro ano de vida e a masturbagio surge como uma atividade: manfaca
onipotente, na qual se procura negar a necessidade de objeto, recriando-o
em seu proprio corpo { Aberastury e Knobel, 1966 ).

s

No entanto, é necessdrio destacar que a diferenca da
masturbacdo na primeira infincia e na crianca, que tem carater
exploratorio e lidico e deixa um remanescente importante de satisfacéo,
na adolescéncia porém a masturbagdo deixa sempre uma sensagdo de
ansiedade e inconformidade, porque o que se consegue é uma relativa
descarga tensional, que ndo é o suficientemente gratificante.

E que, diante da definigiio da necessidade da satisfagdo genital,
se reativa e intensifica a atividade masturbatoéria, iniciada na primeira
infancia, como um desesperado intento de manter o sujeito na
bissexualidade.

A intensidade do conflito criado pela metamorfose corporal e
o incremento da libido genital ( pelo processo de maturagdo ) explica a
intensidade dessa atividade e suas caracteristicas mais angustiantes na
adolescéncia. :

Tem também a masturbagdio, neste perfodo da vida, a fina-
lidade exploratoria, de aprendizagem e preparatéria para a futura ge-
nitalidade procriativa. H4 um desejo aqui de aprender a manejar o uso
dos 6rgdos genitais, sem a angGstia procriativa que cria a unido heteros-
sexual. Isto se vé muijto claramente, quando a tendéncia a manter a bisse-
xualidade  expressa, ndo s6 na atividade masturbatdria, mas na atividade
homossexual, que a sua vez na adolescéncia tem francos aspectds mastur-
batorios.
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Istoo nés podemos ver muito bem num caso, onde  um
adolescente homossexual referia a angistia, que se despertava nele, cada
vez que sua companhia homossexual lhe relatava contatos heterossexuais
gue havia tido anteriormente. Nestes momentos da sessdo, o adolescente
perguntava com angUstia se, na realidade, se podia chegar a ter praticas de
introdugdo na relagcdo homossexual, que neste caso se mantinha no plano
de contatos e masturbag¢do mitua sem penetragao.

Devemos acrescentar que ha outros aspectos a destacar no
processo masturbatorio durante a adolescéncia. Por exemplo, mediante a
masturbacdo também o adolescente nega a passagem do tempo e nega
também sua mudanc¢a morfoldgica. A masturbagdo que havia sido em parte
s6 atenuada pela proibi¢cdo familiar ou social, se reacende com grandes
sentimentos de culpa que, além dos fendmenos ja assinalados, se devem a
que as fantasias edipicas incrementama culpa persecutdria do sujeito.
Aqui também podemos ver as caracteristicas de tipo esquizo-parandides
pelas quais se busca separar o corpo, o pénis ou a vagina, da personalidade
total e se pode entdo viver, dar vida ao 6rgdo genital como o perseguidor,
culpando-o da ansiedade e impondo-lhe castigos severos que podem. chegar,
inclusive, até pequenas automutilagdes, ou a uma vida ascético-mistica. Em
determinados casos se pode chegar também a.uma depressao elaborativa
que possa permitir mais adiante ressurgir e aceitar a genitalidade adulta
correspondente.

Temos tido oportunidade de observar { com A. Aberastury )
alguns adolescentes de ambos os sexos, que se inflingiram pequenas
mutilagBes, quer mediante normas mutilatorias, nas quais a mutilagdo ou o
dano contra os genitais aparecia, como um fendmeno inconsciente, que se
liberava nestas circunstancias, quer num critério puramente punitivo
externo, por meio do qual se podia eliminar a culpa, que se sentia diante
da masturbagdo. Impunha-se assim mediante um processo ativo direto,
castigo sobre os Grgdos genitais. Temos casos de meninas que, por
exemplo, introduziram em si objetos cortantes na vulva e na vagina e
adolescentes meninos que diretamente inflingiram cortes em seus 6rgdos
genitais por meio de instrumentos cortantes.

Entendemos que uma grande parte da patologia orgénica do
aparelho genital masculino ou feminino, que podem observar os urologistas
e ginecologistas durante a adolescéncia, tem uma raiz de tipo psicologica
que, seguindo o anotado até aqui, permite explicar psicossomaticamente
muitas destas afecgOes.

De acordo com algumas investigagGes ( Reevy, 1961}, a
incidéncia da masturbagdo entre os rapazes, na idade de 20 anos, é de 92%,
sendo a percentagem. nas mog¢as algo menor. Nesta pratica sexual, se
observa, principalmente no rapaz, como procura este realizar o progresso
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para a heterossexualidade, conforme o que assinalamos, para poder obter
uma verdadeira genitalidade e uma capacidade de gozo, embora a angustia
continue dominando o quadro, em virtude da insatisfagdo que produz o
propésito manfaco, que significa o exercicio masturbat6rio, conforme o
que, reiteradamente, mencionamos aqui.

No entanto, devemos admitir que, em certa medida, no
adolescente, haveria primeiro na pratica genital, uma necessidade de
exercicio masturbatério que é preparatorio para a sexualidade genital
posterior que se manifesta primeiro como uma emissdo, como descarga, e
que logo apareceria o orgasmo, permitindo-se entdo considerar seus
genitais incorporando-se a si mesmo. Isto é o que, por outro lado, busca
finalmente o adolescente.

E dizer, que a masturbagdo como fendmeno normal da
adolescéncia, permite ao individuo nessa idade de sua vida, passar pela
etapa esquizo-parandide de sua personalidade, considerar seus genitais
como alheios a si mesmo, procurar recupera-los e integra-los e, finalmente,
realizar o processo depressivo, através de uma anglstia primeiro
persecutoria e depois depressiva e integrar seus genitais a todo conceito de
si ‘mesmo, formando realmente uma identidade genital adulta, com
capacidade procriativa, independéncia real e capacidade de formar um
casal estdvel em seu proprio espago e em seu proprio mundo.

E neste momento que podemos concluir que o individuo tera
chegado a genitalidade procriativa.

Neste sentido e, seguindo em parte a Erikson ( Erikson,
1956 ), podemos definir a genitalidade adulta como j& fizemos em outra
oportunidade { Knobel, 1962 ); como o pleno exercicio da capacidade
libidinosa de um sujeito, mediante a colocagdo em jogo dos elementos
remanescentes de todas as etapas de amadurecimento psicossexual, com a
cuiminagdo no nivel genital com outro sujeito do sexo oposto e com a
aceitagdo implfcita da capaeidade de procriar, sempre que as condigGes
econdmicas da realidade externa o permitam, integrando assim uma
constelagdo familiar, com os papéis adultos correspondentes.

Ndo é facil chegar a ter uma identidade sexual.

A aquisicdo da identidade sexual se da através de elaboragGes
que podem levar a diversas condutas: a) mediante mecanismos maniacos e
psicopaticos através dos quais se nega onipotentemente o conflito,
experimentando verdadeiras vivéncias pseudogenitais que ddo a aparéncia
de uma clara definicBo sexual; b) através de organizacGes fobicas e
obsessivas, nas quais reprime-se a genitalidade, hierarquizando-se os
classicos mecanismos de “intelectualizagdo’’ e "‘ascetismo’’; c) mediante
organizagdes psicoticas que se expressam somaticamente através da
puberdade retardada que implica em clivagem da parte indiscriminada da
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personalidade, colocada totalmente no corpo; d) com mecanismos
histéricos de somatizagcdo, nos quais a ambigliidade se erotiza no corpo,
que cresce com alternancias de diversos sofrimentos sométicos que, em
Gltima instdncia, permitem deslocar a genitalidade; e) mediante uma
organizacio melancolica que obriga a vivenciar a definigdo sexual, como
algo perigoso e destrutivo, permitindo a salda, as vezes, somente através da
homossexualidade; f) através de uma elaboragdo depressiva dos processos
de luto pelo corpo e bissexualidade infantis perdidas, que permite a
masturbacdo, a exploragdo heterossexual paulatinamente crescente e
discriminada até a aceitagdo do proprio corpo unissexual e 0 corpo de
outro, também unissexual, que pode constituir o par complementar
{ Knobel, 1981; Knobel, Perestrello e Uchda, 1981 ).

ABSTRACT

Society limits the externalization of sexuality ~during
adolescence, hindering this developmental period of life. Mourning for a
lost bisexuality is one of the processes characteristics of adolescence.
Development towards heterosexuality starts very early, during the so
called Previous Genital Phase, and from there on Adolescent genitality first
and later on adult genitality will be modelled according to the way the
Previous Genital Phase will be worked through. Early Oedipical aspects
and the peculjar way of working them through, are determinants in the
characterization of the adolescent’s oedipic situation, or its different
characteristics in boys and in girls.

Homosexuality and masturbation are normal processes of
sexuality during adolescence. Those aspects are transient and preparatory
for an adult sexuality. Manic components of both practices and their
respective phantasies do contribute to reaching an adult identity, which
implies in the exercise of a responsable adult genitality, and tending
towards procreating aims, whenever social environment wzll facilitate this
crucial life objective.
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS NA AVALIACAO
DO TESTE DE BENDER INFANTIL '

Miguel de La Puente*e Jayme A. Maciel Jr.**

RESUMO

Apbs discussdo critica da literatura mais recente { 1963 — 1983 )
sobre o teste de Bender aplicado a criangas de 3 a 12 anos, os autores
submetem a um critério fatorial’ as observagGes clinicas da autora do
teste, com vistas a possibilitar uma avaliagdo quantitativa e qualitativa
mais rica e consistente. Sdo evidenciadas as conclusdes das pesquisas de
Bender para o diagnéstico ‘"da maturagdo infantil, onde os autores
apresentam os indicadores quantitativos para cada idade e estabelecem
categorias etérias com limite de pontuagdo inferior e superior. A essa
avaliagdo quantitativa s3o acrescidos os indicadores fatoriais préprios
para cada idade, viabilizando o exame qualitativo dos resultados
obtidos. Apds apreciagdo da evidéncia clfnica e cientifica do teste,
informa-se sobre os procedimentos avaliativos e sobre a utilidade do
teste no exame neuropsicologico da crianga. O trabalho é enriquecido
com a apresentacdo da primeira tradugdo para o portugués dos critérios

. avaliativos de Bender.

, O Teste Guestéltico Visomotor de Lauretta Bender foi
estandardizado, para fins do diagndstico da maturagdo infantil, pela sua
autora com a ajuda da psicologa Anita Ruben com base num estudo com
oitocentas criangas de 3 a 12 anos da cidade de Nova York.

A estandardizagdo da prova seguiu uma metodologia clinica
( ndo estatfstica) da qual sé6 podia emergir um procedimento avaliativo
que Poppovic { 1981 ) qualificou de globalista. Com efeito, a autora do
teste prende-se a uma analise totalizante, abrangendo todos os aspectos
clinicamente possiveis (aspectos psicoldgicos, psicopatoldgicos e
neuroldgicos ) que ela codificou e interpretou gquantitativa e
qualitativamente. No periodo evolutivo infantil, Bender interessou-se pelo
nivel maturacional dessa idade, objetivando o diagnéstico do estado
psicomotor da crianga.

*Depto. de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP,

** Depto. de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
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1. SISTEMAS DE AVALIACAO

Apesar das queixas da sua autora ( Tolor & Schulberg, 1963:
vide Prefacio; Bender, 1965 ), a tendéncia geral dos pesquisadores, durante
as (ltimas décadas, tem sido a de enquadrar o teste dentro dos padrdes
rigidos da psicometria, sem, por outro lado, aceitar as perdas no que diz
respeito a sua capacidade diagnostica.

Os resultados do estudo de Buckley (1978 ), que analisa os
trabalhos com o teste de Bender, aplicado a criangas e publicados entre
1966 e 1977, chegam as mesmas conclusdes de Hutt ( 1969 ), a saber: o
poder diagnoéstico do teste de Bender é consistente apenas em termos de
média grupal, da qual ndo se pode solidamente inferir critérios para um
diagnostico individual. Na sua maior parte, essas pesquisas prendem-se a
um tratamento metodologico estatistico e sdo muito pretensiosas quanto
ao alcance da avaliagdo quantitativa da prova.

Com adultos, os estudos de Puente & Maciel (1983 )
demonstraram que uma avaliacdo quantitativa do teste apenas revela
normalidade ou anormalidade, e que esse diagnéstico, dificiimente, pode
ser ulteriormente especificado, sem uma andlise qualitativa dos dados. Por
outro lado, é possivel estabelecer, observam esses autores, diretrizes para
uma avaliagdo qualitativa do teste, que permita o diagnéstico diferenciado
da patologia mental e/ou organica.

Do estudo de Buckley (1978), conclui-se que o teste de
Bender Infantil (e o mesmo poder-se-ia dizer do teste de Bender para
adultos ) tem-se desviado de sua inspiragdo origindria. As pesquisas, de
modo geral, ndo levam em consideracdo a psicopatologia do individuo,
privilegiam aspectos isolados ( a aprendizagem, a prontiddo, a maturago, a
organicidade etc.) e se restringem & analise quantitativa dos dados,
chegando a resultados inexpressivos. Sente-se que o teste perdeu a sua
riqueza originaria, tdo Gtil para fins de clinica médica e psicoldgica.

O sistema de avaliagdo de Koppitz { 1969 ), o mais utilizado
com a populagcdo infantil, além de ter sido elaborado sem levar em
consideracdo os aspectos psicopatolégicos do examinando, é de um
discutfvel poder diagndstico dos aspectos neuroldgicos, sendo o seu valor
restrito & area dos problemas escolares e da aprendizagem. O sistema de
Santucci, que é também bastante conhecido, s6 utiliza alguns
cartdes-estimulo do teste { Santucci & Pécheux, 1981 ).

Outros sistemas de avaliagdo recentes, exceto 0s que se
baseiam nos procedimentos de Canter { Adams & Canter, 1969; Adams,
Kenny & Canter, 1973 ) e de Clawson (1980 ), privilegiam também
aspectos especificos. Assim, entre outros, os de Lambert ( 1971 ) para
avaliar problemas de aprendizagem; Flint ( 1966 ) para o diagndstico da
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personalidade; Lambert (1970) e Rimmer e Weiss (1972) para a
avaliagdo da maturagdo infantil.

Retornando a propostas originarias de Bender, os autores deste
trabalho utilizam a analise quantitativa dos - dados apenas- para o
diagnoéstico do continuum normal-anormal. Sem uma andlise qualitativa do
teste ( resultados e execugdo ), dificilmente se pode chegar a conclusGes
diagnosticas mais especfficas. O - psicodiagnédstico diferenciado da
anormalidade, em se tratando da crianca, além do indice de patologia
mental e/ou organica, inclui basicamente a avaliagdo do nivel de maturagdo
infantil.

2. CRITERIOS AVALIATIVOS DE L. BENDER

Rico em sua concepgdo, o tipo de avaliacdo de L. Bender para
o dlagnostlco da maturagdo infantil, com ou sem outras anomalias, é
susceptivel de ser melhorado, tanto em termos operacionais, como no que
diz respeito a possivel descoberta de novos critérios de diferenciagdo
diagnéstica.

Na proposta inicial de Bender, é enfatizado o poder
diagnostico do teste para a patologia grave, mental ou organica. Para a
autora do teste ndo ha perturbacdes da fungido guestaltica visomotora nas
psiconeuroses, embora o teste seja sensivel para registrar -alteragcGes
emocionais e desvios de personalidade. Entretanto, a experiéncia dos
autores do presente trabalho vem confirmar os experimentos recentes com
o Bender Infantil no sentido de que até rota¢cBes — e ndo somente aspectos
no tragado da linha ou no tamanho das figuras — podem ser efetuadas por
sujeitos ditos normais. Por isso, uma correta aplicagdo do teste exige, por
via de regra, o exame de limites proposto por Hutt ( 1969 ).

Bender discrimina globalmente cada uma das figuras do teste,
executadas pelo examinando, mediante diferentes valores que se estendem
de 1 ponto até 5, 6 ou 7 pontos maximos. Restringe-se — na sua
analise — aos fendmenos configuracionais, -observando cada uma das
figuras do teste em separado, mas minimizando os aspectos de organizagao
espacial do conjunto de figuras e de execugdo da prova. Daf, a inexisténcia
na avaliagio de Bender de observagies acerca dos fatores: seqfiéncia,
colocagdo da 12 figura, espago | e margem, os quais pertencem 3 édrea da
organizacao espacial e de alguns fatores de execugdo, como retificagdo e
perfeccionismo, Clawson (1981 ) assinala que repasse, retificacdo e
perfeccionismo, que a autora denomina com terminologia prdpria, sdo
fenOmenos comuns em criangas normais.

A seguir, sdo apresentados os critérios de pontuagdo de Bender
na sua primeira versdo para o portugués. Para fins de avaliagdo-qualitativa
( item nQ 3) € introduzida, entre paréntese, na versio do texto original, a
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correspondente denominagdo fatorial, utilizada por Puente & Maciel
{1984 ) para os diversos aspectos apontados por Bender. Leia-se Figura
por F, Ponto(s) por P e Anos por A.

FATP3A:

Rabiscos inibidos, ou seja de tamanho reduzido { espago H ), semelhantes
aos rabiscos das outras figuras { fragmentagéo ).

FA2P4A:

Rabiscos inibidos { espago 11 }, podendo se assemelhar ao seguinte modelo:
dois cfrculos ( fragmentacdo ) orientados de esquerda a direita, geralmente
ndo fechados completamente ( fechamento ). Esses circulos ndo estdo
geralmente em contato ( fechamento ), embora possam estar; podem estar
sobrepostos { superposicdo ) ou muito afastados ( fragmentagdo ).
Freqlientemente estdo unidos por uma linha { elaboragdo ), mas a copia n3o
ultrapassa dois elementos.

FA3P5A:

Dois circulos fechados { fragmentagdo ) em plano horizontal, orientados
para a direita; o segundo é diferente e parece ser menos redondo, tendendo
a se assemelhar a um quadrado ( retrogressdo ). A sobreposic¢do é fregliente
{ superposigdo ).

FA4P5A:

Um circulo bastante correto e, & direita, um quadrado igualmente quase
correto. Podem estar em contato ou ndo ( fechamento ). O quadrado ndo
esta orientado em diregdo diagonal ( angulagdo ).

FAS5P6A:

A primeira forma é um circulo bastante bem tragado, e a segunda forma, 3
direita, ¢ um quadrado bastante correto. O quadrado estd orientado em
diagonal. Podem estar em contato ou ndo ( fechamento ).

FA6P6a10A:

Um circulo e um quadrado em orientacdo diagonal geral. Estdo em
contato.

FA7P11A:

Copia perfeita, no que respeita a execugdo do circulo e do quadrado, que
estd colocado em diagonal; as linhas diagonais do quadrado sdo quase
iguais.

F11P3A:

Rabiscos inibidos, como na fig. A ( espaco 1l e fragmentagao )

F12P4A: '

Resposta horizontal e orientada para a direita mediante qualquer sfmbolo
{ fragmentacdo ).
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F13P4A:

Série de cfrculos ( retrogressdo ) na horizontal, orientados para a direita; as
vezes com perseveragdo indefinida ( perseveragdo ). O nimero, tamanho e
distdncia (espago 11) é varidvel. Pode haver reduplicacdo de fileiras
( perseveragdo ), que podem estar dispostas na vertical ou com acréscimos
improéprios ( elaboracéo ).

F14P5A:

Cfirculos controlados ( retrogressdo). Circulos muito pequenos
( retrogressdo ) ou verdadeiros pontos.

F15P6a9A:

Circulos muito pequenos ( retrogressdo ) ou pontos; o comprimento da
série é semethante ao do modelo, ndo o sendo a distancia entre os pontos
{ espago 11 ).

F16P10a11A:

Pontos corretos e em linha reta; o comprlmento dasériee a dlstanma entre
0s pontos sdo semelhantes ao modelo.

F17P12A:
Como no item anterior, mais a presen¢a de pares de pontos. Ndo é
necessario que a linha de pontos comece ou acabe com pontos sem pares.

F21P3A:
Rabiscos inibidos como na Fig. A ( espago Il e fragmentaggo )

F22P4A:

Unica série horizontal ou vertical (simplificacdo ) de cfrculos ou um
amontoado de circulos { fragmentagéo ).

F23P5A:

Circulos "bastante pequenos (espaco Il ) numa série horizontal
( simplificacdo }; perseveracdo das séries { perseverac¢do ) trés ou mais vezes
na dire¢do vertical ( angulagdo ), podendo cobrir toda a péagina.

F24P6a8A:

Fileiras verticais ( angulacdo ) de trés pequenos circulos; perseveracdo
( perseveragdo ) das fileiras duas ou mais vezes na direcdo horizontal; a
figura é freqlientemente desigual; ndo se observa uma tendéncia a dispor as
fileiras sequndo a obligiiidade do modelo ( angulagdo e rotagdo ).
F25P9e10A: .

Circulos pequenos ( espaco 1l), reproduzidos corretamente numa série
horizontal de fileiras verticais ( angulagdo ) de trés elementos cada uma; hd
tendéncia a inclinar a primeira fileira e de acrescentar as seguintes, de
forma que toda a figura fique inclinada { rotacgdo ).

F26P11A:

Inclinagdo bem definida e correta de cada fileira vertical, conservando-se
horizontal a totalidade da figura.
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F27P12A:
Copia perfeita no que respeita ao tamanho, aproximadamente, adequado
dos circulos, distancia correta e relagdo reciproca; o numero de circulos ou

¢ aproximado ao do modelo ou é suficiente para se ter uma figura
semelhante.

F31P3A:
Rabiscos inibidos ( espago |l e fragmentacdo ) como na fig. A. Circulo
Gnico ou figura que se assemelha a um cometa ( fragmentaggo ).

F32P4A:

Amontoado de circulos ou pontos ( fragmentacgdo ). Figura percebida em
duas partes: um ponto a esquerda e série de arcos ou angulos formados por
pontos ou circulos ( fragmentacdo ).

F33P5A:
Série ( fragmentacio ) de circulos ( retrogressdo ), orientados para a
direita.

F34P5A:

Um s6 ponto e uma série de linhas de pontos ( angulagdo ), orientados para
a direita; as vezes, pequenos circulos ( retrogressio } em lugar de pontos; o
nimero de linhas de pontos é varidvel, mas ndo aparece uma perseveracio
indefinida. A distancia ( espago 11) entre as linhas é varidvel. As séries
estdo orientadas apenas para a direita.

F35P6a9A:

Um s6 ponto e uma série de arcos { angulacdo ) orientados para a direita,
constitufdos por pontos progressivamente mais compridos { retrogressdo )
e um maior niGmero de pontos { perseveracdo }. Os dois primeiros arcos da
série t8m um ndmero de pontos correto; o nimero dos dois tltimos é
apenas aproximado. Os dois Gltimos arcos tém tendéncia a transformar-se
em linhas retas ( angula¢do ). Em alguns casos aparecem pequenos circulos
em lugar de pontos ( retrogressdo ). O ndmero de arcos é igual ao do
modelo.

F36P10e11A:

Um s6 ponto e uma série de adngulos ( angulagdo ), orientados para a
direita, constituidos de pontos em nimero e tamanho, progressivamente,
crescente ( espago Il ). O Gltimo dngulo tende a se transformar num arco
{ angulagdo ).

F37P12A:

Copia perfeita, ou seja execucdo motora cuidadosa, com pontos corretos,
espagados adequadamente, angulagGes exatas, e distancias entre os dngulos
aproximadamente como as do modelo.

F41P3A:
Rabiscos inibidos { espaco |1 e fragmentagdo ) como na fig. A.
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F42P4A:

Dois cfreulos ( fragmentacdo ) orientados para a direita; podem estar
fechados ou parcialmente abertos, podem estar sobrepostos, adjacentes ou
separados ( superposicio ).

F43P5A:

Dois circulos abertos ( fragmentagdo ), colocados da esquerda para direita;
pode haver uma tendéncia a colocar o segundo mais abaixo que o primeiro
( rotagdo ). Notam-se diferencas entre as duas partes da figura, pois a
primeira é mais quadrada e a segunda tem uma abertura maior. Em alguns
casos, a primeira estd fechada. As duas partes sdo adjacentes ou estdo a
alguma distancia { fechamento ).

F44P6a9A:
A primeira parte é uma figura quadrangular correta. H4 sinais de uma
verdadeira relacdo obliqua.

F45P10e11A:
Copia perfeita: coordenacdo motora no que respeita ao tamanho, forma e
relaco.

F61P3A:
Rabiscos inibidos ( espago |l e fragmentacdo ) como na fig. A.

F52P4A:
Amontoados ou séries de circulos ou pontos ( fragmentacéo ).

F53P4A:

Arco muito aberto com uma reta; geralmente a figura esta formada por
clirculos ( retrogressdo ), mas pode estar formada por linhas
{ retrogressdo ); pode haver separagdo das partes da figura ( fechamento },
sem orientacdo das partes { angulacgéio ).

F54P5A:

Arco com uma linha em cima de circulos muito pequenos ( retrogressdo }
ou, menos freqlientemente, de pontos; as vezes, estdo combinados circulos
e pontos {retrogressdo ). Também, um arco de apenas trés pontos
{ simplificagdo ) e uma linha ( retrogressdo ) a partir do centro. Existe um
comego de orientacdo ( angulagdo e rotagdo ).

F55P6a9 A:

Arco de pontos tendo estes tamanho do modelo. A linha de pontos estd
também dirigida para a direita { angulagdo) e para cima ( rotagdo ).
Eventualmente, pode haver alguma ma orientacdo da linha de pontos no
sentido dos ponteiros do reldgio ( angulagdo ).

F56P10e11A:

Copia perfeita: arco de pontos semelhante a figura ( metade ou algo mais
da metade de um circulo ) e colocagdo da linha de pontos com aproximada
corre¢do e, geralmente, um pouco inclinada no sentido dos ponteiros do
relégio. O nidmero de pontos é aproximadamente o do modelo.
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F61P3A:
Rabiscos inibidos ( espaco 11 e fragmentacgdo ) como na fig. A.

F62P4A:

O desenho é reproduzido mais na horizontal e orientado mais para a
direita. As linhas sdo onduladas ou retas { curvatura ), a segunda pode ser
paralela & primeira ( fragmentacdo) ou estar colocada 3 sua direita

{ fragmentacdo ).

F63P4A:
Linha mais ou menos reta ou horizontal cruzada por outra ( retrogressdo ),
geralmente em angulo reto ( angulagfio ).

F64P5a10A:
Duas linhas onduladas que se cruzam em angulo reto ( angulagdo ).

F65P11A:
Angulacdo obliqua de linhas de um comprimento semelhante ao do
modelo. Curvas uniformes. O angulo oblfquo é mais ou menos exato.

F66P12A:

Copia perfeita, ou seja, além do conseguido anteriormente, o tamanho das
curvas de uma linha é diferente do da outra; a reproducdo é bastante fiel
ao modelo.

F71P3A:
Rabiscos inibidos ( espago Il e fragmentaggo ) como na fig. A.

F72P4A:

Dois circulos (fragmentacdo) que se sobrepSem { superposigdo ),
tocam-se ou estio separados (fechamento), colocados geralmente no
plano horizontal, podendo, ocasionalmente, estar um embaixo do outro
{ rotagdo ). Ndo devem ser concéntricos.

F73P5A:

Duas figuras semelhantes a circulos ( fragmentagdo ); tendéncia marcante a
insistir nos. cantos das figuras ( repasse ), os quais, as vezes, sdo quadrados
{ simplificagdo ). Ndo se sobrepdem.

F74P6a%A:

Formas hexagonais mais ou menos corretas. Ha geralmente desigualdade
no tamanho e na forma das duas partes da figura total { espago Il e
angulagdo ).

F75P10 A:

Formas hexagonais mais ou menos corretas, podendo uma delas ser maior
e diferente da outra. H4 uma verdadeira sobreposi¢do oblfqua das duas
partes.

F76P10e11A:
Copia perfeita, ou seja boa execucdo de cada um dos hexagonos, com um
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extremo mais em ponta que o outro. Hd uma verdadeira sobreposi¢do
obliqua, mas pode haver desigualdade no tamanho das duas partes.

F81P3A:
Rabiscos inibidos ( espago 11 e fragmentacdo ) como na fig. A.

F82P4A: :
Dois cfrculos concéntricos ( fragmentagdo ), que podem ser como os da
figura 7, diferindo apenas em que sdo concéntricos.

F83P5A:
Tendéncia a executar a figura maior em forma elipséide { simplificacdo ) e
a colocar a outra menor no centro da primeira ( simplificacdo ).

F84P6A:

Um cfrculo achatado ( simplificacio ) com os extremos mais ou menos
agudos; ou dois arcos cruzados e fechados em ponta nos extremos
( simplificacdo ), ou uma espécie de poligono de 4, 5 ou 6 vértices
( simplificagdo ). A figura interna pode ser um simples circulo ou outra
forma do tipo do modelo ( simplificagdo ).

F85P6a11A:
Hexagono mais ou menos correto; o losango bastante bem realizado.

F86P11A:

Coordenagdo motora na execugdo de um hexagono correto e de um
losango bem realizado. Tamanho e posigGes relativas semelhantes ao
modelo.

3. AVALIAGAO QUANTITATIVA

Examinando os resultados obtidos por Bender, conclui-se que:
com 3 anos de idade, a pontuagdo é 1 para todas as figuras e o somatorio é
9; com 4 anos de idade, a pontuacgdo é 2 para as figuras A,2,3,4,7e8¢a
pontuacdo é 2 ou 3 para as outras figuras; comb anos, a pontuagdo é 3
para as figuras 2, 4, 7 e 8 e a pontuacdo é 3 ou 4 para as figuras A e 3,
sendo a pontuacgdo 4 para as outras figuras; com 6 anos, a pontuacdo é 4
para as figuras 2, 4, 6 e 7, é 4 ou 5 para a figura 8 e é b para as outras
figuras; com 7, 8 e 9 anos, as pontuacdes sdo semelhantes, e assim também
sdo semelhantes as pontuagdes das criancas de 10 e 11 anos de idade.

As conclusdes de Bender faltam procedimentos operacionais.
Com base nos somatorios de pontos respectivos a cada idade, podem-se
formar categorias continuas de pontuagdo.

Para a formagdo de _categorias, adotou-se o critério de
aglutinagdo de namero de pontos. A parte as categorias dos 3 aos 12 anos,
inexpressivas para o dia?néstico da maturagao, observam-se quatro

categorias: 4 anos ( 18 a 21 pontos }; 5 anos ( 30 a 32 pontos ); 6 a 9 anos
{40 a 43 pontos ); 10 e 11 anos { 48 a 52 pontos ).
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Com a finalidade de transformar essas categorias descontfnuas
em categorias continuas, partiu-se do critério de divisdo equitativa dos
somatbrios dos pontos dos intervalos existentes entre -as categorias
descontinuas. Dessa feita, obtiveram-se seis categorias continuas, incluindo
a primeira e a Gltima, as quais tém, respectivamente, a pontuagdo minima
( 9 pontos ) e méxima ( 57 pontos ).

Os procedimentos operacionais acima descritos sdo tabulados
no QUADRO |. Cada uma das categorias continuas representam a faixa de
pontuag¢do normal para cada idade. Esta é entendida em anos de 12 meses,
sendo o seu ponto médio o0 ano exato. Assim, uma crianga de 3 anos é
aquela que se encontra na faixa etaria que esta entre dois anos e meio e
trés anos e meio, sendo seu ponto médio trés anos justos. Entdo, uma
crianca de oito anos e trés meses que obtiver 41 pontos é considerada
normal do ponto de vista evolutivo, pois ela se encontra na categoria
continua que se estende dos 37 aos 45 pontos. Se outra crianga da mesma
idade obtiver apenas 32 pontos, isso estd a demonstrar um desenvolvimento
anormal. O exame qualitativo da prova podera revelar se isso se deve a um
retardo evolutivo simples ou de natureza mais complexa em razdo de
deficiéncia mental ou de alguma patologia mental { por exemplo, psicose )
e/ou organica { por exemplo, epilepsia ).

4. AVALIAGAO QUALITATIVA

A andlise qualitativa da prova pode ser efetuada de dois
modos: o primeiro é proposto pela propria autora. Pode ser denominado
de avaliagdo global, pois ela é feita com base no exame dos conjuntos
totais realizados e é obtida por Bender junto com a avaliacdo quantitativa.
A autora do teste observa o desempenho geral do examinando na prova e
resume, graficamente, o tipo de resposta média de cada idade, mediante
reproducges cproximativas num quadro sindptico. Este é reproduzido no
QUADRO Il do presente trabalho, de acordo com a tradu¢do de Clawson
{1980 ). '

No QUADRO I, observa-se que a crianga aos 6 anos é capaz
de reproduzir as figuras A, 1, 4 e 5; aos 7 anos, a figura 8; aos 8 anos, a
figura 6; aos 10 anos, as figuras 2 e 7; e aos 11 anos, a figura 3. Integram a
avaliacdo global de Bender as observagdes dessa autora acerca da patologia
mental e/ou organica com base na execucdo da prova.

A outra maneira de avaliagdo qualitativa, essa proposta pelos
autores deste estudo, é de tipo fatorial e pode ser chamada avaliagdo
fatorial. Mediante auxflio do sistema avaliativo de Hutt ( 1969 ) podem ser
destacados os fatores normais em cada idade. A definicdo e os critérios de
ponderacdo desses fatores foram recentemente revisados e apresentados
por Puente & Maciel { 1984 ). No item 2 do presente trabalho esses fatores
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QUADRO 11
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sdo apontados — entre parénteses — no texto da propria Ben-
der.

Nos primeiros anos predominam, principalmente, a
fragmentagdo, a retrogressdo e a simplificacdo e nos Gltimos anos, a
perseveragdo, as dificuldades na angulagio e o fendmeno da rotacdo em
algumas figuras. Outros fatores secundarios estdo também presentes ao
longo de toda a faixa etaria infantil: dificuldades no fechamento e no
espaco Il ( tamanho ) e o fendmeno da superposi¢cdo das partes da figura,
principalmente.

No QUADRO |1l é apontada, em primeiro lugar, a presenca
marcante de cada um dos fatores para cada idade; em segundo lugar, a
presenca leve desses fatores ou a faixa etaria em que o desenvolvimento
infantil é imperfeito ( assinalado no Quadro com linhas ) e, finalmente, a
faixa etéria em que esse desenvolvimento chega a um estdgio maduro
( assinalado no Quadro com cruzes ).

Cada uma das faixas etdrias contém expressOes gréficas
configuracionais que sdo normais para cada idade. A faixa etdria é
entendida como ja foi explicado anteriormente {item 3 ). Portanto, o
quadro abrange a faixa etaria total que se estende dos dois anos e meio até
os doze anos e meio. Um exemplo: uma crianca que efetua fragmentagoes
aos 4 anos em todas as figuras é inteiramente normal do ponto de vista
evolutivo, mas esse fendmeno € anormal depois dos seis anos de idade.

Os critérios que Puente & Maciel ( 1983 } estabelecem para o
diagnostico diferencial da anormalidade adulta em termos de patologia
mental ou organica, aplicam-se também para a populacdo infantil de 3 a 12
anos. Esses critérios diferenciadores sdo, pois, qualitativos. Uma vez
caracterizado o estado evolutivo da crianga, podem ser examinados os
indicadores das diferentes patologias.

Na analise configuracional da prova, eis os seguintes sinais
indicadores:

— Organicidade em geral: sinais de anguia¢do, rotacdo e
perseveracdo ndo seguidos de outros sinais indicando patologia mental.

— LesBes traumadticas: regressao e elaborac3o.

— Demeéncia paraiftica: fragmentacgdo e elaboragao.

— Deficiéncia mental: empobrecimento geral do conjunto
notadamente pela simplificagdo e retrogressdo.

— Impregnacdo e/ou intoxicagdo: tipicamente, dificuldades
gerais na linha, com ou sem repasse, chegando até a destruicdo da figura
( fragmentacio ).

— Psicose: alteragdo do conjunto pela destruicdo

{ esquizofrenia ), elaboracdo ( parandia, mania) ou pela perfei¢do
exagerada ( parandia ou depressdo ).
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O exame da organizagio espacial e do comportamento nas
respostas, durante a prova no Bender Infantil, ndo tem o mesmo valor do
teste aplicado a adultos. Entretanto, mediante o exame de limites, segundo
Hutt, podem ser verificadas tanto hipéteses evolutivas como patolégicas. A
técnica comum de repeticdo de cartdes-estimulo, pode-se acrescentar, nos
casos de rotacdes duvidosas, a da rotagdo variada pelo examinador do
cartdo-estimulo.

5. EVIDENCIAS

Os resul*ados do teste de Bender Infantil, obtidos pelos
procedimentos avaliativos da propria autora do teste, progridem
firmemente com a idade. Porém, de largo uso clinico, esses procedimentos
ndo sdo utilizados nos trabalhos de pesquisa. Considerando-se o periodo de
1966 a 1977, observa-se que nem um sé autor utiliza as normas avaliativas
propostas por Lauretta Bender. Koppitz é a autora mais utilizada, apesar
do sistema avaliativo dela ter sido elaborado com base em estudos de
ambito e objetivos educacionais, com pouca sensibilidade para avaliar
patologia mental e organica. Dentre os 23 estudos em que é utilizado o
teste para avaliar aspectos neurolOgicos, apenas quatro deles demonstram
consisténcia, sendo que nenhum destes utiliza o sistema avaliativo de
Koppitz.

Apesar de limitados, os resultados da avaliacio de Koppitz
{ 1969 ) com criangas de 5 a 10 anos acompanham de modo geral a idade,
havendo também correlagBes de moderadas para elevadas com os Q.l. do
Standford-Binet. Koppitz conclui ainda pela validade da avaliag@o do teste
de Bender da prontiddo e da predigdo do aproveitamento escolar. Furr
(1970) elaborou um sistema estandartizado de avaliagdo para as
categorias de Koppitz, que Obrzut e outros (1972 ) submeteram a
reexame.

Entretanto, faltam estudos sistematicos com popula¢do
infantil que evidenciem afirmativa ou negativamente uma associa¢cdo
significativa entre os escores do teste de Bender e os das provas
psiquiatricas e neuropsicolégicas padronizadas. Ampla pesquisa estd sendo
conduzida pelos autores deste estudo no Hospital das Clinicas da
UNICAMP, com criancas pre-escolares e escolares, as quais estdo sendo
aplicados testes de nivel mental, provas neuropsicoldgicas e psiquiatricas e
o teste de Bender. Objetiva-se demonstrar a correlacdo existente nessa
faixa etaria entre esse conjunto de exames e o teste visomotor, segundo as
normas de Bender, do modo como sdo operacionalizadas no presente
trabalho.

Os autores deste estudo enfatizam o valor diagndstico do teste
de Bender com base numa avaliagdo quantitativa e qualitativa, a primeira
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para o diagn6stico normal-anormal e a segunda para um diagnéstico
especifico.Pretende-se, assim, superar o impasse a que se chegou, durante
cinqlienta anos de vas tentativas, no sentido de se obter um diagndstico
diferencial, apenas com a avaliagdo quantitativa. Muito embora o critério
quantitativo justifique o diagnoéstico normal ou anormal, esse diagnéstico
s6 sera confidvel se houver aplicagdo adequada desse instrumento de
psicodiagnéstico e condigdes minimas por parte do examinando no que se
refere, principalmente, a acuidade visual e as suas condigbes emocionais
durante a execugao da prova.

ABSTRACT

Just after the most recent review on the Bender test, applied
to children from 3 to 12 years old, the authors have utilized a factorial
approach to Bender’s clinical observations. This was done to make possible
to conduct a quantitative and qualitative evaluation which should be as
rich and consistent as the original. The conclusions of Bender’s research
refering to children’s maturation diagnostic are emphasized. The authors
list the quantitative signals per age and stablish different categories
accordingly. The factorial personal signals to every age are added to that
evaluation enabiling the qualitative study of the outcomes. Right after the
review of clinical and scientific test, the authors state the evaluation terms
and test usage relating to the neural-psychological data of the children.
The study becomes more significant due the fact that it contains the first
portuguese version of the Bender’s evaluation criteria.
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O NARCISISTA, BRANCA DE NEVE,EO
PODER EM NOSSA SOCIEDADE — UMA HIPOTESE
PSICANALITICA

Roosevelt M. S. Cassorla*

RESUMO

O autor levanta hipbteses sobre aspectos relacionados  busca do

poder em nossa sociedade e sua interagdo com caracter(sticas narcfsicas
patoldgicas dos individuos.

A versdo mais corrente do mito de Narciso { URTUBEY,
71-72 ) nos diz que o adivinho Tirésias havia predito aos pais de Narciso
que ele viveria muito desde que ndo se olhasse.. Quando jovem, Narciso
despertou paixdes em varias mulheres e ninfas, mas permaneceu sempre
insensfvel. Enamorou-se dele, entdo, a ninfa Eco, que tinha sido condenada
a ndo poder falar e somente podia repetir as (ltimas palavras ditas por
outro — mas, Narciso também a rejeitou.

As mulheres e ninfas desprezadas pediram vinganga a Némesis,
a divindade que personificava a vinganga divina e estava encarregada, ora
de castigar o crime, ora de nivelar qualquer ‘‘desmedida’’ humana, como o
excesso de felicidade ou de orgulho. Esta atendeu ao pedido e fez com que
Narciso se aproximasse de uma fonte para beber agua e visse sua imagem
refletida. Narciso se apaixonou de si mesmo e entdo, insensfvel ao mundo,
se inclinou sobre sua imagem e se deixou morrer, enquanto Eco o chamava
sem resultado { e talvez Narciso confundisse a voz com um chamado de seu
proprio reflexo ). Até no Stix, o rio dos infernos, j& morto, Narciso
continuava agarrado a sua imagem. No lugar onde morreu cresceu a flor
que leva seu nome, enquanto Eco, desesperada, retirou-se para viver nas
grutas, transformou-se em pedra e ndo restou dela sendo voz.

O termo narcisismo foi usado inicialmente por Havelock Eliis
para designar uma perversdo sexual em que o individuo acariciava e tomava
seu proprio corpo como objeto sexual. FREUD ( 1914 ) aproveitou o
termo que passou a constituir-se num elemento fundamental de sua teoria

* Depto. de P6s-Graduagio em Psicologia Clinica — PUCCAMP.
Depto. Psicologia Médica e Psiquiatria — UNICAMP.
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da libido, levando a ricos desenvolvimentos posteriores e permitindo uma
melhor compreensdo das psicoses e dos transtornos de personalidade.
Atualmente existem varias linhas de pesquisas em psicandlise girando em
torno desse conceito basico, proporcionando cada vez mais o
entendimento e o tratamento desses quadros ( KOHUT, 1977; PRADO,
1978; ROSENFELD, 1971-72; ROSENFELD, 1978; URTUBEY,
1971-72).

Na verdade, Freud ndo acreditava que as psicoses { que ele
chamava de neuroses narc(sicas ) fossem acessiveis a terapia psicanalftica,
porque esses pacientes ndo teriam condi¢des de efetuarem transferéncia.
Nesse momento de sua teoria, ele ja diferenciava a libido objetal, isto &,
aquela que catexizava objetos externos da libido narcfsica, ou a que se
dirigia para préprio ego — ( O conceito de objeto interno é posterior a
Freud ). Existiria um narcisismo primdrio, a partir do qual, “como
pseuddpodos” a libido se dirigiria aos objetos. Se se retraisse destes,
voltando ao ego, terfamos um narcisismo secunddrio. Nas neuroses
narcisicas o individuo retiraria sua libido objetal, reinvestindo seu ego. O
resultado passa a ser um desligamento da realidade externa ( as vezes até
uma sensagdo de “fim de mundo” ) e o “inchamento’” do ego, levando a
megalomania. Outras vezes, essa libido tenta de alguma forma reinstalar-se
no mundo externo, levando a processos restitutivos patologicos como os
delirios e alucinagBes. Sabemos, porém, que esses delirios e alucinagGes sdo
o resultado de processos projetivos e correspondem a aspectos narcisicos
do paciente.

Atualmente, conhecem-se melhor, quadros em que existe
predominancia de elementos e defesas narcfsicas e que ndo se apresentam
clinicamente como psicoses. S30 pessoas que, a despeito de sua dificuldade
em efetuarem ligagBes emocionais com objetos externos e de sua
megalomania e investimento em si mesmos, aparentam normalidade. Esses
individuos, que podemos chamar de personalidades narcisicas, ndo raro, se
salientam em nossa sociedade. '

E sobre a interagdo entre as caracter(sticas das personalidades
narcflsicas e aspectos da sociedade atual, que me proponho a refletir neste
trabalho. Os elementos que utilizarei para esta reflexdo derivam de minha
experiéncia clinica, de minha vivéncia em instituiges e de minha
percepcdo de aspectos da sociedade. A despeito de j& vir pensando no
assunto, o trabalho de LASCH ( 1980 ) me estimulou a colocar estas idéias
no papel e me abriu os olhos para alguns pontos.

Alerto o leitor que minhas proposices serfo hipotéticas e ndo
tenho a pretensdo de que nao existam outras abordagens, sociolégicas ou
mesmo psicanaliticas, que talvez expliguem melhor os pontos a serem
discutidos. Neste trabalho evitarei propositalmente pormenorizadas
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descri¢des clinicas, que podem ser encontradas em vdrios outros autores
( KOHUT, 1977; PRADO, 1978; ROSENFELD, 71-72; URTUBEY,
71-72).

O NARCISISMO NORMAL E O PATOLOGICO

Existe um preconceito, entre os leigos, em relagdo ao termo
narcisista. Sdo assim chamadas as pessoas que gostam de aparecer, de
salientar-se, falam s6 de si mesmas e querem ou pensam que o mundo gira
em torno delas. Como veremos adiante, estas pessoas sofrem, na verdade,
de um transtorno de sua libido narcfsica.

De qualquer forma, essa visdo, por vezes, faz com que nos
esguecamos que O narcisismo ndo s6 é normal, como indispensével para a
propria sobrevivéncia. O problema é o narcisismo doentio, que impede ou
dificulta a relagg@o objetal.

O narcisismo é necessario porque ele esta ligado a auto-estima.
O "ama ao proéximo como a ti mesmo" implica que s6 posso realmente
amar a outro se eu me amo. Se eu ndo me amo e “amo’’ o outro, na
verdade eu me submeto, ou, em outras palavras: se minha libido objetal se
desenvolve exageradamente as custas de minha libido narcisica, terei uma
relagdo caracterizada pela dominagdo do outro sobre mim, pela perda da
minha individualidade. O outro passa a ser tudo e eu nada. Na verdade, na
paixdo isso ocorre em parte: a supervalorizagdo do outro e certo grau de
humildade no apaixonado. Mas, o comum é que o outro também
corresponda, e sentir-se amado, elevarid a auto-estima do apaixonado. E
uma troca de amor. E tragico quando se ama { se catexiza alguém ) e ndo
se & amado — principalmente se a auto-estima é baixa. E, infelizmente, sdo
justamente. as pessoas com menor auto-estima ( menos. libido narcisista )
que se apaixonam por figuras inacessiveis ou que ndo as amam,
provavelmente porque o amante se desvaloriza tanto que n3o consegue
inspirar amor a alguém que se auto-estima. Alids, se 0 amante { que ndo se
auto-estima ) for amado, ele ndo acreditard e acabara por colocar tudo a
perder. Ocorre como na anedota de um dos irmaos Marx que se recusou a
entrar num clube porque este o aceitou como socio. Se 0 aceitou é porque
o clube ndo podia ser grande coisa...

Estes aspectos, de autodesvalorizagdo e supervalorizagdo do
objeto, sdo comumente encontrados, em nossa sociedade, em mogas
adolescentes que tentam suicidio, tema que venho estudando. Sdo jovens
inseguras, extremamente vorazes que, também por autodesvalorizagio, se
tornam possessivas € ciumentas, ndo acreditando que possam ser amadas.
Sobre estas mocas remeto o leitor a outros trabalhos { CASSORLA, 1980,
1983, 1984 ).
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O individuo, portanto, idealmente, deveria ter certa
quantidade de libido narcfsica, que o tornasse capaz de auto-estimar-se em
certo grau. Uma deficiéncia dessa libido levard a quadros similares aos
descritos acima. Ou, o sujeito ndo dara aten¢do a si mesmo: por exemplo,
ndo cuidard de si se ficar doente, ndo se poupard de desgastes
desnecessarios ( e até mesmo necessarios, conforme o caso ) e vivera tanto
cuidando dos demais que terminaré se sacrificando, ou até se destruindo.
Mas, muitas vezes, estes comportamentos sdc maneiras de o individuo
poder estimar-se um pouco, obedecendo a exigéncias superegoicas rigidas,
como veremos adiante. O oposto, o excesso de libido narcisica, em
detrimento da objetal, levard o sujeito, tal como no mito, a um
desligamento do mundo externo e a psicose, morte em vida, em que o
mundo é o préprio ego. Narciso morreu ao debrugar-se sobre seu reflexo,
mas poderia morrer de fome ( pois ndo tinha sequer libido para procurar
alimento, libido que tem que ser objetal } ou “’derreter-se sob os raios do
sol’’, como ocorre em outra versdo do mito ( URTUBEY, 1971-72)), pois
ndo tinha condi¢des de perceber e defender-se dos estimulos externos.

No caso das personalidades narcisicas, em que ainda ndo se
chegou 3 psicose, pode instalar-se uma megalomania e, com a pentria da
libido objetal, constitufrem-se relagdes objetais limitadas, sem afetos.

ALGUMAS CARACTERISTICAS DO NARCISISMO
PATOLOGICO

Neste trabalho, quero prender-me as caracterfsticas do
individuo com perturbacdes narcisicas, ndo necessariamente psicético do
ponto de vista fenomenoldgico e que, com freqiéncia, vive,
aparentemente, adaptado a sociedade. Muitos sequer supdem ou admitem
que suas caracterfsticas causem sofrimento a si e aos outros.

Uma primeira caracteristica é a dificuldade de criar e manter
lagos emocionais com as outras pessoas. S8o individuos cuja capacidade de
amar esti restringida. lsso, associado a outros fatores, faz com que se
tornem n3o raro insatisfeitos com o mundo, e o sintam como vazio,
frustrante. SAo pessoas que vivem sem prazer e cuja vida, as vezes, lhes
parece futil e sem objetivo.

Por outro lado, necessitam muito da valorizagdo a partir dos
outros, mas, na verdade, 03 outros ndo interessam como pessoas, massim
como reflexos (espelho) de suas qualidades. Sentem-se grandiosos,
supercapazes, inteligentes e os melhores em suas areas de atuagdo. Na
verdade, sdo pessoas que tém um ideal de ego exacerbado e que, se por um
fado se idealizam; por outro necessitam, a todo momento, de se verem
refletidos no outro para poderem se auto-avaliar e essa auto-avaliacdo leva
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a duas possibilidades: o ““espelho” confirma que ““ndo h4 ninguém mais be-
lo do que eu’’, como ocorre com a madrasta da Branca de Neve, ( mas,
que necessita 8 todo momento olhar-se no espelho, para tirar a davida );
ou, a outra possibilidade, o “espelho” mostra que sim, que existe alguém
“mais belo’’ que o narcisico. Neste caso, podem ocorrer também vérias
possibilidadés: pode negar-se o que se vé no “espelho’’, o individuo nega a
realidade e continua sentindo-se e comportando-se mégalomaniacamente,
sem possibilidade de tomar consciéncia de suas limitagdes — isso o levard
ndo sb6 a ndo poder aprender da experiéncia, como a exposicdo a situagdes
em que acabara por destruir-se, por néo ser realmente capaz de lidar com
elas. Assim como Narciso, apaixonado por si mesmo, terminara mal, pois a
realidade externa é negada. Nesse momento o narcisico podera estar
psicético, com delirio de grandeza manifesto, ou entdo viverd
aparentemente normal, mas tera que explicar seu fracasso pela persegui¢do
e inveja dos outros. O narcisico nunca poderd admitir suas falhas: os
culpados sempre serdo 0s outros.

E também o que ocorrera se o ““espelho’ mostrar que ele ndo é
o melhor e ele ndo puder negar as evidéncias: s6 pode ter ocorrido isso, em
sua mente, porque alguém o esta prejudicando, ou o outro estd usando de
influéncias ou falcatruas para superé-lo. Outra possibilidade esta no
individuo menos doente, sera a depressdo, a sensagdo de inferioridade, de
ferida narcisica, que, as vezes, permite ao paciente procurar tratamento ( o
que é mais dificil nos outros casos ).

Em casos mais graves o narcisico, ndo suportando que outro
tenha mais sucesso, quererd destruf-lo, assim como a madrasta tentara
fazer com Branca de Neve. A inveja exacerbada é, portanto, uma
caracteristica importante destas personalidades. O odio e a.inveja poderdo
levar a perseguicdes, difamagOes, e o uso de armas desonestas para
prejudicar o outro. E, comumente esse outro, ou outros, sdo apenas bodes
expiatorios, de quem se sente inveja, mas que na realidade nada fizeram ao

individuo, a ndo ser defronté-lo com seu ideal de ego exigente e sadico.

Mas, mesmo que o “‘espelho” mostre suas qualidades, o
narcfsico nunca estard satisfeito. Sempre terd que olhar seu reflexo e
comparar-se com o0s outros (e com seu ideal de ego ). Sua vida serd,
portanto, uma tortura. a0 mesmo tempo que se sente gratificado,
“inchado’”’, por seus sucessos, estara sempre exigindo mais de si e inseguro
¢ invejoso dos outros, que potencialmente sdo todos rivais.

A onipoténcia é uma consequéncia do quadro descrito acima.
Sdo individuos que acreditam que podem tudo e, realmente, em face de
suas caracteristicas de personalidade, sentem-se os donos do mundo, que
deve girar a seus pés. Gragas a sua megalomania, exigéncias e déficit de
libido objetal, transformam as outras pessoas em coisas para seu beneficio.
A falta de capacidade de amar e o 6dio os tornam individuos
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manipuladores dos demais, :que passam a servir a seus objetivos de
autograndiosidade. Aqui gostaria de introduzir a relagdo entre as
caracter(sticas desses individuos e da nossa sociedade.

NARCISISMO PATOLOGICO E A SOCIEDADE ATUAL

E evidente que o narcisista descrito acima sofre. Sofre muito
porque estd sempre insatisfeito e perseguido por suas exigéncias. Sofre
também porque o mundo lhe parece vazio e para combater esse vazio
precisa estar sempre voltado para seu ego engrandecido. Mas, as vezes, a
pessoa se cansa de tantas exigéncias e energia gasta em autopromogio que
nunca a preenche. Estes casos terdo melhor progndstico e comumente
procuram terapia.

Mas, outros narcisicos ndo tém consciéncia de seu sofrimento.
Negam-no e como bons “‘auto-suficientes’”” tém pavor de depender dos
outros, o que seria uma humilhagdo a seu ego grandioso. Estes ndo
procuram terapia e causam muito sofrimento aos outros, pois que os
outros foram coisificados.

Permitam-me descrever-lhes agora alguns aspectos da sociedade
atual, como eu a vejo. O que mais chama a atengao é a desumanizagéo.
Ndo vou entrar em detalhes sobre suas causas, ligadas & revolugdo
tecnol6gica, & competicdo, a procura de prazer, etc., e cujas rafzes ndo me
sinto em condigbes de discutir. Mas, é evidente como o individuo esta
sujeito, cada vez mais, a estruturas impessoais, a que ndo tem nem acesso
nem compreensdo e ds quais deve submeter-se, num processo kafkiano. O
modelo dessa estrutura é a burocracia ( e a tecnocracia ) e ele se reproduz
nas relagOes humanas em geral, nas fabricas, nas escolas, nas famflias e, em
nfvel mais amplo, nas relagdes governantes-governados.

Sdo relagbes impessoais em que, comumente, como uma
aspiracdo, a que a sociedade impele, procura-se o poder, o prestigio, o
“status” social ou equivalentes. Para a consecucio dessas ‘‘necessidades’’
espera-se e estimula-se, com freqliéncia, que as pessoas ndo se envolvam
afetivamente, que sejam capazes de trair ou “pisar’”” seus semelhantes, de
manipula-los para seu proprio beneficio. Premia-se 0 bom desempenho e a
figura do “vencedor”, isto é, aquele individuo que, ndo importa se por
mérito ou por influéncias e falcatruas, alcanca postos elevados. Atualmente
existe uma tendéncia, inclusive, a se admirar a pessoa amoral, que tranqtiila
e cinicamente usa os demais, muda as regras do jogo quando interessa e
vence qualquer obstaculo para atingir seu objetivo. Creio que a admiragdo
decorre, em parte, da impossibilidade que a maioria das pessoas tém de
usar esses métodos e o individuo fascina os outros como se fica fascinado
frente a um incéndio ou a um ledo devorando a presa. E claro que, junto
com a admiragdo, existe revolta e raiva, mas quanto .mais o sujeito
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continua sua escalada, indiferente & reprovagdo dos demais, maior € a.
fascinagdo por sua obstinacdo e frieza. :

Em nossa sociedade, portanto, tende a valorizar-se cada vez
mais 0 narcisismo patologico. As pessoas devem aparecer, salientar-se,
serem conhecidas, citadas, se possivel também nos jornais e na TV. Isso
alimenta ainda mais o narcisista. { Os colunistas sociais vivem disso ). Por
outro lado, as pessoas que trabalham e produzem em siléncio ndo sdo
reconhecidas. Isso leva as vezes, numa inversdo, a que individuos mais
sérios cheguem a esconder-se do p(blico { num narcisismo ao contrério ),
temendo ser confundidos com outros de popularidade facil.

Numa sociedade assim estruturada, o narcisista patoldgico
comumente tem sucesso. Galgard altos cargos, “’pisando’’ nos outros e
usando de corrupgdo. Uma vez algado a esses cargos continuard querendo
mais, ndo importando realmente sua fungdo e seus semelhantes, mas como
poderd beneficiar-se deles para subir mais. Evidentemente terd que
perseguir os rivais e, com facilidade, serd obrigado a tornar-se um
miniditador  ou um ditador ‘maior, onipotente, que reprimira,
violentamente, guem possa invejar, ndo importando se hd ou ndo motivos
para tal. Infelizmente, essas pessoas invejam, principalmente, a felicidade, a
capacidade de amar, que os outros tém e que a eles lhes falta. Portanto,
como ocorre no romance 1984, de George Orwell (o ano em que
estamos ! }, profbe-se 0 amor e prega-se a manipulacdo, o 6dio e a morte.

Felizmente, o amor ndo pode ser extinto, nem a vida. Ela
persiste na sociedade e esta tem que estar alerta para os germes de sua
destruicdo. O narcisista também sofre ( mesmo que ele ndo o perceba) e
nossa ajuda, as vezes muito diffcil, poderd torna-lo capaz de amar e se
sentir mais feliz.

Gostaria, ainda, de deixar claro, que as caracteristicas de
personalidade, descritas acima, nem sempre se encontram de forma tdo
pura — enfatizei agui os aspectos que me pareceram mais importantes, em
face dos meus objetivos. Com freqiiéncia, portanto, existem também
outros mecanismos mentais que, ora complicam o quadro, ora protegem
melhor o indivi[duo n3o s6 da psicose como de outras manifestagGes
mentais. Comumente, o paciente procura a terapia por outras motivacoes e
0 terapeuta se defronta com uma estrutura narcisica patologica subjacente,
que agora, felizmente, podera ser conhecida e talvez desfeita.

Apenas mais um ponto, para concluir: é evidente que muitas
pessoas conseguem prestfgio e poder, em nossa sociedade, as custas de seus
méritos e por meios dignos. E, estas pessoas, na verdade, acabam por ser
muito ‘mais respeitadas e admiradas, o que pode causar também mais
inveja. O que lamento, no entanto, é que essas pessoas dignas, justamente
por isso, nem sempre conseguem defender-se quando os meios usados por
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seus adversarios sdo escusos. Creio que este é um desafio de nossa
sociedade, que deve descobrir como proteger-se de sua autodestruicdo,
preservando a liberdade e o respeito de seus membros.

ABSTRACT

The auther hypothesizes about the relations between aspects
of the search of authority in our society and the characteristics of
pathological narcissism,
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ESTUDOS DE CASOS CLINICOS

INCOMPETENCIA EJACULATORIA E IMPOTENCIA SOB O
ENFOQUE DA APRENDIZAGEM DE DISCRIMINACAO

José Tolentino Rosa™

RESUMO

Este artigo apresenta um estudo de caso que fornece evidéncia a
respeito da hip6tese da aprendizagem discriminativa sobre a
"incompeténcia ejaculatoria. Por outro lado, discute-se o processo
psicoterapéutico em suas diferentes fases,com pacientes que apresentam
esta disfungdo sexual. O tratamento foi elaborado para ampliar e
diversificar o controle de estfmulos sobre a resposta ejaculatéria. Os
resultados estdo de acordo com outros artigos clinicos sobre o assunto.

Os casos de disfungdo sexual masculina, segundo Kaplan
{ 1979 ), podem ser divididos em trés categorias: distarbios da eregdo, da
ejaculacdo e do desejo. Embora a ejaculagdio e o orgasmo no homem
ocorram simultaneamente, sabe-se a partir de estudos que sdo fendmenos
psicologicos diferentes da resposta sexual com pacientes portadores de
lesdo medular, ( Higgins, 1979 ). Dentro dos limites deste artigo, vamos
considerar apenas os distirbios da ejaculagio uma vez que pessoas cujo
sistema nervoso esteja fntegro, dificilmente, apresentam o fendmeno
psicologicamente dissociado.

Caracteriza a ejaculagdo retardada a dificuldade de ejacular,
durante o coito, apesar da presenca das fases de desejo, ere¢do e ‘’plateau’”
e da estimulagdo sexual. Esses pacientes podem apresentar: facilidade de
conseguir ejaculagdo fora do coito; dificuldade de . ejacular com
estimulagdo pela parceira, mas sem problemas através da automasturbagdo;
ou, ainda, nenhuma experiéncia de ejaculagdo sob condi¢Oes de
estimulacdo deliberada (sdo pacientes que ejaculam sob a forma de
polugdo noturna em sonhos ndo erdticos ).

Segundo Libman, Brender, Burstein e Hodgins { 1984 ), ha trés
hipdteses na literatura psicologica: (1) a da inibigdo involuntiria, onde a

*Curso de P6s-Graduacio em Psicologia da Salde, do Instituto Metodista de En-
sino Superior {IMS) de Sdo Bernardo do Campo.
Depto. de P6s-Graduagdo em Psicologia Clfnica da PUCCAMP.
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incompeténcia ejaculatoria é vista como manifestagGes inconscientes de
medo, raiva, ansiedade, hostilidade e ressentimento; (2) a orientagdo
auto-sexual, onde o individuo da maior valor excitante a experiéncia de
auto-estimula¢do, do que a estimulagdo pela parceira; e a (3) da falha de
aprendizagem de discriminagdo, onde o individuo falha em transferir a
resposta sexual da situagdo solitaria para a interpessoal, devido a-um SP
masturbat6rio incompatfvel com a situagdo heterossexual.

Este artigo visa mostrar que as trés explicagdes acima se
referem a diferentes niveis de repertorio comportamental de pacientes
{ Schover et al., 1982 ) e sdo hipoteses adequadas para orientar o plano de
tratamento.

O modelo da inibigdo involuntaria pressuple a existéncia de
um distirbio emocional subjacente ao sintoma da incompeténcia
ejaculatoria. Masters e Johnson ( 1974 ) consideram esta sindrome como a
inibigdo, involuntéria e inconsciente, do reflexo ejaculatdrio associada a
sentimentos de culpa, conflitos religiosos. O individuo também teria
dificuldades de assertividade, tais como exprimir sentimentos negativos
como raiva, defender seus direitos e expressar impulsos agressivos.

A incompeténcia ejaculatoria, dentro deste modelo, pode ser
vista como reacdo de depressdo narcisista, de depressdo culposa ou de
depressdo por perda simples ( Bleichmar, 1983 ). Se esta hip6tese for
correta, havera casos, onde seria suficiente para o alivio sintomético, o
tratamento da depressdo ( através do treino assertivo e do treino de
comunicagdo afetiva e relacdo interpessoal }, sem alusdio direta ao
problema da incompeténcia ejaculatéria.

Em casos de depressdo narcisista, a experiéncia de auto-
estimula¢do ( ou automasturbagdo ) é muito mais excitante do que a da
parceira. Nesses casos, o individuo, além de ter as dificuldades de
comunicagdo, teria também uma orientacdo auto-sexual. O manejo da
relagdo interpessoal no tratamento de pacientes narcisistas é dificil e exige
cuidado especial mesmo de terapeutas experientes ( Pereira, 1984;
Sauberman 1984 ).

A hipdtese da tendéncia auto-sexual ( Apfelbaum, 1980 )
considera a sfndrome de incompeténcia ejaculatoria ou ejaculagio
retardada como exemplo da discrepdncia entre duas dimensdes de ativacdo
{ a filosofica e a cognitiva ) e enfatiza a necessidade de se conhecer melhor
as relacbes entre os afetos (sentimentos conscientes), sua inibigdo
{ inconsciente ) e as cognigdes e concepcdes sobre a sexualidade. Segundo
Bleichmar { 1983 ) ha uma relagdo estrutural e biunivoca entre a estrutura
dos afetos e das idéias.

O modelo da aprendizagem de discriminagdo para a
incompeténcia ejaculatoria, apresentado na literatura por Lo Piccolo,
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Stewart e Watkins (.1972 ) parece combinar as duas hipdteses anteriores. O
gradiente de generalizagdo se achata com o aumento -da angustia,
dificultando assim a aprendizagem de discriminac¢do. Dentro desse modelo,
a ejaculagdo estd associada a eventos negativos ou assim interpretados pelo
paciente; a auto-estimulagdo é a atividade preferida; o orgasmo estd sob
controle de estimulos muito especificos, dificultando a generalizagdo e
ampliagdo da resposta. Portanto, o modelo de aprendizagem de
discriminagdo pressupte uma falha em generalizar e transferir a resposta
sexual da situagdo solitaria para o contexto diaddico, devido a um estilo ou
padrdo de masturbac¢do incompativel com a situagio heterossexual.

No tratamento de pacientes com incompeténcia ejaculatoria ha
alguns procedimentos que podem ser derivados de qualquer das trés
hipoteses acima: (1) encorajar a fantasia erdtica como maneira de lidar
com as condi¢cdes que provocam ansiedade; (2) aproximar os niveis de
ativagdo cognitivo. e fisioldgico e (3) ampliar as condigBes de estimulo na
masturbagdo, e assim facilitar a transferéncia de resposta para o contexto
interpessoal, com a parceira. E proprio do modelo de aprendizagem de
discriminacggo, enfatizar a transferéncia- gradual da responsividade
orgasmica da situagdo de automasturbagdo para o contexto interpessoal
diadico com a parceira. Cabe ao terapeuta, dentro desse modelo, planejar
junto com seu paciente as etapas e as condigBes que facilitam essa
transferéncia.

O caso a seguir fornece evidéncia em-favor da hipotese da
aprendizagem discriminagdo na compreensdo da etiologia da sindrome da
incompeténcia ejaculatoria. Por outro lado, também ilustra o modo como
manejar as diferentes fases da psicoterapia-com pacientes que apresentam
disfuncdo sexual.

CASO 1

“K' tinha 26 anos e sua queixa principal era ndo poder
"ejacular durante o ato sexual”’. Morava com sua esposa A", de 25 anos, e
estavam casados ha dois anos e meio. Tinham uma crianca de 4 ( quatro )
meses produto de “artificialidades’ e ambos queriam um segundo filho
concebido mais naturalmente. Os exames de laboratério, bem como o
exame médico foram negativos, nada revelando de patolégico.

A época da primeira consulta a sra. “’A” era orgasmica tanto
manualmente como no intercurso, mas o Sr. /K’ nunca tivera orgasmo
com qualquer forma de estimulacdo genital por parte da esposa. Segundo
“K'" era seu costume lavar-se apds as relagdes, pois ficava preocupado em
pensar que 0S genitais e as secregOes vaginais de sua mulher fossem sujos e
pudessem contamina-lo. Conseguia acariciar os genitais da Sra. A" para
agrada-la, mas nunca conseguiu ejacular intravaginalmente nem por outros
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meios de estimulagfo sexual pela esposa. Masturba-se desde os 13 anos de
idade, atualmente numa freqiiéncia de trés a quatro vezes por més.

QUADRO |

ESTREITO CONTROLE DE ESTIMULOS ( com aprendizagem de discri-
minacdo limitada )

D . ~
S; — auto-estimulacéo r — outras respostas
~ . ~ r
R, — eregdo; Pe, ejaculagdo/orgasmo S — outros reforgadores
Rt x
S — orgasmo e sensacdo de prazer

[Sy.5;, - S, ] — outras situacBes de estimulago sexual.

4
S? -_— R1R2 — SR

[$,,5; .5 ] &>R, —»S

Seu casamento, avaliado pela Escala de Satisfagdo Conjugal
(ESC) de Nathan, Azrin e Jones (Picelli et alli, 1983), estava
comprometido na érea de comunicacdo devido a padrGes destrutivos de
interagdo social.

A anilise do TAT abreviado revelou fastio, tendéncia a
depressdo e ego relativamente integrado.

Procedimento

O tratamento Seguiu em linhas gerais as indicagGes de
Minuchin ( 1982 ), Pincus e Dare (1981 ) e Groisman ( 1983 ) para lidar
com as deficiéncias de comunicacdo: padrdes destrutivos de
relacionamento interpessoal e disputa depoder. Para a disfun¢ao sexual,
foram usadas estratégias derivadas do modelo de aprendizagem de
discriminagio, recomendadas por Lo Piccolo et alli { 1972 ).
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Inicialmente, foram sugeridas leituras eréticas ao casal e ao Sr.
K’ para que ‘‘concentrassem sua atericdo’’ nas sensacOes corpdreas e
passassem. a considerar o prazer genital e ndo-genital como relaxamento. A
Sra. “A” foi solicitado que apoiasse 0 marido, encorajando-o a se relaxar
através do prazer genital.

Na 72 sessdo o casal relatou  que o Sr. /K"’ tinha ejaculado num
encontro sexual com a esposa, na posi¢cdo que ele usava para a masturbagdo

(esfregar o pénis com as mdos, com movimentos circulares, nada
semelhantes aos dos intercursos.).

Entre a 82 a 112 sessGes foi desenvolvido o processo de
‘“modelagem’’ para associar movimentos semethantes aos do coito com a
ejaculacdo. Os passos dessa modelagem foram:

a) passar as condi¢des de controle da resposta orgasmica para a
estimulagdo tactil fornecida pela esposa;

b) passagem da estimulagdo tactil da esposa, semelhante 3
auto-estimulagdo do Sr. “K", para estimulagdo masturbatéria da esposa
com movimentos semelhantes aos realizados no coito — i.e, a estimulagdo
da parceira simula o intercurso sexual;

c) iniciar o intercurso com a esposa na posi¢do superior, tal
como a descrita por Masters e Johnson (1974) no tratamento da
impoténcia ou ejaculagdo precoce;

d)} ejacular intravaginalmente com a mulher na posicio
superieor.

Por ocasido da 102 e 112 sessGes o Sr. “’K’’ conseguiu ejacular
intravaginalmente, embora ndo acreditasse que suas melhoras iriam se
manter. Esta situacdo de desesperanca e de medo do éxito é comum em
pacientes depressivos, conforme a literatura sobre depressdo ( Beck, 1979;
Bleichmar, 1983; Malan, 1982 ).

Durante a 202 sessdo, foi encerrada esta etapa da psicoterapia,
denominada breve ou focal e feito um novo contrato para psicoterapia
individual, de orientacdo psicodinamica { Malan, 1981; 1982 ), com duas
sessOes semanais. Nessa ocasifio o paciente se apresentava sem falha
ejaculatdoria, embora houvesse uma laténcia (sic) entre a ejaculacdo e a
sensaco de orgasmo. Isso sugere a existéncia de, pelo menos, dois
mecanismos no sistema nervoso: um central, que controlaria a sensagao de
orgasmo, e outro periférico, que controlaria a ejaculagdo. Pesquisas com
pessoas portadoras de lesdo medular, principalmente em segmentos
inferiores a L-2, poderiam esclarecer melhor esse ponto.

O Sr. K", nessa ocasido, passara a se masturbar de acordo
com o novo padrdo aprendido, onde 0os movimentos de auto-estimulagdo
eram mais semelhantes aos realizados durante o coito.



QUADRO Il

PARADIGMAS DA DIVERSIFICAGAO DO CONTROLE
DE ESTIMULOS

Si — auto-estimula¢50

S, — leituras eréticas

S3 — caricias da parceira ( concen-
tragdo de atengdo em sensa-

¢des corpbreas )

S4 — estimulagio masturbat6ria pela

esposa simulando o coito

S5 — esposa na posi¢do superior ini-

ciando o coito

S¢ — movimentos de coito com a

mulher na posi¢do superior

S7 ~ movimentos de coito em outras
posicoes

R — eregdo e ejaculagdo/orgasmo
+
S — sensagdo de prazer e orgasmo

r — outras respostas

SR — outros reforgadores
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Decorridos 6 meses apds o tratamento do casal,a Sra. “A"
estava grévida e o casal se achava bastante satisfeito com a vida conjugal.
Enfrentaram, relativamente bem, as dificuldades da realidade
socio-econOmica: desemprego do Sr. ““K'’, arrocho salarial e a baixa
remuneracdo da Sra. “’A”, professora de 12 grau.

O Sr. “K’*, em psicoterapia de orientacdo psicodindmica, estd
tratando de sua depressdo, conscientizando-se de outros aspectos de sua
personalidade: anglstia, culpa, raiva, depressdo, hipomania e descobrindo
aspectos positivos de relagdo afetiva com seus amigos e familiares. E
importante ressaltar aqui a relevancia da cooperagdo da Sra. “A”, sem a
qual o programa de modelagem ndo poderia ser executado. Esta
colaborag@o ndo é comum ser encontrada num casal cuja comunicagdo se
acha prejudicada por padroes destrutivos e agressivos. Sua disposigdo para
mudanga, para melhorar a compreensdo de si mesma e do seu marido, a
redescoberta de sua capacidade de amar foram a principal fonte de éxito
no tratamento e recuperagdo do Sr. “K”, cuja depressdo estava em alto
grau, comprometendo sua capacidade de discernimento e de estabelecer
relagOes afetivo-relacionais.

ABSTRACT

This paper presents a case study providing evidence and
understanding about the discriminative learning hypothesis on the
gaculatory incompetence syndrome. The psychotherapeutic process of
this sexual dysfunction is discussed, at its different phases. The treatment
procedure was elaborated in order to diversify stimulus control over the
ejaculatory response. The results were comparable to other clinical papers
on this matter.
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RESENHAS

ALCOOLISMO: OS MITOS E A REALIDADE*

Saulo Monte Serrat**

>

Consideragbes iniciais — O crescente consumo de bebidas
alcodlicas, nas duas Gltimas décadas, em paises desenvolvidos ou ndo, tem
alarmado a todos que se preocupam com a salde do Homem.

Em 1979, a 322 Assembléia Mundial de Salde, recomendou
que fossem adotadas medidas que pudessem reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas, particularmente em relagdo aos jovens e as gestantes.

Nos ““Subsidios para uma politica do uso de bebidas alcodlicas
em Sal(de PUblica”, publicagdo da Divisdo Nacional de Sadde Mental do
Ministério da Sadde ( D.N.S.M. — M.S., 1981 ), enfatiza-se que o estudo
dos males, advindos do uso imoderado de bebidas alcodlicas, ndo deve
centrar-se apenas no Alcoolismo ou Sindrome de Dependéncia do Alcool,
mas preocupar-se também com ‘... conseqléncias outras; tais como
acidentes de transito e de trabalho, incidéncia de criminalidade, queda de
produtividade dos trabalhadores, desorganizacdo familiar, mudancas de
comportamento, distrbios no desenvolvimento fetal, efeitos que incidem
no individuo, na familia e na comunidade, importando em vultosos gastos
nos setores de tratamento e na reabilitacdo"".

De acordo com Milan e Ketchan ( 1981 ), hd mais de 10
milhGes de alcoolistas nos Estados Unidos, dos quais morrem, por ano,
centenas de milhares, por causas relacionadas ao consumo do élcool.

No Brasil, onde os dados epidemioldgicos sdo precérios,
segundo os ‘“‘Subsidios para o Programa Nacional de Prevencdo e
Tratamento do Alcoolismo” — D.N.S.M.-M.S. (1981 ), em relagdo a
hospitais psiquiatricos: 'O somatdrio do alcoolismo e psicose alcodlica nas
primeiras admissoes hospitalares vem ocupando o primeiro ou o segundo
lugar, sendo que em 1977 ocupou o primeiro lugar nos registros das
internagoes hospitalares”’.

As causas de um problema, cuja importincia é reconhecida

universalmente, sao ainda hoje objeto de acirradas polémicas. Doenca
provocada por uma suscetibilidade especifica ao alcool, conseqliéncia de

* MILAN, J. R. e KETCHAN, K. — Alcoolismo: Os mitos e a realidade. Tradugdo de
Auriphebo B. Simdes, S3o Paulo, Ed., Fundo Educativo Brasileiro Ltda,, 1983, 218 p.
#% Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia Clinica — PUCCAMP.
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fuga a problemas psicolégicos, conseqiiéncia da ingestdo imoderada e
constante de bebidas alcodlicas, sdo algumas das explicagGes dadas, muitas
vezes, de maneira exclusiva das demais.

A existéncia de posigoes conflitantes estd a indicar a
necessidade de estudos mais aprofundados dos fatores etiolégicos do
alcoolismo, uma vez que as terapias propostas sdo necessariamente
baseadas neles.

E dentro desse quadro é publicado o livro de Milan e Ketchan,
que jé& comegou a provocar polémicas pela posigdo unilateral que toma em
relagdo ao problema.

““Alcoolismo: os mitos e a realidade’” — Para os autores, que
neste ponto concordam com os Alcodlicos Andnimos, o alcoolista é aquele
que, por caracterfsticas fisiologicas, tem uma suscetibilidade particular ao
dlcool, que o leva, inexoravelmente, a dependéncia, a menos que se
abstenha totalmente do consumo de bebidas alcodlicas. Nisto ele
diferencia-se de outros bebedores, inclusive dos que ingerem habitualmente
e em grande quantidade bebidas alcodlicas. Haveria, pois, uma analogia
entre o problema do alcoolista e o do diabético.

O capitulo 12 inicia-se com a enumeragdo de atitudes
preconceituosas em relagdo ao alcoolismo, desde a antigliidade até nossos
dias.

O alcoolista tem sempre sido visto como degenerado moral
que, por falta de autodisciplina, se degrada e causa profundos sofrimentos
asi e aos outros.

‘"Sabe-se que o alcoolismo é, na verdade, uma moléstia
fisiol6gica que transforma suas vitimas, deixando-as com pouco ou nenhum
controle sobre seu comportamento. No entanto, a maioria das pessoas
neste pafs, tanto profissionais como ndo profissionais, se agarra a crenca de
que o alcoolismo é uma ‘‘fraqueza emocional” e um mal moral suscetivel
de destruir a sociedade’’.

Milan e Ketcham relacionam 16 idéias difundidas sobre o alcoo-
lismo, que consideram mitos, e opGem-a elas o que seria realidade aseu ver.

Eis as oposicoes mais relevantes e polémicas, que serdo
desenvolvidas nos capftulos seguintes:

— Mito: O alcool é uma droga que cria dependéncia e qualquer
pessoa que o beba por tempo suficiente e, em grande quantidade,
tornar-se-a dependente.

— Realidade: O alcool é uma droga seletivamente viciante.
Cria dependéncia em apenas uma minoria de seus usudrios, os alco6latras.
A maioria das pessoas pode beber ocasionalmente, diariamente e até em
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grandes quantidades, sem criar dependéncia, enquanto que os alcodlatras,
se tornardo dependentes, ndo importando a quantidade que bebam.

— Mito: A dependéncia do alcool muitas vezes é psicolagica.

— Realidade: A dependéncia do dlcool é principalmente
fisiologica. Os alcodlatras se tornam dependentes porque seu organismo &
incapaz de assimilar normalmente o élcool.

— Mito: As pessoas se tornam alcodlatras porque tém
problemas psicologicos e emocionais que procuram aliviar através da
bebida. "

Realidade: Os alcodlatras tém os mesmos problemas
psicologicos e emocionais como todas as pessoas, antes de comegarem a
beber. Estes problemas sdo agravados, no entanto, por sua dependéncia. O
alcoolismo corrdi e enfraquece a capacidade do alcodlatra de enfrentar os
problemas normais da vida. Além disso, as emocSes do alcodlatra se
tornam inflamadas, tanto quando ele bebe excessivamente, como quando
para de beber. Assim, quer beba quer se abstenha, sentir-se-d irado,
temeroso e deprimido, em grau exagerado.

— Mito: O fato de que os alcodlatras continuam a sentir-se
deprimidos, ansiosos, irritaveis e infelizes depois que param de beber, é
evidéncia de que sua doenga é causada por problemas psicolégicos.

Realidade: Os alcodlatras que continuam a sentir-se
deprimidos, ansiosos, irritaveis e infelizes, depois que param de beber, na
realidade estdo sofrendo de “Sindrome de abstinéncia prolongada”. Os
danos causados por beber de modo excessivo durante anos, nio foram
ainda reparados e eles necessitam de terapia mais efetiva.

— Mito: Se as pessoas bebessem somente de maneira
controlada, ndo se tornariam alcodlatras.

Realidade: Muitos bebedores inicialmente controlados
tornam-se alcoolatras. O descontrole posterior é uma caracterfstica da
doenca.

— Mito: O alcodlatra precisa de querer ajuda, para ser ajudado.

Realidade: A maioria dos alcodlatras ndo deseja auxilio. Sdo
pessoas doentes, incapazes de pensar racionalmente e de abandonar o
alcool por si proprias. A maioria dos alcodlatras recuperados foi forcada a
tratamento contra sua vontade. A automotivagdo geralmente ocorre
durante o tratamento, ndo antes.

— Mito: A psicoterapia pode ajudar muitos alcodlatras a
conseguir a sobriedade, por meio do autoconhecimento.

Realidade: A psicoterapia desvia a atengdo das causas fisicas da
doenga, aumenta o sentimento de culpa e de vergonha dos alcodlatras e
mais agrava do que alivia seus problen:nas.
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— Mito: A ansiedade por dlcool pode ser aliviada pela ingestdo
de alimentos com alto teor de aglcar.

Realidade: Os alimentos com alto teor de aglcar aumentam a
depressdo, irritabilidade e tensdo do alcodlatra e intensificam seu desejo de
beber para aliviar os sintomas.

— Mito: As vezes os trangiiilizantes e sedativos sdo Gteis no
tratamento de alcodlatras.

Realidade: Os tranquilizantes e sedativos sdo (teis somente
durante o perfodo agudo de desintoxicagcdo. Apos esse periodo, estas
drogas sdo destrutivas e, em muitos casos, mortais para os alcoolatras.

O Capitulo 29 trata especificamente do 4lcool: suas
caracteristicas quimicas, os fendmenos fisioldgicos relacionados com sua
ingestdo, o alcool como estimulante e sedativo, o dlcool como droga que
cria dependéncia de modo seletivo e o dlcool como fonte de energia.

E descrito o processo de eliminagio do alcool assim que a
droga atinge o figado. Uma enzima, a desigrogenase do alcool (A.D.H.)
atua em sua molécula, removendo dois dtomos de hidrogénio e dando lugar
a formaciio do acetaldeido. Como é ele um agente tdxico, que pode
produzir nauseas, aumento do batimento cardiaco, tontura, dor de cabeca
e confusdo mental, o figado, imediatamente, inicia a segunda fase do
processo de eliminacdo: a transformacdo do acetaldeido em acetato. O
acetato é, posteriormente, convertido em diéxido de carbono e dgua, que
sdao eliminados do organismo.

Neste capftulo é mostrada a fungdo estimulante do alcool,
quando tomado em pequenas doses e os resultados maléficos causados,
quando as doses sdo grandes e ingeridas de maneira continua.

O Capitulo 3% trata dos fatores predisponentes ao alcoolismo.
Comega, informando que nos Estados Unidos, mais de 100 milhGes de
pessoas ingerem bebidas alcodlicas das quais, aproximadamente, 10
milhdes sdo alcodlatras. Sdo feitas duas indagagBes: “o que torna um
alcoodlatra diferente de um ndo-alcodlatra ? ”*; ““O alcodlatra bebe em
demasia por apresentar problemas “orgdnicos ou apresenta problemas
organicos por beber em demasia ? "'

A resposta dada é que o alcodlatra comega a beber do mesmo
modo e pelas mesmas razbes que o ndo-alcodlatra. Bebe para sentir-se
euférico, estimulado, relaxado ou embriagado. Algumas vezes bebe para
compensar suas frustragdes; outras para ficar de bom humor, ou adquirir
confianga, ou porque gosta da companhia de outros bebedores.

Os alcodlatras, como os ndo-alcodlatras, podem mudar seu
comportamento em relagdo a bebida, por causa da morte de uma pessoa
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amada, de separacdo, de perda de emprego, de soliddo, de depressdo, de,
temores e de inseguranca.

Embora as causas que levam as pessoas a beber possam ser as
mesmas, uns se tornardo alcodlatras e outros ndo.

A explicagio dada pelos autores é que ha diferengas
fisiologicas entre alcodlatras e ndo-alcodlatras. Para eles, os fatores
psicologicos, culturais e sociais influenciam apenas nos padrdes de beber e
o comportamento do bebedor. Mas, seré a fisiologia e ndo a psicologia que
determinara quem, entre os bebedores, ird ou ndo se tornar aIcoéJatra.

S3o enumerados a seguir os fatores basicos predisponentes ao
alcoolismo: metabolismo anormal, preferéncia, hereditariedade, influéncias
pré-natais e suscetibilidades étnicas.

Em relagio ao metabolismo anormal, é dito que Lieber, do
Bron x Veterans Administration Hospital, constatou que a mesma
quantidade de alcool produzia niveis de acetaldeido no sangue, muito
diferentes em alcoolatras e ndo-alcodlatras. Lieber concluiu que o acimulo
incomum de acetaldeido era causado em parte pelo mau funcionamento
das enzimas do figado.

Schuckit, da Universidade da California, deu mais um passo ao
verificar que a decomposicdo do acetalde{do em acetato, o segundo passo
no metabolismo do alcool, é realizada nos alcodlatras numa taxa 50%
menor que nos nao alcodlatras.

E esta diminuigdo de ritmo no metabolismo que,
aparentemente, causa o acimulo de acetaldeido.

O problema crucial era o de se saber se o mau funcionamento
das enzimas era causado pelo excesso de bebida ou se o precedia.

Lieber constatou que as mitocondrias das células hepaticas dos
alcodlatras sdo anormais e incapazes de transformar o acetaldeido em
acetato, numa taxa igual 3 dos ndo-alcodlatras. Esta baixa capacidade foi
evidenciada nos estagios iniciais do consumo do élcool, indicando uma
alteragdo celular que ndo poderia ser atribuida ao consumo intenso e
continuo do alcool.

Os estudos de Schuckit com descendentes de alcodlatras,
também indicaram que a anormalidade metabélica preexiste ao uso da
bebida. Filhos de alcoolatras que antes do experimento ninca haviam
tomado &lcool, foram incapazes de converter acetaldeido em acetato a
velocidade normal. .

A presenca do acetaldeido no figado, em grande quantidade e
por longos periodos de tempo, segundo Lieber, pode danificar de modo
irreversivel as células hepféticas.

]
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Mas, os efeitos nocivos do acetaldeido ndo se confinam ao
figado. Altos niveis de acetaldeido podem inibir a sintese de proteina no
mausculo cardfaco, prejudicando o funcionamento do coragdo.

No encéfalo, o acimulo de acetaldeido tem consegiiéncias
significativas. Disputando com vantagem com as aminas encefélicas ( ou
neurotransmissores ) a aten¢do de certas enzimas, impede que elas
cumpram seu papel de inibidor das atividades das aminas.

As aminas encefalicas livres interagem com o acetaldeido
formando as isoquinolinas, que sdo muito parecidas com os opiatos. Os
pesquisadores sugerem que as isoquinolinas podem atuar nos receptores de
opiatos existentes no encéfalo, contribuindo, deste modo, para a
dependéncia ao alcool.

O Capftulo 49 trata do estagio inicial do alcoolismo, quando
h& uma adaptacdo do organismo a droga.

Este estagio é reforcador do comportamento de beber, pois o
alcodlatra adquire uma capacidade acima do normal para tolerar o alcool e
desfrutar de seus efeitos estimuladores e euforizantes.

O alcoolismo € dificil de ser reconhecido e diagnosticado em
seus estagios ‘iniciais, porque os sintomas sdo sutis e facilmente
confundidos com as reagdes normais ao dlcool.

As reagbes e adaptagOes orgdnicas permanecem despercebidas,
embora estejam ocorrendo.

H4 adaptacdes no figado e no sistema nervoso central, que
provocam maior toleréncia ao alcool e melhor desempenho sob o efeito da
bebida. '

Gragas & entrada em acdo de um sistema adicional para
processar o alcool, denominado por Lieber de sistema microssomético de
oxidacdo do etanol, aumenta a capacidade do alcodlatra de converter
dlcool em acetaldefldo.

I3

Como ndo é aumentada a capacidade de transformagdo do
acetaldeido, o alcodlatra é levado a beber mais, para manter um nivel de
alcool suficiente para vencer e bloquear os efeitos devastadores do
acimulo de acetaldefdo. Esta seria a base do “imperativo fisiolégico’ que
impele o alcodlatra a beber continuadamente.

O élcool contém um suprimento de energia maior do que a
maioria dos alimentos, com a vantagem de ser energia facilmente liberavel.

Nos alcodlatras, as mitocondrias, aparentemente, procuram
suprir-se ao maximo dessa rica fonte de energia, mudando sua estrutura,
de modo que aumente sua capacidade de armazenamento. As
mitocdndrias normais sdo redondas, com paredes externas e estruturas
internas claramente definidas.
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Nos alcodlatras, elas tornam-se aumentadas e malformadas;
mudando também sua arquitetura interna.

S8o descritas também adaptagGes que ocorrem nas membranas
celulares do sistema nervoso central.

As adaptacoes ocorridas fazem com que, no estagio inicial, a
diferenca mais visivel entre o alcodlatra e o ndo-alcodlatra € que o primeiro
melhora seu desempenho quando bebe e o piora quando péra de beber.

Desde que as doses de bebida alcodlica estejam dentro dos
limites de tolerdncia do alcodlatra, ele sente-se bem, pensa claramente e
age normalmente.

Para obter efeito terapéutico, ele precisa manter constante seu
nivel de dlcool no sangue. Se parar de beber, o nivel cai e seu desempenho
tanto fisico como psicoldgico sera afetado sensivelmente.

Assim, a maioria dos alcodblatras, cedo, descobre sua ““dose de
manutengdo’’ e aprende a se proteger contra os efeitos da queda de nivel
do alcool no sangue.

Infelizmente, a capacidade de beber de modo controlado é
apenas temporaria. A extensdo de tempo entre as fases de adaptagdo e
declinio varia de um alcodlatra para outro mas, ao longo dos anos, vai
aumentando sua necessidade de ingerir dlcool.

Em relagdo a este capitulo, julgamos que a descrigdo do
mecanismo que produz o ‘‘imperativo fisiologico”, ndo estd
suficientemente clara.

O Capftulo 59 trata do que os autores denominam de estdgio
intermediario do alcoolismo, que seria caracterizado por trés pontos
basicos: dependéncia fisica, sentida em sindromes agudas ou prolongadas
de abstinénci, desejo imperioso de beber e perda de controle em relagdo a
bebida.

Depois de algum tempo, as células do alcodlatra se tornam
incapazes de funcionar sem o alcool.

Quando isto acontece, aparecem os varios sintomas conhecidos
como “Sindrome de abstinéncia”, que pode ser aguda ou prolongada.
Ambas s3o caracterizadas pelo fato de o alcodlatra se sentir mais doente
quando péara de beber. :

Seu organismo adaptou-se a presenga constante do alcool, suas
células ficaram acostumadas a funcionar tendo o alcool como principal
fonte de energia e estimulagdo e como antidoto para a toxidade sempre
presente. Assim, quando ele deixa de beber, os vasos sangiifneos se
contraem, diminuindo o fluxo de sangue e de oxigénio para as células. Os
niveis de glicose no sangue baixam acentudamente e permanecem instéveis.
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As aminas do encéfalo, serotonina e norepinefrina, decrescem de modo
impressionante. Os hormonios, as enzimas e os niveis de fluido do
organismo sofrem também influéncia com a auséncia do alcool.

Estas modificagBes provocam perturbactes fundamentais na
atividade quimica e elétrica do cérebro e o resultado é um quadro de
confusdo mental, problemas de meméria, falta de coordenagio muscular,
convulsdes, alucinagdes, parandia, comportamento violento ou
atemorizado, todos associados a sindrome de abstinéncia aguda.

A sindrome de abstinéncia aguda varia de acordo com a
quantidade de bebida ingerida habitualmente e com o intervalo de tempo,
em que o alcodlatra bebeu de modo continuo. Nos casos mais severos
ocorrem convulsdes, alucinagdes e o “delirium tremens”’.

A sindrome de abstinéncia prolongada caracteriza-se por
insdnia, depressdo, agitagdo, mudanca de &nimo e desejo acentuado pelo
dlcool, meses ou anos depois dele ter sido abandonado.

Isso faz com que o alcodlatra e as pessoas que o cercam,
inclusive especialistas, pensem que o problema é de ordem psicolégica.

No entanto, a depressdo e a ansiedade sdo sintomas de uma
abstinéncia prolongada e indicam que as células ainda ndo se recuperaram
dos danos causados pelo alcool.

As causas principais da sindrome de abstinéncia prolongada
sdo: desnutri¢do, hipoglicemia, disfung@es do sistema nervoso auténomo,
atrofia cortical e diminui¢do de aminas encefalicas.

Os programas de recuperagdo de alcodlatras, comumente, nio
levam em conta os itens acima referidos, razdo pela qual raramente logram
éxito.

O Capitulo 69 trata do estigio final do alcoolismo,
caracterizado pelo aumento da toxidade do élcool e pelos danos crescentes
nos orgados e sistemas do corpo.

Cardiomiopatia alcodlica, hepatite alcoélica, cirrose hepatica,
perturbacGes gastrintestinais, moléstias do trato respiratorio, pancreatite,
desnutricdo, polineuropatia, encefalopatia de Wernicke, Psicose de
Korsakoff, sdo algumas das moléstias provocadas pelo alcoolismo ou a ele
associadas e que acabam provocando a morte do alcodlatra, ou pelo menos
a acelerando.

No Capftulo 79, é relatado o caso de um alcodlatra que
percorre todos os estédgios do alcoolismo.
O Capitulo 89 trata de como levar o alcodlatra ao

tratamento pois, em geral, ele oferece grande resisténcia & idéia de
deixar a bebida.
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Os autores sdo contrarios 3 idéia de se deixar o alcodlatrd
“chegar ao fundo do pogo", pois entdo ele podera estar tdo arrasado fisica
e psicologicamente, que terd dificuldade em encontrar forgas para reagir.

Sugerem também &s pessoas que pretendam auxiliar um
alcodblatra, que procurem: 1. saber o que é alcoolismo; 2. evitar
julgamentos de ordem moral ou atitudes condescendentes, que tornam o
alcoolatra defensivo e hostil, afastando-o do tratamento; 3. escolher um
programa de tratamento integral que inclua: a. desintoxicagdo com
supervisdo médica; b. um minimo de quatro semanas de assisténcia com
internacdo; €. programas educacionais que salientem a base orgénica da
doenca e suas conseqliéncias sociais e psicoldgicas; d. terapia e educagéo
nutricional intensiva; e. énfase ao programa dos Alcodlicos Andnimos,
visando a manutengdo da sobriedade a longo prazo; f. assisténcia cuidadosa
apbés a desinternagdo; 4. procurar auxflio de agéncias e de pessoal
especializado a enfrentar o problema.

Neste capitulo, sdo também relacionados os auxilios que
poderdo ser prestados pela familia, pelo empregador, por amigos, pelos
alcodlicos andnimos e por diferentes profissionais.

O Capftulo 92 é um guia para o tratamento. Nele se diz que os
Alcodlicos Andnimos, apesar de sua fundamentagdo moralista, apresentam
o melhor programa de recuperacdio do alcoolismo, particularmente, em
relagdo a manutengdo da sobriedade a longo prazo. Fazendo reparos as
colocagtes de ordem moral dos Alcodlicos Andnimos, reconhece que eles
tém sido a forga mais poderosa atuando sobre a sociedade, no sentido de
que ela aceite o alcoolismo como doenga que pode ser tratada.

Faz uma comparacdo entre os inGmeros programas de
recuperagdo existentes nos E.E.U.U., apontando os pontos fracos de
muitos deles.

Desaconselha qualquer programa que ndo preconize a total
abstinéncia ao alcool ou que prescreva drogas substitutas, além do periodo
agudo da desintoxicagdo.

D4, a seguir, © modelo de tratamento que considera adequado
e que é posto em pratica, ha 11 anos, pelo Hospital Alcenas.

O capitulo 10 trata dos problemas gerados pela associagdo do
dlcool com drogas.

O dltimo capitulo fala dos preconceitos e das concepgdes
erroneas que existem sobre o alcoolismo, da necessidade de serem
aprofundadas as pesquisas sobre o assunto e do estabelecimento de
programas educacionais, preventivos e de treinamento. Termina com
informagdes sobre institui¢tes que se preocupam com o alcoolismo.
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Conclusdo: Apesar de ser destinado ao grande publico, o livro
de Milan e Ketchan, pela relevancia do tema que aborda, deveria merecer a
atengdo dos especialistas que lidam com o problema.

E uma obra polémica e chega a ser provocadora, quando critica
o papel da psicoterapia e dos psiquiatras, no tratamento do alcoolismo.

Mesmo discordando da abordagem unilateral feita e da pouca
importancia dada aos aspectos psicolGgicos envolvidos no problema,
julgamos que os autores apresentam fatos que podem ser contestados ou
confirmados pelos especialistas das diversas dreas a que eles dizem respeito.

Jandira Masur adverte que diferentes modalidades de
alcoolismo pedem diferentes modalidades terapéuticas, que podem ser os
programas dos Alcodlicos Andnimos, as técnicas psicoterdpicas, as terapias
medicamentosas. Alerta contra o perigo de se submeter o alcodlatra a
vérios tipos de tratamento concomitantemente, pois eles, como jd advertiu
Mc Guire, podem atuar nio sinérgica mas antagonicamente.

A verdade é que ainda pouco sabemos sobre o alcoolismo. As
explicagbes conflitantes que sdo dadas e o baixo indice de recuperacdo
obtido pelos diversos tipos de tratamento, comprovam isto.

O livro de Milan e Ketchan, apesar de sua tendenciosidade e de
seu dogmatismo, estd a exigir respostas mais objetivas e menos emocionais
do que as que tem provocado.

Afinal, ele trata de um problema que afeta profundamente o
ser humano, e cuja resolugdo deve estar bem acima do prestigio das
profissdes ou da luta pelo mercado de trabalho.



O QUE E SUICIDIO ? *

Luciana M. T. Castrillon**

Atendendo & linha didatico-introdutéria da colegdo ““Primeiros
Passos”, o autor pretendeu, ao abordar o tema maldito do suicidio,
desencadear reflexdo e discussdes a partir da apresentagdo de diferentes
referenciais de analise, a nivel compreensivel para o leigo. Nesta sucessdo
de abordagens, psicolégica, socio-cultural, econdmico-polftica...,
desvenda-se o perfil sombrio do suicfdio, tornado pessoa na relagdo
possivel entre autor e leitor. E considerado por inteiro, sob o referencial
analftico ( na descricdo dos processos intrapsiquicos subjacentes ao ato
auto-agressivo ), ou como pega desgastada na engrenagem social ( que foge
da forga desumanizada, da miséria ou da personalizagdo ).

Reconhecermo-nos nas fantasias, sentimentos ou vivéncias
relatadas, pode ser o caminho para atenuar a for¢a do nosso preconceito,
enquanto técnicos ou familiares, ao lidar com o suicida e seu problema.
Pelo menos, assim espera o autor que, no entanto, tem o cuidado de
prevenir contra generalizagBes equivocadas das interpretagGes do texto !
Pretende apenas apresentar a possibilidade do auxilio técnico especializado
reverter o processo de auto-aniquilamento. Fica revelada, no texto, a forca
dos instintos vitais do suicida, pois é vida que ele busca, de forma intensa
e tdo desesperada que vé na morte apenas um necessario rito de passagem.

O autor se estende ainda, sobre as tentativas de suicidio, que,
julgadas pelo senso comum como forma doentia de manipulagdo, ou birra,
sdo colocadas como forma Gltima de contato de denlncia e de pedido de
auxflio.

Em nosso tempo, onde ji se anuncia o apocalipse nuclear, a
autodestruicdo da Humanidade, é vital discutir a morte, para ver resgatada
a enorme forga de renovagdo do ser humano.

* CASSORLA, Roosevelt M.S. O que é o Suicidio, Ed. Brasiliense, 1984,
** Psicologa — pbs-graduanda. Fac. Educagdo — UNICAMP



SEXO PARA DEFICIENTES MENTAIS*

Maria José Nery

“Sexo para Deficientes Mentais'’ é um livro essencialmente
pratico que inclui sugestoes objetivas sobre como lidar com os vérios
aspectos da sexualidade dos excepcionais. Destina-se a pais, professores e
qualquer profissional que lide com deficientes mentais. Destina-se, também
aos proprios deficientes mentais, pois contém uma lista de respostas as
perguntas mais freqlientemente formuladas por eles, bem como
esclarecimentos sobre outras, as quais eles tém, muitas vezes, inibi¢do de
formular.

O livro reGne trés trabalhos distintos que tém por objetivo
principal o ensino da educagdo sexual a deficientes mentais. A parte |,
escrita por Marilda Novaes Lipp, focaliza o problema do sexo enfrentado
pela populagdo de deficientes mentais; assim como os tabus, mitos e
conflitos que existem a este respeito no Brasil. A andlise é clara e objetiva.

A Parte |, escrita por Sol Gordon especifica os direitos sexuais
das pessoas com deficiéncia mental. Esclarece dlvidas sobre a sexualidade
desta populagdo, pondo-a no mesmo nivel da de qualquer cidaddo

ndo-deficiente. Oferece também uma lista do que é vital em qualquer
programa de educacdo sexual.

A Parte Ill, escrita por W. Kempton, M. Bass e Sol Gordon,
constitui-se de um ‘‘guia para pais’’ sobre amor, sexo e controle da
natalidade no deficiente mental.

“Sexo para Deficientes Mentais” foi escrito de modo que
reflita um profundo respeito ao Deficiente Mental como ser humano e
objetiva esclarecer os problemas enfrentados por esta camada da
populagdo. Mostra como pais e profissionais podem iniciar uma educagio
sexual dos deficientes mentais, como devem lidar e trabalhar com os
seguintes aspectos: puberdade, masturbagdo, namoro, casamento, doencas
venéreas e métodos de controle de natalidade.

O trabalho ndo se detém em complexos principios teéricos,
mas, sim, apresenta normas praticas que podem ser seguidas por todos os
que se preocupam com o bem-estar dos deficientes mentais. E o primeiro
livro publicado no Brasil abordando a educagdo sexual de pessoas com
deficiéncia mental.

* LIPP, Marilda Novaes. Sexo para Deficientes Mentais, Cortez Editora e Editora Au-
tores Associados, 1983, 22 edigdo.



O PENSAMENTO CLINICO EM DIAGNOSTICO
DA PERSONALIDADE *

Marilda Novaes Lipp**

O diagndstico psicoldgico assume, neste livro, uma dimensdo
original e inovativa que é a da avaliagdo do pensamento clinico, utilizado
pelo psicélogo no atendimento individual de seus clientes. Assim sendo, o
diagndstico da personalidade, em termos de seus processos, estruturas e
interacBes, é estudado em fungfo dos pensamentos diagnésticos que
ocorrem nas atividades clinicas do psicdlogo. Quinze formas de
pensamentos clinicos sdo identificadas e descritas com o objetivo de
caracterizar, ilustrar e discutir as modalidades de pensamento mais
comumente utilizadas, como se segue:

1. Apreensio de objeto (dado) presente: Esta modalidade de
pensamento se manifesta como conclusdo diagnéstica e representa uma
sintese perceptiva dos dados existentes;

2. Identificagdo de objetos semelhantes aos da experiéncia
anterior: Envolve uma conclusdo sobre o que estd presente na experiéncia
do momento, do psicélogo com o cliente, baseada na comparagdo feita
com experiéncias prévias com outros clientes;

3. Analogia entre partes constituintes de um mesmo objeto:
Nesta forma de pensamento, uma inferéncia é feita com relagdo as partes
do diagnéstico, que sdo desconhecidas, com base naquelas jé conhecidas;

4. Pensamento classificatério: E a atividade de separar e
agrupar os dados de acordo com alguns critérios de classificacdo;

A

5. Recorréncia & teoria: Teorias psicoldgicas explicitas sdo
utilizadas para facilitar a compreensdo de dados que se encaixem nos seus
postulados;

6. Dedugiio: Dados clinicos sdo interpretados através de um
processo dedutivo, com base em premissas cujo significado é conhecido;

7. Prova de hipétese: Hipéteses sdo levantadas com relagdo ao
diagnéstico e, através de procedimentos préaticos, sdo elas testadas e,
conseqiientemente, rejeitadas ou néo;

* Trinca, Walter. O Pensamento Clinico em Diagnéstico da Personalidade. Petr6polis,
Vozes, 1983.
*#* Departamento de P6s-Graduagéo em Psicologia da PUCCAMP.
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8. Denominador comum: E a identificacdo de caracteristicas
de valor idéntico que se repetem, ao longo do processo de diagnéstico;

9. Pistas indicativas da solugdo: E a inferéncia feita com base
na identificagdo de pistas e sinais indicativos da solugéo;

10. Articulagdo das partes entre si: A conclusdo diagndstica é
elaborada através de uma sintese progressiva da andlise de partes separadas
do material clinico, bem como de sua interacédo;

11. Exclusio das alternativas menos verossimeis em um
processo de tentativas: Através da eliminacdo de hipoteses menos
verossimeis, ha um gradual afunilamento em termos de solugdes mais
provéveis;

12. Visdo simultinea de conjunto: E a visdo global dos dados
clinicos que leva cada dado clinico a ser visto como parte de um todo
significativo;

13. Fechamento: E o processo pelo qual elementos, até entdo
encobertos, sdo identificados possibilitando uma reavaliagdo dos dados
como um todo;

14. Imagens intuitivas: Determinados aspectos ndo-verbais da
comunicac¢do cliente-psicélogo, ddo margem ao aparecimento de imagens
intuitivas que, uma vez interpretadas, conduzem & conclusdo diagndstica;

156. O sentir, em contexto mais abrangente: O profissional
utiliza o seu sentir para chegar & conclusdo diagndstica através da
transformacdo do sentir em conhecimento.

O Pensamento Clinico em Diagnéstico da Personalidade é um
livro pioneiro na abordagem que da a metodologia que o psicélogo clinico
utiliza para chegar a conclusdo diagndstica, em termos das modalidades de
pensamentos empregados. Destina-se a auxiliar no ensino e contribuir para
a pratica do diagnostico psicologico, quer em termos clinicos, quer de
pesquisa.



LIVROS ESTRANGEIROS

Maria José G. S. Nery*

OBSERVACAO PRELIMINAR

Os livros mencionados a seguir foram editados pela John Wiley
e Sons, Inc., cujo enderego é One Wiley Drive, Somerset, NH, USA, 08873.

O ano de publicacio e o prego de cada livro podem ser
" encontrados ao término de cada resenha.

THE REAL MENSTRUAL CYCLE
Doreen Asso

Documento completo contém considerdvel nimero de
informagdes sobre os componentes fisiologicos e comportamentais
do ciclo menstrual. Este livro discute as varias mudancas aue
ocorrem durante todo o ciclo, ndo somente a menstruagdo e as
causas possiveis dessas mudancas. Explica como o ciclo reprodutivo
influencia os sentimentos e comportamentos da mulher.

Avalia implicagdes fisiol'égicas e terapéuticas, aborda
mecanismos bioldgicos e aprendidos, incidéncia, diferencas
individuais e o que ocorre no final da menarca. Explicita as
mudancgas na atividade do sistema nervoso, niveis hormonais,
sensacdes sexuais, tendéncias suicidas, niveis de “stress” e explora
sentimentos anti-sociais que ocorrem. o

1983 ( US$ 15,95 )

* Psicologa Clfnica com Mestrado pela PUCCAMP.
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DICHOTOMIES OF THE MIND
A Systems Science Model of the Mind and Personality
Walter Lowen

Dicotomia da mente é um tipo de trabalho que abre novos
caminhos tedricos, novos rumos para a pesquisa. Também deve ser
lido e aplicado por pessoas que ndo se detém muito sobre as
implicagdes teoricas e de pesquisa.

Lowen examina a distingdo entre cérebro e mente como
entidades funcionais dos tipos ‘hardware” e *'software”. O cérebro
representa a fisiologia do 6rgdo: como ele é “ligado’" e organizado,
como suas varias partes sdo conectadas com inputs e outputs. Os atos
mentais sdo analisados como programas que o cérebro usa para
processar informagdo. O modelo de Lowen identifica dezesseis tipos
diferentes de personalidade, cada uma tendo preferéncias definidas
para processar certos tipos de informacdes.

1982 ( US$33,95)

ADOLESCENT SEXUALITY IN A CHANGING AMERICAN

SOCIETY, 2nd. Ed.

Catherine S. Chilman, contém contribuicdes de Margaret Feldman,
Lewayne D. Gilchrist, Lorraine V. Klerman, James F. Jeckel, Peter Scales e
Steven Paul Schinke.

Aborda orientagdo para varios servigos profissionais e delineia
um extenso campo de teoria e pesquisas recentes. Este volume
interdisciplinar oferece uma revisdo compreensivel de muitos
aspectos sociais e psicologicos da sexualidade do adolescente. A
énfase de todo o trabalho é uma visdo humanista ampla dos jovens e
suas famflias, num contexto de complexa sociedade em mutagao.

Os topicos discutidos incluem o desenvolvimento do
adolescente e como a tendéncia social atual afeta as atitudes e
comportamentos sexuais do adolescente. A 22 ed. traz material de
aconselhamento e educacdo sexual, servigos de planejamento familiar
e implicagBes para as normas sociais vigentes.

1983 ( US$29.95 )



Livros Estrangeiros 125

PERSONALITY AND THE BEHAVIORAL DISORDERS,
2 vols. 2nd. End.
Editado por Norman S. Endler e J. McVicker Hunt

A edicdo revista deste trabalho classico apresenta novidades
empfricas, clinicas e tedricas de todos os aspectos da personalidade e
desordens do comportamento, focalizando assuntos importantes e
controvertidos. Originalmente publicado em 1944, o trabalho

atualmente é composto de 38 novos capitulos escritos por 49
cientistas do campo. ¢ >

A colecdo aborda teorias da personalidade, avaliagdo 'de
personalidade, dindmicas comportamentais, psicologia do
desenvolvimento, psicopatologia, tratamento e prevengdo. Os dois
volumes incorporam todos os avangos feitos na drea desde a
publicagdo da 12 ed. e se utiliza das ciéncias biologicas e sociais.

1984 ( US$80,00 )

SOCIAL SKILLS TRAINING MANUAL
Assessment, Program Design, and Management
Jill Wilkinson e Sandra Canter

E um manual pratico destinado a colocar o leitor a par, em
detalhes, dos varios estégios do treino de habilidades sociais. Mostra
passo a passo, como avaliar habilidades sociais do cliente em
potencial na intervengdo comportamental e descreve o modelo,
execucdo e avaliagdo de programas de treinamento.

Destina-se a psicdlogos, psiquiatras, terapéutas ocupacionais e
cientistas sociais; para ser utilizado em. hospitais, escolas e
instituicdes penais: com clientes psiquiatricos, prisioneiros, gagos,
deficientes fisicos e mentais.

1982 ( US$ 14,95)

SCHOOL PSYCHOLOGY: Essentals of Theory and Practice
Cecil R. Reynolds, Terry B. Gutkin, Stephen N. Elliott e Joseph C. Witt.

Este volume oferece uma visdo extersa e integrada da arte e
ciéncia da psicologia escolar. Aborda o desenvolvimento da disciplina
até o presente momento, colocando a par de tratamentos profundos,
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das 4reas mais importantes da pratica psicologica diaria: consultas,
avaliagdo e intervengdo.

Os autores integraram trabalhos te6ricos com os quais a
pratica da psicologia escolar pode ser melhor entendida e
aprimorada. E dada énfase a modelos de prestagdo de servigos, como
vefculo para conceitualizagdo da pratica atual e para planejamento
do desenvolvimento futuro da psicologia escolar. Inclui 10 apéndices
Gteis, que cobrem diretrizes, quanto as maiores associacGes e jornais
do campo.

1984 ( US$ 25,95 )



COMUNICAGOES
O ENSINO DAS PSICOTERAPIAS ANALITICAS
Regina Maria Leme Lopes Carvalho®

O ensino das psicoterapias é um assunto que, hd vdrios anos,
vem sendo ventilado em nosso meio. Temos tido a oportunidade de par-
ticipar de debates e discussdes em Congressos e Encontros de Psicologia
e Psiquiatria e de conversas informais entre colegas. E um tema que se
prende a varios outros ligados & teoria e a pritica da psicologia e que apon-
ta para a etema discussdo, sobre se Psicoterapia se ensina ou nao na Univer-
sidade. Ndo pretendo, nesse momento, entrar nesse tipo de discussdo,
bastante pertinente a meu ver, mas que nos levaria a outros caminhos.
Procuro apenas relatar a experiéncia de alguns anos de ensino ted-
rico — na cadeira de Teorias e Técnicas Psicoterdpicas — e prdtico com a
supervisdo dos trabalhos dos alunos estagidrios da Clinica Psicologica
do Instituto de Psicologia da PUCCAMP, que possibilitou a organizagdo
de algumas idéias que gostaria de discutir aqui.

A idéia central, na qual sdo baseadas proposicBes a seguir, é
a de que a Psicoterapia € um processo dindmico que se dd na interagdo
Gnica entre terapeuta e cliente. Portanto ndo se ensina, tomando-se “‘en-
sinar” como a transmissdo de uma pessoa para outra, de algo ji feito,
pronto, mas vive-se e sofre-se. O processo de aprendizagem das Psicote-
rapias é, portanto, de um teor diferente de outros processos de apren-
dizagem académica, podemos ler muitas obras técnico-terapéutica, co-
nhecer muito bem as idéias de vdrios autores sobre o assunto e, nem
por isso, estarmos aptos para a tarefa terapéutica. Wolberg ( 1967 ),
na sua obra “The technique of Psychotherapy’ inicia o primeiro capi-
tulo com uma conceituacio de psicoterapia, onde deixa claro que o pro-
cesso terapéutico se dd entre ... entre uma pessoa treinada que estabe-
lece com a outra, deliberadamente, uma relagdo profissional.!

O meu interesse focaliza-se diretamente nessas duas propo-
sigBes: \
“uma pessoa treinada” e ‘‘uma relagdo profissional”. Ndo ha como fazer
psicoterapia sem termos um terapeuta competente que consiga estabelecer
com o seu cliente uma relagdo “profissional” e isso, nds todos sabemos,
s6 se consegue obter, apés longos anos de pratica e de psicoterapia pes-
soal. O tema de nosso trabalho, que é o ensino das Psicoterapias Anali-
ticas, entdo coloca como pré-requisito para discussdo, a idéia de que o
psicoterapeuta deva ser uma pessoa treinada, principalmente, através da
sua propria andlise.

* Pos-Graduacdo em Psicologia Clinica — PUCCAMP
(1) Tradugdo da autora.

/)
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N&do hd como lidar com o inconsciente dos outros sem antes
ter tido a experiéncia de ““descobrir” aspectos do seu préprio inconsciente.
Freud ( 1912 ), ao dar as suas ““Recomendag@es aos médicos que exercem
a Psicandlise”, diz: "... ele deve voltar seu préprio inconsciente, como um
6rgdo receptor, na diregdo do inconsciente transmissor do paciente.”
Esse movimento de “escuta” s6 se aprende com a experiéncia de ter
sido escutado. Poderia continuar apresentando inlimeros argumentos nessa
linha da necessidade de ter sido cliente para poder ser terapeuta. Junto
com Freud, vérios outros autores apdiam esse ponto de vista. Entretanto,
se observamos o que acontece no dia-a-dia do trabalho universitario, va-
mos encontrar uma realidade diferente daquela que acabamos de colocar,
como sendo a necessdria para o ensino das psicoterapias. Embora encora-
jemos nossos alunos, desde os primeiros anos, a iniciarem um processo
terapéutico pessoal, isso nem sempre é possivel por vérias razdes. Uns
ndo tém interesse, outros ndo tém meios e a Universidade também n3o
dispGe de recursos para atender a esse pedido e, nem sei se, no momento
atual, teria sensibilidade para perceber uma situagdo dessas. Entdo, nos
vemos frente a uma situacdo real que é a de aceitarmos alunos para es-
tdgio em psicoterapias, cuja primeira experiéncia clinica serd como tera-
peuta. Embora ndo seja essa a melhor forma de atuagfo, é uma situacdo
bastante comum em nosso meio, quer o estagidrio em psicoterapia venha
de escolas de psicologia, quer venha de escolas médicas. Isto porque a gran-
de maioria dos nossos alunos ndo dispdem de recursos para financiar
a propria andlise, parte fundamental da sua formagdo, antes de algum
tempo de exercicio profissional.

Como lidar com essa situagdo ?

Refletindo sobre esse assunto e usando os frutos colhidos nas
experiéncias diddticas com os alunos, pude perceber vérios aspectos
a respeito desse processo “sui generis” de aprendizagem. A experiéncia
que mais se destaca € a de que o processo de aprendizagem, se quisermos
chamar assim o que se passa no interior dos grupos de supervisdo, da-se
num duplo sentido: do supervisor para o aluno e do aluno para o super-
visor. E uma tarefa que se faz a dois ou com todo o grupo. Nio me lem-
bro de ter tido experiéncias. A cada ano, com a renovacdo dos grupos
de estagidrios, vivemos e apredemos novos aspectos da psicologia clinica
e da psicoterapia. Sempre se aprende algo de novo, é s6 estar atento.
Existem, no entanto, alguns pontos comuns nessas experiéncias, algumas
observactes feitas em repetidas ocasides, que levaram a desenvolver as
idéias que por ora exponho.

Outro aspecto, que se destaca, € o de qué, esse momento
vivido na supervisdo em grupo, embora seja uma tarefa académica, pode
vir a’'ser também um momento de experiéncias terapéuticas para todos,
na medida em que se pode chegar, dentro do grupo, a momentos de refle-
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x80 e mudanca. Percebo que certas colocagdes feitas por mim, ou surgi-
das nos momentos de discussdo, sobre aspectos da teoria e da técnica
psicanalitica, despertam nos alunos fragmentos de suas proprias fantasias,
desejos e/ou conflitos, que, quando passiveis de serem lidados no grupo,
promovem crescimento e mudanga, possibilitando melhor contato do es-
tagidrio com o seu cliente e com a sua propria realidade.

Como chegar a essa situagdo, a meu ver to importante, com
um grupo que tem ‘a priori’, a proposi¢io de realizar mais uma tarefa
académica, por via de regra, bastante desconhecida e, muitas vezes, temi-
da? Essa é uma indagagdo que me tem acompanhado sempre. Noto
que, ao longo dos anos, a minha atuagdo como supervisora foi mudando,
as experiéncias se foram fazendo, !evando a transformages de percepgdo
e técnica de ensino. No infcio do trabalho, estava mais presa ao papel de
professora ( modelo académico ) que lidava com dados tedricos e técnicos,
que deveria passar para os alunos. Preocupava-me em apresentar vérios
autores, discutiamos escolas e enfoques diferentes e estava voltada mais
para a quantidade, por assim dizer, de novos conceitos que pudesse fazé-los
aprender e pdr em prética. A seguir, novas preocupacdes me assaltaram.

O cliente que atendfamos passou a ser o foco do meu interesse.
Preocupava-me com um bom diagndstico e um tratamento que fossem
adequados aquela pessoa especifica e que eu sé conhecia através do relato
do aluno. Duvidas quanto a metodologia da supervisdo, quanto a possi-
bilidade de trabalho adequado em clinicas universitdrias com alunos
inexperientes e quanto & minha propria clinica, de compreensio dos fe-
ndmenos mentais, assaltavam-me fregiientemente. Este foi um momento
em que, no nosso Departamento de Psicologia Clinica, responsdvel pelo
Estdgio Supervisionado em Clinica, muitas vezes discutimos esses assuntos
do trabalho em Clinica Universitarias: qual seria o tipo mais adequado
de atendimento as populagBes mais carentes que nos procuravam e como
adequar o ensino da psicologia ds necessidades reais do nosso trabalho
cotidiano. Embora ndo tenha abandonado tais interesses, atualmente
encontro-me mais voltada para a pessoa do aluno-estagidrio. Percebo que
da forma como os recebemos quer na Graduacdo ( 59 ano de psicologia ),
quer nos cursos de Especializagio e, face a tarefa proposta, o melhor
que posso fazer é lidar, primordialmente, com eles e com a sua experién-
cia. Isto quer dizer, desenvolver junto com eles certas capacidades e ha-
bilidades que os possibilitem a iniciar a tarefa terapéutica;-O processo
de desenvolvimento dessas capacidades é o que pretendo expor a seguir.

Percebi que se torna necessdrio percorrer, junto com os alunos,
um caminho feito de passos progressivos de aprendizagem. A esses passos
chamo aqui “‘exercicios”. Esses exercicios, que no inicio sdo mais simples,
vio-se tornando mais complexos a medida em que avangamos no pro-
cesso e visam desenvolver nos Jalunos as condicBes necessdrias para o

4
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exercicio da psicologia clinica e da psicoterapia. Esses exercicios vdo sen-
do feitos nos momentos em que o grupo se reline para a supervisio e
se desenrolam, naturalmente, durante as nossas conversas. Aqui neste
artigo, pode parecer que estou propondo um método ou um esquema
de trabalho sistemdtico, com etapas discriminadas e que devem ser segui-
das uma apds a outra. Na prdtica do nosso trabalho, entretanto, esses
passos se misturam: as vezes, um aluno estd num nivel e outros percebem
aspectos mais avangados; outras vezes, descobrimos que o grupo deu vé-
rios passos a partir de um dado momento. E um processo dindmico que,
para efeito de ser descrito, passa aqui a ser esquematizado.

O primeiro exercicio que precisamos fazer é o de OUVIR,
ou seja, levar cada aluno a poder prestar aten¢do ao que estd falando, se-
ja outro colega, seja a supervisora. Convocé-lo a estar presente ao que
se passa no grupo. E tarefa bastante complexa porque os alunos parecem
estar bastante acostumados a apenas escutar, sem registrar ¢ sem serem
capazes de repetir o que ouviram. Parece haver em todos um dispositivo
de “‘desligamento’’ da realidade ali vivida com o qual é necessario lidarmos.
Mais adiante, tecerei comentédrios mais abrangentes sobre a natureza
e a finalidade de cada exercicio.

O segundo exercicio seria o de OBSERVAR, ou seja, por
em agdo toda a sua capacidade de perceber o que se passa dentro e fora
de si mesmo, usando, ndo s6 as faculdades senso-perceptivas, mas tam-
bém as da memdria.

O terceiro exercicio seria o de PENSAR sobre o que se perce-
beu, usando as capacidades autdbnomas de juizo e raciocinio integradas
as emogGes, para poder desenvolver as observagdes em idéias e poder,
e entdo, QUESTIONAR quarto exercicio, e aquilo que observou e pensou.
E impressionante como esses jovens chegam ao fim de um curso de psi-
cologia tdo pouco habituados a observar, pensar e questionar a realidade
que estdo v.ivendo. Parecem ter apenas desenvolvido a capacidade de ar-
mazenar conhecimentos esparsos que sao repetidos com muita inseguranca,
quando solicitados. Questionar passa a ser algo muito complicado porque
implicaria uma postura pessoal do -aluno, frente a realidade percebida,
postura esta que lhes parece ser uma novidade.

Chego a perceber atitudes defensivas, provavelmente, ligadas
a fantasias persecutérias, quando tentamos obter respostas a colocactes
como: O que vocé acha disso”, "o que teria levado a tal situagdo ?”,
etc.

O quinto exercicio seria o de FALAR: comunicar oralmente
0 gue observou, pensou e questionou. Lidamos ai com a grande dificul-
dade de expressdo oral que, normalmente, acompanha as novas situagdes,
quando nos vemos frente a vivéncias ainda ndo muito bem elaboradas.
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Numa fase posterior do trabalho, quando ja iniciou o atendi-
mento clinico e teve a experiéncia de realizar algumas entrevistas com os”
seus clientes, continuamos os nossos exercicios, levando os alunos a “‘pen;
sar hipoteticamente”, ou seja, formular hip6teses de trabalho cli-
nico — sexto exercicio — que possam orientar as suas pesquisas e O seu
atendimento, assim como os seus estudos tedricos.

O sétimo exercicio seria o de desenvolver essas hipoteses e
se constituiria no proprio exercicio do atendimento clinico. E claro
que, no desenrolar do atendimento vamos encontrar comprovagoes, mas
também refutacOes as nossas hipoteses iniciais e é nececessdrio ficarmos
atentos para novas observagles e idéias, que possam surgir e que sejam
diferentes das iniciais. Esperamos que, a essa altura do processo de apren-
dizagem, o aluno j4 esteja mais apto a observar e perceber as modificagcGes
que estdo ocorrendo nele e no cliente através da relagdo terapéutica.

Finalmente, a nossa aprendizagem se completaria com mais trés
exercicios. O oitavo seria o de poder descrever, oralmente ou por escrito,
o que se passou desde as primeiras observagBes até os momentos finais
do processo terapéutico. O préximo exercicio — nono — seria 0 de poder
relacionar aspectos tedricos com a prética vivida no atendimento. Percebo
que é um momento muito feliz na aprendizagem do aluno, quando ele
consegue juntar aqueles conhecimentos de psicopatologia, psicologia
do desenvolvimento, teoria e técnica psicanalitica etc., numa figura sig-
nificativa, cheia de vida, que foi o seu trabalho com o cliente e com a
supervisdo. Este é o momento de correlacionar, interligar os
“insights’’ havidos ao longo do processo de aprendizagem, formando
um todo perceptivel para o aluno terapeuta. Quando isso é uma percep-
cdo adequada do que se trata, quando falamos em psicoterapia e em re-
lagdo terap@utica. A partir desse momento, podemos realizar 0 NOsso
décimo e tltimo exercicio que é o fazer sinteses compreensivas, ou seja,
transmitir, por escrito, o que foi percebido, durante o processo terapéutico.

Esses passos aqui descritos com o nome de exercicios, cons-
tituem um dos aspectos, o principal a meu ver, do processo de aprendiza-
gem das Psicoterapias Analiticas. Junto com eles, desenvolvemos temas
tedricos sob a forma de semindrios. Abordamos de forma mais suscinta
na graduacdo e mais aprofundadamente na Especializagdo, temas sobre:
a entrevista Psicol6gica, o contrato, o estabelecimento e preservacdo do
“Setting’’, os fendmenos da transferéncia, modalidades de intervencéo, a
interpretagdo, como’ terminar uma psicoterapia. Além disso, discutimos a
existéncia de vérios tipos de psicoterapia e sua utilizagdo mais adequada.

E necessdrio salientar aqui, que essa experiéncia descrita
da forma acima se dd no dambito de uma Institui¢do cujas normas definem,
“lato sensu’’, as possibilidades de terapeutas e clientes. Os alunos-esta-
gidrios permanecem no gstégio cll’pico, durante um ano letivo, o que dé

4
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em média, de seis a oito meses de processo terapéutico. Por isso, achamos
mais adequado darmos prioridade a discussdo de certas modalidades te-
rapéuticas como a Psicoterapia Breve, sendo que as idéias de Blaya
{ 1978 ) sobre o seu trabalho em Porto Alegre com uma populacio, até
certo ponto semelhante a nossa, tem-nos ajudado muito a levar os alunos
a refletir sobre as realidades encontradas, em uma clinica institucional,
com uma clientela de baixa renda.

Para finalizar, acho importante apresentar um aspecto da
minha experiéncia vivida nos cursos de Especializacdo, que vem corro-
borar a necessidade de desenvolver, junto aos alunos iniciantes na prética
psicoterapéutica, os exercicios acima descritos.

A populagdo que tem procurado os cursos de Especializacdo
no nosso Departamento tem sido muito heterogénea. Temos recebido
alunos de vdrios pontos do estado e do pais, com uma formagdo bdsica
muito diversa e a maioria sem experiéncia clinica. H4 excecdes, as quais
ndo se aplicam ao que vou dizer, Mas, a grande maioria vem de tal forma
despreparada, que se torna entdo necessdrio desenvolver o processo de
aprendizagem, segundo os passos acima descritos. Isso faz -apenas pensar
nas dificuldades realmente inerentes ao desenrolar do processo de apren-
dizagem das psicoterapias analiticas. Mas ao mesmo tempo ndo posso
deixar de fazer um paralelo entre esse processo de aprendizagem e o pro-
prio processo de desenvolvimento do pensamento humano. As idéias
aqui descritas, sob a forma de um relato de experiéncias vividas, tem,
evidentemente, um referencial tedrico que as embasa e que é o da Psi-
candlise. Em cada um dos exercicios aqui propostos, o leitor experiente
poderd identificar aspectos apontados por Freud e seguidores do desen-
volvimento do psiquismo humano, na sua evolugio da forma de funcionar
do processo primdrio para a do processo secunddrio, que corresponde
a forma plenamente amadurecida do psiquismo.

Em outra ocasido, gostaria de discutir mais detalhadamente
esses postulados tedricos, j& gque, nesse momento, a minha pretensdo
é apenas a de apresentar uma experiéncia didédtica. Na Bibliografia assina-
larei alguns trabalhos que poderdo servir de guia para o desenvolvimento
do assunto. '
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COMUNICACOES BREVES

VALIDAGAO DO PROCEDIMENTO DE DESENHOS — ESTORIAS
EM PACIENTES PSICOTICOS MANIACO-DEPRESSIVOS
HOSPITALIZADOS

( Resumo da dissertagdo apresentada ao
Departamento de Pés-Graduagdo do Ins-
tituto de Psicologia daPUCCAMP 1984. )

Alfredo Jorge Sallum Al'Osta

Esta dissertagdo nasceu da proposta de utilizar um ins-
trumento denominado Procedimento de Desenhos-Estérias (D — E ) para
validd-lo em pacientes psicoticos maniaco-depressivos, seguindo o trabalho
iniciado com o autor do instrumento, Prof. Dr. Walter Trinca ( 1972 )
na sua obra Investigagdo Clinica da Personalidade: o desenho livre como es-
timulo de Apercep¢do Temdtica, onde o autor investiga a nivel de crian-
cas e adolescentes, e também com Sénia Mestriner ( 1982 ) que trabalhou
na mesma linha com pacientes adultos esquizofrénicos hospitalizados.

Apresentei esta investigagdo da seguinte maneira: no
primeiro capitulo, uma breve introducdo que compreende a andlise do sig-
nificado de projecdo, bem como das técnicas projetivas, incluindo os gra-
ficos e as temdticas e sua relevdncia para o trabalho; apresento também
o desenho livre com estimulo de Apercepcao temdtica que compreende al-
gumas considerages sobre o procedimento de D — E e sua utilizac3o no diag-
ndstico psicoldgico e, por Gltimo, o histérico e a conceituagdo de P.M.D.

No restante, tratei da pesquisa, propriamente dita, abrangendo
os aspectos metodoldgicos, os resultados, a discussdo e as conclusdes
obtidas na pesquisa.

O objetivo foi o de apresentar um estudo experimental
em termos quantificados. Desta forma, procurei controlar algumas varis-
veis importantes na comparagdo entre o grupo controle (normal) e o
grupo experimental ( maniaco-depressivo ). As varidveis segundo as quais
os grupos foram emparelhados destaco: sexo, idade, nivel intelectual e
nivel sécio-econdmico.

Para a efetivacdo dessa pesquisa, utilizei 60 sujeitos
adultos, femininos de nivel sdcio-econdmico-cultural baixo. Trinta eram
psicéticos maniaco-depressivos hospitalizados hd 2 meses ou mais, em
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3 hospitais de duas cidades do Estado do Parand, que constituiram o Gru-
po | e trinta outros, pertencentes a cursos de 19 grau para adultos no Mu-
nicipio de Londrina, que constituiram o Grupo |l ( estes deveriam n3o
apresentar histéria de internagdo em hospital psiquidtrico ou de qualquer
diagndstico anterior de doenca mental ). Os dois grupos foram emparelha-
dos quanto a faixa etédria e ao nivel intelectual. Utilizei apenas os sujeitos
com 24 pontos ou mais no teste de inteligéncia ndo-verbal, INV-C, de
Pierre Weil.

A escolha e a classificacdo dos sujeitos, bem como a aplicag@o
do instrumento foi realizada entre marco de 1982 e outubro de 1983.

Apds o término da aplicagdo dos instrumentos, os 60
protocolos foram entregues a trés juizes, todos psic6logos com experién-
cia clinica, que receberam apenas a nivel de informagdo, o sexo, a idade,
o nivel sécio-econdémico-cultural e intelectual de cada sujeito. Cada um
deles classificou os protocolos em 5 alternativas: N; ( “‘normal’ sem con-
vicgdo ), N, ( “normal” com convicgdo ), PMD; ( Psicético maniaco-de-
pressivo sem convicgdo ), PMD, ( Psicético manfaco-depressivo com
convicgdo ) e NS ( ndo sei ).

Com relagdo aos juizes, procedeu-se da seguinte forma: cada
alternativa recebeu um escore (0 a 4 ), relacionado, respectivamente, a
condicdo de cada sujeito, a cada um deles separadamente foram entre-
gues os 60 protocolos do D — E, todos numerados ao acaso, como também
folhas de instrugdo, onde constavam as alternativas possiveis de serem es-
colhidas. O julgamento foi feito ““as cegas’, isto é, os juizes tiveram,
como ja disse anteriormente, um conhecimento limitado das condigdes
dos sujeitos, ndo tendo nenhuma informacdo sobre a condigdo de sujeito
“normal’’ ou de sujeito ‘‘maniaco-depressivo’’.

Foi observado durante a aplicagdo do instrumento que o
D — E, nas maos de um profissional treinado possui condigBes, dentre as
quais podemos citar: o valor diagndstico, um meio de entrevista psicol6-
gica, um recurso de planejamento psicoterapéutico e instrumento de fa-
cilitagdo da psicoterapia.

Desde que um profissional possua pré-requisitos bdsicos de
conhecimentos psicanaliticos, pode-se treind-lo de forma habil, na uti-
lizagdo do D — E, pois, sendo uma técnica com a fungdo de recursos gra-
ficos e teméticos, propicia, ao clinico uma compreensdo ‘mais global,
e de forma a mais apurada sobre as caracteristicas da personalidade do
sujeito em estudo. Quando o sujeito possui nivel intelectual médio e
uma inibicdo gréfica expressiva, na fase de “inquérito’’, obtém-se infor-
macOes preciosas a respeito da problematica em estudo, sendo o inver-
so verdadeiro. Ndo se quer afirmar que o D — E ndo possa ser utilizado
com sujeitos de nivel intelectualiinferior, entretanto, nossos dados per-
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mitem concluir, apenas, a validade de sua utilizagdo com sujeitos a par-
tir desta faixa de ni'vel intelectual.

Outro ponto, a utilizagio adequada do D — E, traduz-se em
economia de tempo e desgaste emocional para o sujeito, pois dados que,
muitas vezes, levariam algumas entrevistas para serem obtidos, serdo
através de uma unidade de produgdo, ou até mesmo, em protocolos
isolados, como foi observado durante o nosso processo de coleta de dados.

Quero enfatizar ainda, a importdncia cientifica do Procedi-
mento Desenhos-Estérias, dado que ele é um instrumento criado e vali-
dado com a populacdo brasileira, levando novas pesquisas a serem dirigi-
das no sentido de ampliar a sua validacdo pois esta é possivel com popu-
lagGes de grupos diferenciados.

Conclusdo : Como hip6tese parti da questdo que o
D — E nédo discr_iminafia o psicotico maniaco-depressivo do normal, no
entanto a classificagdo dos juizes, muito embora tenha-se percebido que
o padrdo de julgamento entre eles com referéncia aos protocolos, foi em
algumas vezes discordante, mesmo assim, comprovou a possibilidade de
se diferenciar os dois grupos, e ainda que esta classificacdo se mostrou de
maneira tdo clara, podendo ser feita, inclusive, independente da partici-
pagdo dos mesmos juizes.

Mediante os resultados pode-se afirmar que o uso do D — E
passa a possuir validade de diagnéstico com sujeitos adultos femininos por-
tadores de psicose maniaco-depressiva, ficando, claramente, demonstrado
o valor de diagnéstico do D — E com adultos. Ndo pretendo afirmar com
isso que o D — E possibilita a discriminagdo de sujeitos maniaco-depressi-
vos de outras psicopatologias, entretanto, estudos posteriores devem ser
efetuados com o D — E para outros quadros psicopatolégicos, de forma
que amplie a utilizagdo dele com os diversos quadros, dado seu valor diag-
néstico.



RELAGOES ENTRE AUTOCONCEITO E EXPECTATIVAS
DE MOCAS E RAPAZES QUANTO AOS ATRIBUTOS
DE UM PARCEIRO CONJUGAL

Ludmila Kloczak

Este trabalho teve por objetivo analisar as relag8es entre o
autoconceito e as expectativas de mogas e rapazes quanto a escolha de
um parceiro conjugal.

Constituiu-se de dois estudos distintos e complementares.

O Estudo | contém o relato da construgdo de um instrumen-
to nos moldes da Diferencial Seméntica de OSGOOD, especialmente vol-
tado para os objetivos deste trabalho. Os pares de adjetivos que seriam
utilizados na avaliagdo dos conceitos especificados pelos objetivos do
Estudo 11, foram retirados de nove entrevistas clinicas realizadas com uni-
versitdrios de ambos os sexos, de 20 a 22 anos, os quais foram confron-
tados com outros pares de adjetivos relacionados aos conceitos de mascu-
lino e feminino e parceiro ideal, constantes de uma amostra selecionada da
literatura psicolégica e de ficgdo. O material assim obtido foi submetido
sucessivamente a avaliag8o por trés psicélogos e trés lingliistas e, finalmen-
te testado em uma amostra-piloto de vinte jovens de 18 a 20 anos, sendo
metade homens e metade mulheres.

No Estudo Il o instrumento foi aplicado coletivamente em
cem sujeitos voluntdrios, divididos por sexo, em grupos de cinqiienta su-
jeitos cada grupo, entre 18 a 20 anos. Foi utilizado um caderno contendo
as instrucdes e escalas de sete pontos contendo quarenta pares de atribu-
tos, para medir os seguintes conceitos: Esposa que eu gostaria de ser e
Marido que eu gostaria de ter, para as mogas e Marido que eu gostaria de
ser e Esposa que eu gostaria de ter, para os rapazes.

Os resultados obtidos foram:

1. As comparacOes intra e intergrupos quanto aos perfis dos
conceitos analisados revelaram uma sobreposi¢gdo nas avaliag®es das mogas
e dos rapazes quanto aos quatro conceitos analisados. Isto sugere a confir-
macdo da nogdo de complementaridade entre o autoconceito e a expecta-
tiva do parceiro conjugal. )

2. Uma andlise mais pormenorizada por sexo e por conceito
considerado, quanto aos atributos, como por exemplo: “‘dindmico/pacato’’,
“protetor/ndo protetor’’, “humilde/arrogante’”, ‘“‘décil/indécil”’, ‘‘auto
suficiente/dependente’’/ “chora/ndo chora”, revelaram a ndo-existéncia de
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polarizagBes extremas quanto as dimensdes de papéis masculinos e femini-
nos. Este dado sugere que existe uma interdependéncia entre os atributos
que caracterizam os conceitos masculino e feminino, contrapondo-se &
nocdo estereotipada dos papéis sexuais compartimentados em polos opos-
tos.

3. Houve preponderancia de avaliagBes positivas quanto a to-
dos os conceitos considerados, independentemente do sexo dos sujeitos.
Isto sugere uma tendéncia a ndo incluir nas idealiza¢Bes, especialmente
de figuras abstratas, caracter(sticas de conotagdo negativa.

4. Ocorreram algumas ambigiiidades quanto as avaliagBes dos
pares: ‘‘chora/ndo chora’’, ‘“caseiro/rueiro’’, 'ndo ciumento/ciumento”’,
“aparéncia erdtica/aparéncia ndo erdtica”, ‘‘possessivo/ndo possessivo’’,
“‘maleével/rigido’’, “experimentado/virgem’’, “‘ndo autoritdrio/autorita-
rio’” para todos os conceitos analisados, independentemente de sexo.
Talvez a escolha destes atributos estejam revelando certa dificuldade em
aceitar, na estrutura da prépria identidade, aspectos que, presumivel-
mente, deveriam integrar os esteredtipos do papel sexual do sexo oposto.

Os resultados foram discutidos a luz dos conceitos ligados ao
desenvolvimento da identidade, do processo de separagdo-individuagdo,
do narcisismo, da auto-estima e dos efeitos dos esteredtipos sociais sobre
os papéis sexuais, sobre a construcdo da identidade e sobre a idealizacdo
de um parceiro heterossexual estédvel.
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WOLF, Sonia Maria Ribeiro

Orient. Dr. Miguel de La Puente

“Uma Experiéncia de Grupo de Encontro Basico com Jovens
Sujeitos Farmacodependentes”. i

MONTE SERRAT, Saulo

Orient. Dr. Jefferson Morris Fish

“Aspectos Cognitivos e Educacionais de Criangas e Adoles-
centes Vitimas da Talidomida".

TORMENA, Maria Emilia

Orient. Dr. Jefferson Morris Fish

“’“Desenvolvimento Motor em Pré-Adolescentes e Adolescen-
tes Vitimas da Talidomida".

CARVALHO, Regina Maria Leme Lopes

Orient. Dr. Jefferson Morris Fish

“Psicodiagnéstico de Rorschach em Pré-Adolescentes e Adoles-
centes Vitimas da Talidomida".

ELYSEU, Jr., Sebastido
Orient. Dr. Mauricio Knobel
““Mecanismos de Defesa do Ego na Formagédo do Sonho”'.

GREGORY Jr., Gerald

Orient.Dr. Gerardus Johannes Maria van den Aardweg

“Teoria da Autopiedade Compulsiva Infantil e Terapia Anti-
queixa. Experiéncia em Clientes Brasileiros e Estudo Longitu-
dinal do Tratamento de um Caso"”.

STACIESK, Mariano

Orient. Dr. Gerardes Johannes Maria van den Aardweg
“Neuroticismo e Fatores Psicoldgicos na Infancia do Delin-
giiente”’.

GUEDES, Vicente de Paulo Moretti

Orient. Dr. Gerardus Johannes Maria van den Aardweg

“0O Inventario de Campinas e Problemas Emocionais em uma
Populagdo Colegial”.
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17-01-78

27-04-78

21-06-78

22-06-78

11-09-78

30-03-79

28-06-79

30-08-79

JAEHN, Sonia Moraes

Orient. Dr. Mauricio Knobel

“Estudo Comparativo das relagdes Afetivo-Emocionais entre
criangas criadas em Familia, através do Psicodiagnostico de
Rorschach”.

CARIOLA, Teresa

Orient. Dr. Mauricio Knobel

“Avaliagdo da Diferenga Intelectual em Criangas Educadas
em Instituicdes e Familia Através do Psicodiagndstico de
Rorschach™.

BUONOMANO, Judith

Orient. Dr. John Boren

“Mudancga de Cultura, Depressio e a Dimensdo Locus of
Control”’.

NEPOTE, Ary

Orient. Dr. Jodo Carlos Nogueira

“A Linguagem como Instrumento Regulador e Mediador
da Identidade Humana"’.

JORDAO, Maria Eliza Guimaries

Orient. Dr. John Jay Boren

“0 Uso da Técnica de Fumar Rapido e Quatro Esquemas
Diferentes de Auto-Registro de Segmento para Modificar
o Comportamento de Fumar”.

MORONI, llka da Veiga

Orient. Dra. Anita Liberalesso Neri

“Curso Programado em Escola Secundaria: Andlise de Duas
Variaveis Internas”.

POGETTI, Filho Sérgio

Orient. Dra. Anita Liberalesso Neri

“Modificagdo do Comportamento Verbal ( Gagueira) em
Ambiente Natural: Dois Estudos de Caso.”

CARRETONI Filho, Hipélito
Orient. Dr. Mauricio Knobel
“Bioffedback: Uma Revisao Monografica”.

MAZZARELLA, Myrian Lucia
Orient. Dra. Raquel Rodrigues Kerbany
“Educagdio em Uma Escola Pablica Municipal: Visdo dos

Alunos, Pais e Professores”.
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SBARDELINI, Elizabeth Tereza Brunini

Orient. Dr. Mauricio Knobel

“Um Estudo sobre Homossexualismo Feminino e Neuroti-
cismo”.

SBARDELINI Filho, Eduino
Orient. Dr. Mauricio Knobel
“Neuroticismo e Homossexualismo Masculino™.

GALUPPQ, Maria Silvia Prado
Orient. Dra. Anita Liberalesso Neri
“Aplicagdo do Procedimento de Azrin e Foxx (1974 ) para
o Controle da Mic¢do em Criangas Normais: alguns proble-
mas e Implicagdes Praticas.”

5

CAMARGO, Ana Maria Teresa Benevides Prestes de

Orient. Dr. Mauricio Knobel

“Uma Investigagdo da Personalidade de Estudantes de Psicolo-
gia Através do Método de Rorschach”.

PAVAN, Martha Maria Cantatori Romano
Orient. Dra. Anita Liberalesso Neri
“Observagdo Versus Manipulagio na Aquisicio do Conceito
de Ndmero através da Técnica de Escolha de Acordo com o
Modelo em Criancgas Atrasadas’’.

CAPELATO, Ivan Roberto

Orient. Dr. Mauricio Knobel

“Uma Contribui¢do ao Estudo do Autismo Infantil — A Re-
lagdo Pais e Filho".

ARANTES, Ana Maria

Orient. Dr. Mauricio Knobel

“Tentativa de Compreensio da Dinamica Psicoldgica de Mulhe-
res Obesas — Estudo Realizado através da Prova de Rorschach”.

BECERRA, Roman Lay

Orient. Dr. Miguel de La Puente

"’Utilidade Clinica do ‘Teste de Vida' em Criangas de 7 a 11
anos de Idade”. '

ALMEIDA, Osvaldo Brasil Silveira

Orient. Dr. Mauricio Knobel

“A Fung¢do do Delirio Persecutorio em Pacientes Psicoticos
do tipo Esquizofrénico Paranéide”.
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11-12-80 FERRUA, Leila Heimburg
Orient. Dra. Antonieta Marilia O. Andrade
“Educagdo Sexual: Andlise Critica de Uma Experiéncia”.
23-12-80 AZEVEDO, Maria Alice Salvador B. de
Orient. Dr. Mauricio Knobel
“A Aplicagdo da Psicoterapia na Psicologia Clinica Comunita-
ria Brasileira”.
3001-81 JORGE, Leila
Orient. Dr. José Carlos Simdes
“Efeitos de Duas Drogas de Abuso Anfetamina e Cetamina
no Comportamento de Pombos, sob um Procedimento de
Aquisigdo Repetida".
270281 VIOTTO, Maria Elizabeth B. Tavares
Orient. Dra. Anita L. Neri
“Estabelecimento de Critérios para a Avaliagdo de Relatos
Autobiogréficos Escritos de Pacientes sob Atendimento em
Terapia Antiqueixa”.
27-04-81 SANTOS, Acécia Aparecida Angeli dos
- Orient. Dra. Anita L. Neri
“Desenvolvimento do Habito de Leitura e Compreensdo de
Textos através da Aplicagdo de Fichas: Um Estudo com Ado-
lescentes Carentes”’.
04-05-81 DI NUCCI, Sofia Helena P.
Orient. Dra. Anita L. Neri
“Andlise Interna de Uma Medida Comportamental de Asser-
tividade"’.
0705-81 GUARIDO, Elza Lauretti
Orient. Dra. Antonieta Marilia de O. Andrade
“Percepgdo de Controle sobre o Trabalho em um Grupo de
Ferroviarios”.
156-06-81 ROSSIM, Sobrinho Oscar
Orient. Dr. Mauricio Knobel
0 Atraso Mental: Uma Abordagem Psicanalitica’".
22-10-81 LEMQOS, Daisy Inocéncia Margarida de

Orient. Dra. Walderez de Barros F. Bittencourt
“Aplicagdo e Avaliagio de um Programa de Treino Asser-
tivo a um Grupo de Menores Institucionalizados”.
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RODRIGUES ROSA, Cynthia Maria
Orient. Dra. Anita L. Neri
“Utilizagdo de Estratégias Cognitivas e Comportamentais
para Tratamento de Ansiedade Verbal”.

&

MORAES, Carmen Garcia de Almeida

Orient. Dra. Anita L. Neri

“\ida de Casada: Descricio e Anélise de Alguns Aspectos
do Relacionamento Conjugal e Sexual de Um Grupo de Mu-
lheres™.

GOLDSTEIN, Lucila de Lurdes Lucchio
Orient. Dra. Anita L. Neri
“Comparagdo de Trés Modalidades de Aplicagdo de um Progra-

ma de Autocontrole do Peso a Adultos Obesos"’.
I

PESSAGNO, Vera Lucia
Orient. Dr. Miguel de La Puente
“Psicodrama de Casais-Seis Estudos de Caso’’.

MANTOVANI, Maria Helena

Orient. Dra. Anita L. Neri

“Utilizagdo de Procedimentos de Modelagdo, Expansdo e Imi-
tagdo no Desenvolvimento de Conceitos em Oposi¢do por
Criancas de Quatro Anos”’.

DEL PRETTE, Almir

Orient. Dr. Alvaro Pacheco Duran

“Treinamento Comportamental junto & Populacdo n#@o Cli-
nica de baixa renda: Uma Andlise descrita de procedimento”’.

GONGORA, Maura Alves Nunes

Orient. Dra. Marilda N. Lipp

“Depressdo: Teorias da Aprendizagem e Construgdo de uma
Escala Brasileira para Avalia-la”.

MAC-FADDEN, Maria Adélia Jorge

Orient. Dra. Marilda N. Lipp :

“Estudo sobre a Personalidade de Pacientes Psonatlcos Atra-
vés da Prova de Rorschach”.

KEIRALLA, Dayse M. Borges

Orient. Dra. Anita L. Neri

“A Influéncia de Diferentes Condi¢des de Pré-Treino na Aqui-
sigdo de Respostas Textuais™.
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26-11-82
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250483

19-05-83

MORAIS, Lysete Forlenza Pescinelli

Orient. Dr. Miguel de La Puente

“Estudo de um Caso Clinico Submetido a Terapia Antiqueixa
Proposta por G.J.M. van den Aardweg"’.

SALMONA, Hilda Ray

Orient. Dr. Miguel de La Puente

“0 Processo Experimental da Terapia Antiqueixa — Proposta
por Gerard G.J.M. van den Aardweg".

OLIVEIRA, Maria Isabel T.C.
Orient. Dra. Antonieta M. Oswald Andrade
“Terceira Idade e Aposentadoria: Sinonimos de Crise ?

SIEBURGER, Marcuns Vinicius

Orient, Dr. Mauricio Knobel

“Juventude e Sexo. Um Estudo do Comportamento, Atitudes
e Conceitos Sexuais do Adolescente de Nossa Sociedade’”.

LEITE, Ruth Mattos de Cerqueira

Orient. Dr. Mauricio Knobel

** Relagdo entre Distarbios da Menstruagdo e Fatores Emocio-
nais na Adolescéncia’’.

NERY, Maria José Gomes da Silva

Orient. Dra. Marilda Novaes Lipp

“Sexualidade Humana: Disfungdes Sexuais, Conhecimento
e Atitudes com Relagdo a Sexo. Esquema de Um Curso de
Orientagdo Sexual”.

DUCATTI, Maria Ap. Gobby

Orient. Dr. Walter Trinca

“Um estudo sobre os Sentimentos dos Pais decorrentes da
Adolescéncia dos Filhos".

TIOSSO, Licia Helena
Orient. Dr. Miguel de La Puente
“O Humor na Terapia Antiqueixa”.

BATISTA, José Luiz do Amaral

Orient. Dra. Marilda N. Lipp

“Desenvolvimento e Teste de um Sistema para Medir a Latén-
cia Inicial de Sono, no Ambiente Natural do Sujeito".

FERREIRA, Olimpia do Carmo

Orient. Dra. Marilda N, Lipp

“Pratica Médica e Pratica Umbandista: Duas formas de lidar
com o doente mental.”
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01-10-83

06-10-83

19-12-83

27-12-83

27-12-83

28-12-83

27-04-84

03-05-84

BARRERA, Gertrudis Garcia

Orient. Dr. Walter Trinca

“Repercussdes no Psiquismo Infantil de Cirurgias Lébio-
Palatais realizadas nos Primeiros Dezoito Meses de Vida".

GIMENEZ, Maria Teresa
Orient. Dr. Mauricio Knobel
“Estudo Clinico da Fobia Escolar”

ZAKIR, Norma Sant’Ana
Orient. Dra. Marilda N. Lipp
“Efeitos da LiberagSo e Retirada de Fichas na Freqiiéncia
de Comportamentos Pré-Sociais e Anti-Sociais"’.

>

CONTE, F4tima Cristina S.

Orient. Dra. Anita L. Neri

“Encoprese-Estudos de Caso e Discussdo sobre a Intersecgdo
entre a Pratica Clinica e a de Pesquisa”’.

BRANDAO, Maria Zilah da S.

Orient. Dra. Anita L. Neri

“Programagdo e Anilise de Contingentes para a Alteragdo
de Déficits e Excessos Comportamentais em uma Crianga
Autista”. '

EIRAS, Meyre dos Santos
Orient. Dra. Anita L. Neri
“A Gravidez como Etapa do Desenvolvimento da Mulher.
Relatos de Gravidas sobre suas Experiéncias e Sentimentos
Ligados a Parentalidade”.

MEDEIROS, Esmeralda Ap. C.

Orient. Dra. Mar(lia de Andrade

“Mulher na Terceira ldade: Uma Tentativa de Levantamento
de Determinantes da Soliddo".

AL’OSTA, Salfredo Jorge Sallum

Orient. Dr. Walter Trinca
“Validagdo do Procedimento de Desenhos-Estorias em Pacien-
tes Psicoticos Maniaco Depressivos Hospitalizados”.

KLOCZAK, Ludmila

Orient. Dra. Anita Liberalesso Neri

“Relagdes entre Autoconceito e Expectativas de Mogas e
Rapazes Quanto aos I-’ttributos de Um Parceiro Conjugal .
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MESTRADO EM PSICOLOGIA

a) Organizagdo do Curso

O Mestrado em Psicologia tem como 4rea de concentracdo a
Psicologia Clinica. Podendo ser cursado integralmente apenas por Psico-
logos, oferece disciplinas de carater obrigatério e optativo.

S&o disciplinas obrigat6rias:

19 Semestre Créditos
Metodologia de Pesquisa em Psicologia . . .............. 03
Psicologia Comunitéria e Institucional . ............... 03
Semindrios Interdisciplinares de Pés-Graduacdo .......... 01
29 Semestre

Ensino, Pesquisa e Supervisdo em Avaliagdo Clinica ....... 03

( Linhas Analitica e Comportamental, )

Pesquisa e Pratica em Ensino de Psicologia ............. 03
39 semestre

Ensino, Pesquisa e Supervisdo em Processos Psicoterdpicos | . . 03

{ Linhas Analitica e Comportamental. )
49 Semestre

Ensino, Pesquisa e Supervisdo em Processos Psicoterapicos |l . . 03
( Linhas Analitica e Comportamental )

Além das sete disciplinas obrigatorias, o programa prevé ain-
da um Curso de Estudos de Problemas Brasileiros, valendo 01 crédito.

.As disciplinas optativas sdo oferecidas semestralmente, de
acordo com critérios internos do Departamento, apds ouvidos professores
e alunos. Em cada semestre sdo possiveis novas ofertas, dependendo
desses critérios. Cada disciplina optativa vale 2 créditos.

No momento, é o seguinte o elenco de disciplinas optativas:
a) Ens. Pesq. e Superv. em Avaliagdo Clinica ||

b) Desenvolvimento Adulto

c) Estrutura Familiar e Doenca Mental | e [I

Pesquisa Supervisionada

Temas em Desenvolvimento Adulto

Procedimentos em Terapia Sexual

Psicofarmacodependéncia

Levantamento de Casos atendidos na Clinica de Pds-graduagdo.

Além disso, os alunos podem freglientar disciplinas oferecidas
em outros cursos de Pds-Graduagdo da PUCCAMP, ou mesmo em outras
Universidades, obedecidos os seguintes critérios:
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— inter-relagio do contetdo dessa(s) disciplina(s) com o do
Mestrado em Psicologia Clinica da PUCCAMP. .

— compatibilidade de carga-horaria com disciplinas optativas
oferecidas pelo mesmo Departamento. Por outro lado, as disciplinas
freqlientadas fora do Departamento ndo podem exceder o limite de 8
( oito ) créditos.

b) Coordenador do curso
Profa. Dra. Marilda Novaes Lipp.

c) Corpo Docente
Mestrado

a) Alice Maria de Carvalho Delitti ( Mestre )
b) Anita Liberalesso Neri ( Dra. )

c) Hélio José Guilhardi ( Mestre )

d) José Tolentino Rosa ( Dr. )

e) Marilda Novaes Lipp ( Dra. )

f) Mauricio Knobel ( Dr.)

g) Regina Maria Leme Lopes Carvalho ( Mestre )
h) Roosevelt Cassorla ( Dr. )

i} Saulo Monte Serrat ( Mestre )

i)} Antonio Terzis ( Dr. )

k) Walter Trinca ( Dr. )

CALENDARIO

a. Inscrigdo: 07-01-85 a 06-02-85
Selegdo: 06-02-85 a 08-02-85
Divulgacdo dos Resultados: 11-02-85
Matricula ( Pagamento da 12 Parcela ) : 25-02-85 a 28-02-85.
Inicio das aulas: 04-03-85.

b. Enderego do Curso:

Rua Benjamim Constant, 1963 — Cambui — Campinas — SP — Brasil
13100 — tels.: 51-3277 e 52-9858 — DDD 0192.
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Estudos aceita colaboragBes que |he forem espontaneamente
enviadas, reservando-se o direito de publici-las ou ndo, conforme avaliagdo
dos Editores. Os temas abordados serdo os relacionados com as vérias
dreas da Psicologia e Ciéncias afins dando-se preferéncia aos trabalhos
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e outro em inglés de 10 linhas. Os nomes dos autores, bem como sua
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a fim de possibilitar a revisdo cega do material. Estudos fard uso de dois
editores por artigo. Tanto os editores, como os autores, permanecerdo
em anonimato para fins de avaliacdo dos trabalhos. Gréficos e tabelas
devemn ser batidos separadamente e do modo exato como os autores
gostariam que aparecessem, assinalando-se no texto o local aproxima-
do de sua colocag8o. As colaboragSes ndo serdo devolvidas. Pelos tra-
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0s respectivos autores.
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