COMUNICACOES BREVES

Resumos de algumas Dissertagdes de Mestrado defendidas
em 1982 no Departamento de Pos-Graduagdo em Psicologia
da Puccamp.

PSICODRAMA DE CASAIS-SEIS ESTUDOS DE CASO

Vera Lucia Pessagno

Este trabalho relata uma experiéncia de Psicodrama de
casal realizada isoladamente com casais num total de quinze
casais na primeira fase — hesquisa pilotﬁ — que foi realiza
da sem preocupagido de sistematizar os dados colhidos, nem tam
pouco a preocupagao de aﬁlicnr'tesies antes e apos o tratamen
to, ou seja, sem nenhuma conotagio de pesquisa experimental,
pois tratava-se apenas de trabalho de clinica, sendo que os
resultados foram baseados apenas em relatos dos proprios pa-
cientes e na observacdo clinica antes e apds o tratamento, e
seis numa segunda ctapa, ja com a preocupagao de pesquisa ex-
perimental. Estes casais eram pertenceﬁtcs a diferentes cama
das sociais, com tempo de vida em comum variado e difercntes
faixas etarias. Foi hipotetizado que o casal submetide aopro
cesso psicodramatico apresenta mudancgas no autoconceito em di
Tecao a uma maior congruéncia ou ajustamento, tanto na  vida
conjugal como na vida pessoal.

Procurei enfatizar neste trabalho que através do Psi-
codrama de casal cada conjuge tem a possibilidade. de descnvol
ver uma percepcdo mais adequada de scu vinculo conjugal ¢ de

si mesmo. Através de procedimentos psicodramiticos que in-
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cluem: jogos dramaticos, dramatizagoes, alegorias, discus-
soes orientadas, etc. Cada c6njuge.ter5 condigoes para me-
lhor analisar o seu casamento e a sua propria existéncia. Atra
vés do Psicodrama levamos o casal a efetuar uma retrospectiva
dramatica de sua relagio desde o momento em que se conheceram,
obtendo, dessa forma, as duas versoes, a dele e a dela sobre
tal historia. Trata-se de um trabalho clinico. A metodolo-
gia adotada & ndo éstatistica. ' : >

Foram utilizados, portanto, secis casais para ilustrar
o Psicodrama do Casal.

A psicoterapeuta foi a propria autora dorprcsentc es-
tudo, a qual levou também a efeito as entrevistas antes e de-
pois da terapia, sem conhecer os resultados Jdo teste de Rors-
charch.

0 teste de Rorscharch, por sua vez, foi avaliadq por
especialista a qual nao teve acesso ao processo psicoteprati-
cﬁ nem diretamente nem através de outras informagdes.

Tendo em vista a discussido dos resultados, das entre-
fistas antes e apos o psicodrama de casal, bem como as sinte-
ses psicodiagnosticas do Ro antes e apds o mesmo, concluimos

que

0 Psicodrama do Casal parece ser Gtil como terapia
para casais que estejam atravessando por uma crise conjugal.
Nos seis casais examinados, os segundos protocolos férgm me -
lhores do que os primeiros, podendo demonstrar dessa forma,
que as 12 pessoas tiraram algum proveito durante a terapia,
uma vez que houve um amadurecimento pessoal em todos os proto

colos, embora em alguns casos este tenha sido muito pouco
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acentuado.

0 Psicodrama do Casal & uma modalidade de terapia bre
ve, onde o nimero de sessdes & anteriormente determinado e que
esgotado este nimero, o contrato podera ser renovado pa;unmis
um niimero determinado de sessoes. Esta forma de procedimento
€ muito importante porque faz com que os pacientes comecem a
mobilizar suas preocupagdes e necessidades em funcio daquele
tempo de terapia.

0 Psicodrama do Casal pode ser o warming up para umﬁ
terapia mais profunda, ou seja, atraves da mesma as pessoas
envolvidas se concientizam de que uma terapia mais profunda,
individual € necessaria,

0 Psicodrama do Casal, parece ser um processo atraves
do qual cada participante teve a possibilidade de desenvolver
uma percepgao mais adequada de seu vinculo conjugal e de si
mesmo, contribuindo especialmente no sentido da diminuigao da
dependéncia de um conjuge com relagdo ao outro.

O I'sicodrama parece contribuir no sentido de uma me-
lhora da sovciabilidade de scus participantes e no sentlido da
diminuigdo dos preconceitos a respeito dos papéis que cada s¢
x6 desempenha na vida familiar e social.

0 Psicodrama parece contribuir no sentido de um me-
lhor controle emocional e numa diminuigdo da impulsividade
tanto sob o ponto de vista individual como no relacionamcnto
interpessoal. Também parcce contribuir no sentido da percep-
¢do da realidade, ou seja, parece contribuir no sentido de de
senvolver a objctividade dos sujeitos.

0 Psicodrama parece contribuir embora de forma super-

ficial no melhoramentq do relacionamento sexual. Realmente,

]
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através da anillse dos protocoles do Ro verificamos «que a
problematica sexuanl permancce cm (uasc todos os casos nos le-
vando a crer que para mudangas mais significativas o tempn de
ve ser bem maior.

0 Psicodrama parece contribuir com relagio A visio do
futuro mals otimista e com relagdo a uma delinigdo mals clara
das aspliragoes e dos idcais bem como i ampllagdo dos Intcres-
sés pessoalis.

No Psicodrama do Casal & multo importante que ~ ambos
os Integrantes estejam igualmente interessados em participar
da terapia. Isto & fundamental para a compreensdo da dinami-
ca de seus problenﬂs; Quando um deles apresenta uma manifes-
ta atitude negativa com relnqso a terapia proposta, € mais
.aconselhdvel que ambos levam a cabo, durante um certo tempo,
terapias separndas, com o objetivo de que adquiram através de
las, a nogdo de enfermidade tanto indlvldunl como conjugal.
‘Pelos resultados do Ro, podemos concluir que os participantes
menos motivados revelaram mudangus bem Insignificantes corro-
boraundo n tese de que a motlivagiio e o Interesse pela terapln
& fundamentul no €xlto da mesma.

Enfim, o Psicodrama aparece como uma técnica terapcu-
tica que produz nudlflcagﬁui significativas, mas comumente
nio profundas, nio sendo adequado para todas as sltuagées que

envolvem conflitos conjugais.

TERCEIRA IDADE E APOSENTADORIA;SINONIMOS DE CRISBE?

Maria Isabel T.C.l011velra .
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0 presente trabalho tem por objetive verificar ate que
ponto a aposcntadoria pode ser vivida como uma situwagio criti-
ca ou de estagnagio, devido ao valor social conferido ao traba
lho ou se o individuo pode encontrar outras formas de se reln-
cionar produtiva e criantivamente nessa nova ctapa de sua vida.

Realizamos uma pesquisa exploratdoria, entrevistando de-
zesseis ferroviirios, oito maquinistas ¢ oito ajudantes com
um a dez anos de aposentadorin. Escolhemos a fungdo de maquli-
nista pelo alto valor que, na época, lhe era conferido, e por
ser aquela onde @ mais acentuadn o vinculo do trabalhador _com
seu instrumento de trabalho.

0 prodedimento consistiu basicamente de duas' entrevis-
tas semi estruturadas, onde o individuo verbalizou 1livremen-
te sobre sua vida pregressa e atual.

Enhcontramos nos dois grupos, respostas semelhantes rela
cionadas com a idealizdgdo da carreira e da aposentadoria, ao
lado de um forte sentimento de desvalorizagio enquanto ,.traha-
lhadores e aposentados. Além disso, em todos os entrevistados
pudemos observar uma preocupa;io direta ou indireta com a mor
te.

0s resultados obtidos evidenciam que os Individuos nes
ta fase da vida podem em parte reestrutuar-se, atravésde uma
maior dedicagdo a grupos assistenciais, ou realizando peque-
nds tarefas. Porém, encontramos malor integragio e reestrutura
;50 éntre aqueles aposentados, que sentiom-se de certa manei-

ra ajustados diante dos fatos irreversiveis da existéncia: ve-

lhice e morte.
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De manelra géral. os resultados obtldos nio sio conclu-
sivos, uma vez que se trata de um estudo cxploratdorio com um
niimero muito reduzido de entrevistas. Acreditamos porém,  que
eles poderio mobilizar uma malor atengio dos psicélogos acade-
micos, @ segmentos marginalizudos da populagio : °  que futuras
pesquisas sobre a velhice e aposentadoria, possam investigar
mals amplamente os fantores que pareceém asscgurar ao indlviduo

juma forma mais produtiva de vivencii-las.

JUVENTUDE E SEXO- UM ESTUDO DO COMPORTAMENTO,ATITUDES E CONCEI-—
TOS SEXUALS DO ADOLESCENTE DE NOSSA SOCIEDADE.

Marcus Vinicius Bleburger

Embora consitua um dos mais importantes espectos e um dos
mals sérios problemas da humanidade, o sewo continua mergulhado em
.mistérlos, preconceltos e restrigdes em relagao nao 86 a suas dife
rentes manifestagSes no ser humano como também em relagio & seu es
tudo e investigagdo. As pessoas em geral ainda se retraem, se cho-
cam, se escandalizam com a sexualidade das criangas e mesmo dos a-
dolescentes e ainda doi adultos. 08 pais parece que ainda nio assu

miram de uma maneira adequada seu papel de educadores sexuais de

seus Filhos.

Mas reconhecendo que -08 impulsos sexuais constituem a ralz
dos sentlimentos e emogdes humanas, como assinalou Freud, afetando
assim todas as esferas da conduta e da atividade humand, e que, por
tanto, & necessirio que o individuo tenha seus impulsos sexuais bem
ajustados para poder ser ele proprio Um sepr integralmente ajustado,
H Qua procuramos realizar uma pesquisa sobre o comportamento sexual

do adolescente em nossos dias e em nossa sociedade. Do adolescente



porque ¢ neste perfodo da vida que nos defrontamos com o dilema de
como satisfazer aos impulsos normals do sexo, agora tio intensos,
@ ao mesmo tempo conduzir-nos de maneira moralmente aprovada. E,f
mais ainda, & neste per{odo que nos preparamos, passando por esta a
prendizagem, para‘a maturidade. As modificagGes puberais sdo funda
mentals para que o individuo passe do autoerotismo a& sexualidade
madura genital. Estas modlficuqﬁéa implicam em dar, progressivamen
te, ao individuo, sua capacidade biolégica criativa, paralelaﬁente

& capacidade de aceitar a uniio da parelha. .

Nao podendo exercitar-se no que seus niveis de maturagio
lhes estabelecem, nido podendo reéalizar suas experiéncias no senti-
do deste amadurecimento, para que possa elaborar a perda do corpo
infantil e a aquisigdo do corpo adulto, assim como.reconhecer o ou
tro sexo como complemento apropriado e desejado para sua satisfa-
¢ao tanto sexual quanto afetiva, fixam-se a uma sexualidade intan-
til, o que entao sim pode determinar um comportamento sexual desvi
ante, pervertido, ou mais freqllentemente, uma repressio quase total
dos impulsos genitais, acarretando regressGes as faces oral e ou a

nal, com conseqllentes tragos de carater egspecificos.

Assim, tem este trabalho, como principal onetivo. verifi-
car o comportamento sexual do adolescente em nossa sociedade, e to
mo objetivos especificos, fazer um levantamento das experiéncias,
atitudes e conceitos dos adolescentes em relﬁgio i sexuvalidade e
verificar a maior ou menor liberdade existente hoje entre eles em
relagdo ao-assunto, bem como as diferengas entre os adolescentes

do sexo masculino e feminino neste aspecto.



Com isto,pretendemos comprovar se o comportamento,as
atitudes e os conceitos sobre a sexualidade dos adolescen
tes solteiros de nossa sociedade,na época atual,revelam
se influenciados por conflitos,temores,censuras e restri
gaes,que.é a hipotese gue pretendemos comprovar,apesar da
maior abertura e liberdade existente,de uma maneira geral,
na sociedade atual. 7

SEXUALIDADE HUMANA : DISFUNCOES SEXUAIS,CONHECIMENTO E ATI-
TUDES COM RELACAO A SEXO. ESQUEMA DE UM CURSO DE ORIENTA-

CEO SEXUAL.

Maria José Gomes da Silva Nery

O interesse e a necessidade de se compreender o compor
tamento sexual humano e o tratamento das disfungoes se
xuais,bem como a escassez de estudos brasileiros nesta a
rea,levaram a escolha deste assunto para pesquisa.

0 presente trabalho abrange duas partes. A parte I
-Disfungdes Sexuais: sua incidéncia e técnicas de terapia
consiste de um Levantamento de Dados sobre Disfunqﬁes'SQ
xuais em varias cidades do Estado de Sac Paulo,junto a
psicdlogos que atuam nesta area .

A fim de proceder a este levantamento,foram enviados
205 questiondrios & psicologos e recebidos de volta 50
(24%) .0s dadés da parte I foram extraldos -de questiona
rios respondidos (60% dos recebidos ) por aqueles que atuam
em terapia para problemas sexuais.

Apurou-se que:

(1) O niimero de casos atendidos por estes terapeutas fol
de 467 num periodo de dois anos,incluindo terapia in
dividual e terapia de casal: E
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t2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

nha
tos

49% dos terapeutas pesquisados utilizam-se de técni
cas comportamentais e cognitivas;42% adotam uma abor
dagem analitica e 9% outros tipos de terapia;

em apenas 16% dos casos fol trabalhado somente o pro
blema sexual e em B4% deles lidou-se com varios aspec
tos problematicos incluindo o sexual;

as disfungdes sexuals que existem em malor fregliéncia
na populagdo que procurou ajuda terapButica foi,em pri
meiro lugar ,a ejaculagado precoce e depois a impoténcia
secundaria para os homens e disfungdo orgastica secun
daria e vaginismo para as mulheres; R
a maloria dos clientes era do sexo feminino e se loca
lizava na faixa etaria entre 30 e 40 anos;

a terapia de casal obteve maiores Indices de sucesso
(77%) do que a terapia individual (63%);

a maior parte dos clientes apresentaram falta de co
nhecimento adequado sobre sexo.

Este Gltimo dado sugere que a falta de informagdo,sozi
ou aliada a outros fatores,& a base etiologica de mui
problemas de desajustamento sexual.

A parte II- (a) Conhecimento e Atitudes com Relagdo a

sexo e (b) Esquema de um Curso de Orientagao Sexual-origi

nou-se na necessidade de investigar mails. detalhadamente a

falta de conhecimento sobre sexo verificada na Parte I.

Fol aplicado um questionario composto de 64 itens so

bre Conhecimento e Atitudes com Relagao a Sexo a 40 sujel

tos

de ambos os sexos na faixa etdria de 30 a 40 anos,es

colhidos aleatoriamente;para verificar conhecimentos,dé

ficits,crengas em falsos mitos com relagdao ao comportamento

sexual na populagdo ndo clinica.
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Constatou-se que :(1) ainda ha desconhecimento em relagdo
3 varios temas abordados,como por exemplo:homossexualida
de,orgasmo feminino,orgasmo simultdneo,masturbagdo rela
cionada a pessoas casadas,sexualidade de deficientes fisi
cos ou mentalis,e outros; (2) em grande parte das questoes ,
o numero de sujelitos que mostrou falta de conhecimento se
aglutinou em torno de 40 a 60% da amostra.Estes dados in
dicam que a falta de informagd3o ndo existe s em pessoas
que procuram terapia,como apurado na Parte I,mas também
na populagao em geral.E vidvel concluir-se,portanto,que
cursos de Orientagdo Sexual constituem uma necessidade ¢o
~mo medida profilatica de disfungbes sexuais.

Com isto em mente,elaborou-se um Esquema de um Curso
de Qrientagao Sexual que cobre as dreas onde a falta de in
formagao parece maior.

E importante mencionar que a falta de informagao encon
trada no presente estudo fol demonstrada por sujeitos de u
ma classe sdcio-econdmica de média para alta,que tém aces
S0 a materiais informativos,meios de comunicagdo e terapia.
B razoavel deduzir que a necessidade de cursos de orienta
¢3o sexual é ainda maior entre a populagdo menos privile
giada,

0 esquema do curso apresentado neste trabalho é"a prio
rindirigido a individuos entre 30 e 40 anos,mas podera ser
modificado para outras faixas etarias,assim como deve ser
adaptado ao nivel séclo-cultural,necessidades e interesses

da populagao a que se destina ,assim como ds caracteristi
cas do orientador.

166 ‘



UM ESTUDO SOBRE OS SENTIMENTOS DOS PAIS DECORRENTES DA ADO-

LESCENCIA DOS FILHOS.

Maria Aparecida Gobby Ducatti.

O presente trabalho trata dos sentimentos dos pais decor
rentes da adolescéncia em seus filhos sendo o seu objetivo a
ilustragao,discussdo e caracterizagao de cada sentimento. Fo
ram realizadas entrevistas com pais de adolescentes,cuja fai
xa etadria se encontrasse entre treze e vinte anos:Diante do
material obtido levantamos os seguintes sentimentasz

l.Sentimento de perda do filho- crianga:0s pais percebem
que seu filho estad passando por transformagoes tanto a nivel
fisico quanto psicologico,estao deixando a infancia,passando
para a adolescéncia com a finalidade de atingir a adultez.Es
te fato gera nos pais o temor-de perder o filho-crianga e
consequentemente as satisfagGes e gratificagoes obtidas quan

do da infancia em seus filhos.

2.Sentimento de perda da juventude:Com o desenvolvimento
do filho e o apareéimento de um novo adulto em lugar da
crianga,os pais tomam consciencia de que sua juventude os es
ta deixando e a partir dal,necessitam lidar com a perspecti

va do envelhecimento e da morte.
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3. Sentimento de existéncia de perigos iminentes amea
cando o filho adolescente: O processo de independentizagao efe

tuado pelo filho e as consequentes alteragoes em sua conduta

detonam nos pais a percepcao de que, a partir deste momento.
pouco podem fazer para evitar que seu filho seja ameagado
por perigos, em geral, colocados dentro da sociedade onde vi
vem. A ameaga paira sobre o filho, quer do ponto de vista £1
sico quer do psicolégico e os pals sabem que pouco podem fa-
zer para evitar tais riscos que muitas vezes, sao 1rre;1s.
4. Sentimento de perda dos valores mantidos pela fa
milia: Em geral cada grupo familiar possui normas e valores
proprios que sdo mantidos pelos pais, até o iniclo da adoles
céncla de seu filho. A partir deste instante e em fungao da
resolugao da adolescénéla, o adolescente inicia um processo
de questionamento e reformulagao dos valores mantidos pela
famflia. Os pals temem que tais valores se alterem de forma
radical e procuram manté-los vivos em seu filho, como tenta-
tiva de que tais valores persistam nele, inclusive na fami-

1ia que poderd vir a ser formada pelo filho.

5. Outros sentimentos: Em razao da resolugao da
adolescéncia ocorre a independentizagao do adolescente. Como
o adolescente adguire caracterisﬁicas psicopiticas a maioria
desconhecem a normalidade destes fenomenos nesta 1da§e,a con
duta do filho, antagomia 3 da_infincia, gera nos pais culpa
pela conduta atual do filho-adolescente. Como a adolescéncia

bem resolvida leva o individuo a ser independente e, conse-
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quentemente se desliga do meio familiar, isto detona nos pais
um sentimento de vazio que‘sobra pela independentizagac do
filho-crianga. Todos 0s pais entrevistados demonstraram nu-
trir expectativas com relagdo tanto ao futuro de seus filhos
como ac seu proprio.

Este estudo procurou compreender a adolescer
sentida pelos pais de adolescentes. Pretende ainda con
buir para profissionais que atuam com a adolescéncia ne
da em que possibilita compreender a problemitica dos p

nao apenas do adolescente.

TREINAMENTO COMPORTAMENTAL JUNTO A POPULACAO NAO CLINICA DE
BAIXA RENDA: UMA ANALISE DESCRITA DE PROCEDIMENTOS.

Almir Del Prette.

Consideracoes sobre a necessidade de atuagao junto a  popula,
coes de baixa renda, sobre os modelos de intervencdo e a lacuna de des
cricoes de procedimentos na literatura geraram a proposta deste traba
Tho: a analise dos procedimentos de 1ﬁtervenq50 de um programa de
Treinamento Comportamental junto a um grupo de sujeitos de baixa renda,
com objetivo de desenvolver repertorio comportamental, sob um criterio

de equilibrio de reforgadores ou de exercicio de direitos humanos.

A interven¢ao € apresentada, inicialmente, de maneira informal,
caracterizando-se a populagdo, local, objetivos, exemplificando-se al
guns dos procedimentos e apresentando-se dados de resultados que {indi

cam a eficacia do programa aplicado.

Na etapa seguinte a 1nteriengio e analisada através de catego
rizacdo dos comportamentos o terapeuta e da identificacdo dos procedi

mentos utilizados.

]
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Consideracdes sobre a descrigao e desenvolvimento de programas
de intervengio junto a populagdo ndo clinica possibilitaram reflexao e
questionamento sobre o papel social da Psicologia, tendo o equilibrio

de reforgadores, direitos e controle como temas centrais.

DEPRESSX0: TEORIAS DA APRENbIZAGEM E CONSTRUCAO DE UMA ESCA
LA BRASILEIRA PARA AVALIA-LA

Maura Alves Nunes Gongorra

0 termo depressao tem sido utilizado com di
versos significados, tanto na literatura cientifica, quan
to entre profissionais e clientes. A sindrome depressiva
vem sendo bastante estudada, inclusive sob o referencial
teorico das teorias da aprendizagem. No entanto, no Bra
sil, nio ha estudos extensos sobre depressao nem instru

mentos brasileiros para avalia-la.

0 presente estudo consiste de trés partes. A
primeira parte & uma revisio da literatura que abrange qua
tro topicos: conceitos de depressao, classificacoes de de
pressao, alguns modelos de depressdo e instrumentos de a
valiagao da depressdo. A segunda consiste da elaborﬁcio
de um instrumento para avaliar depressao. . Um levantamen
to de caracteristicas de depressao foi feito junto a tera
peutas e prontuarios de paﬁientes depressivos brasileiros,
e atraves da literatura. As informagoes obtidas - foram
entao organiiadas em categorias e, posteriormente, trans

formadas nos itens de uma escala.
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0 instrumento eiaborado nesta parte da pesqui-
sa foi submetido 3 analise estatistica, resultandoum
instrumento de 113 Ttens, sendo que, alguns variam sob , a
escala de duragao; outros, sob a escala de quantidade g,
um terceiro grupo de ftens, varia sob a escala de freqﬁég
cia. Cada uma dessas dimensdes (ou escalas) possue 7 pon

tos.

A terceira parte deste estudo consiste de
dois testes-piloto do instrumento acima. 0 primeiro foi
conduzido para verificar clareza de linguagem e o segundo,

para avaliar a aplicabilidade e variabilidade dos itens.

. 0 teste de clareza de linguagem f2i feito com
um grupo de sujeitos ndo depressivos e levou a algumas mo
dificacoes no instrumento, inclusive na redugdo do  nime ‘
ro de seus Jtens, que passou de 113 para 108. 0 teste de
aplicabilidade e variabilidade consistiv na aplicagao do
instrumento reformulado, apos o primeiro teste, em um grg.

po de pacientes depressivos.

. 0s resultados obtidos ndo indicaram a necessi
dade de qualquer reformulagdo no in%trumento, confirmando,
portanto, que o mesmo possui suficiente clareza de lingua
~gem. Alem disso, as respostas dadas variaram ao Tongo
dos 7 pontés, o que demonstra que o instrumento, na forma
de escalas, e adequado para medir depressio em.pacientes

brasileiros.
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UTILIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE MODELACEO,EXPANSAQO E IMITA-
CEO NO DESENVOLVIMENTO DE CONCEITOS EM OPOSICAO POR CRIAN-
CAS DE QUATRO ANOS.

Maria Helena Mantovani

A presente pesquisa fol elaborada visando a testagem de
uma modalidade de Modelag@o Contingente,a técnica de Expan
sdo,como procedimento destinado a promover a aquisigao dé
conceltos em oposigdo,por criangas entre quatro e cinco a
nos,em interagﬁo com adulgo treinado.Constituiu-se de trés
Estudos.

O Estudo 1 foil realizado com uma crianga do sexo mascu
lino,que contava 4 anos e 4 meses.Teve por objetivo testar
a eficdcia da t8cnica de Expansao,sem oportunidade para a
imitagdo imediata,sobre a aquisigdo de conceitos em oposi
gdo pela crianga.0s resultados mostraram gue o Sujeito ad
quiriu 5 pares de conceitos treinados apds 7 sessdes.

O Estudo 2 foi realizado com trés criangas,duas do se
x0 feminino,com idade de 4 anos e 4 meses e 4 anos e 7
meses,e uma do sexo masculino,de 5 anos e um més.Teve o
mesmo objetivo do Estudo 1.0s resultados demonstraram gque
o Sujeito 1 adquiriu 4 pares de conceitos treinados apds
8 sessOes;o Sujeito 2, 6 pares apds 7 sessdes e o Sujeito
3,2 pares ap0s 2 sessdes.

0 Estudo 3 foil realizado com trés criancas,sendo uma
do sexo feminino,com idade de 4 anos ,e duas do sexo mas

culino,com idades de 3 anos e 1l meses e 5 anos.O objeti -

vo deste Estudo foi testar a eficicia da técnica de Expan

]
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sdo com Imitagdc imediata,sobre a aquisigdo de conceitos
em oposiéao pela crianga.0s resultados mostraram que o Su
jeito 1 adquiriu 3 pares de conceitos treinados apos 2
sessoes;o Sujeito 2, 5 pares apds 5 sessdes e o Sujeito 3,
5 pares apds 5 sessdes.

Dados sobre a generalizagao evidenciaram que,em tenta
tivas onde os conceitos treinados foram testados,os Sujei
tos realizaram imitagd3o seletiva tanto dos conceitos guan
to da estrutura de frases compafétivas utilizada.Em tenta
tivas onde foram testados conceitos nio treinados,os Su
jeitos generalizaram a estrutura de frases comparativas ,
empregando com frequéncia sindnimos para substituir a maio
ria dos conceitos ndo treinados.

Foi observada uma tendéncia favorecendo o grupo onde
a Imitagao foi combinada 3 Expansio,em relagdo ao tempo
decorrido para que a aquisigao dos conceitos fosse exibi

da pelos sujeitos.

A _INFLUENCIA DE DIFERENTES CONDIGCOES DE PRE-TREINO NA A-

QUISICAO DE RESPOSTAS TEXTUAIS.

Dayse Maria Borges Keiralla.

A presente pesquisa fol elaborada para testar a in
fluéncia de duas condigdes de pré-treino-discriminacio de
forma e posigio e discriminagdo de estimulos textuais so
bre a aquisigdo de discriminagio de vogais e silabas e ,

para se avaliar a generalizagio da respbsta de discriminar

silabas para a composigdo.de palavras.
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Além disso,pretendia-se também avaliar a relagao de
controle que estimulos-figuras e textuais tém sobre a res
posta de discriminar silabas e a manutengao destas respos
tas apds um periodo de 45 dias.

Foi utilizado um procedimento de desvanecimento de es
timulo,em combinagdo com a técnica de escolha de acordo com
o modelo.

Foram utilizados 8 sujeitos,sendo 3 meninos ‘e 5 meninas,
com idades entre 8a 3m e lla lm,portadoras de atraso no de
senvolvimento.Estes sujeitos foram distribuidos,dois a dois,
em quatro variagdes de um procedimento experimental.

Assim,o Estudo Ihconstou de uma fase de pré-treino de
discriminagdo de forma e posigdo,uma fase de discriminagdo
de vogais e consoantes,intercalada com séries-critério,pro
vas de leitura e seguimento.Os resultados indicaram que ,de
acordo com o ritmo de aquisigao de cada sujeito,estes atiﬂ
giram os critérios previstos no experimento,sendo os seus
desempenhos favorecidos pelo pré-treino de discriminaqéo
de forma e posigdo.Houve também generalizagdo da resposta
de discriminagao de.silabas para a resposta de compor pa
lavras.Os estimulos modelos-figuras e estimulos-palavras,
guando apfesentados separadamente,n3ao controlavam as res
bostas textuais de comparagao.0 seguimento evidenciou gque
as freqliéncias de respostas emitidas durante as provas de

leitura se mantiveram.
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0 Estudo II constava do treino de discriminagdo de
vogais e consoantes,intercalado com séries critério,pro
vas de leitura e seguimento.Os resultados indicaram que
os sujeitos atingiram o critério do programa ,mas © su
jeito II apresentou diferencgas significativas no treino
de discriminagao de consoantes.

A resposta de discriminagdo de silabas foi generali
zada para uma resposta de compor palavras.

A apresentagao separada de estimulos-figuras ou es
tImulos- palavras evidenciou que estes nao controlavam
respostas textuals de comparaq&o;ns freqllencias de respos
tas emitidas durante as provas de leitura ndo se mantive
ram durante o seguimento,

0 Estudo III era idéntico ao II,com a inclusao de um
outro conjunto de séries-critério e a retirada da fase de
seguimento.A inclusdo desta sé@rie critério facilitou a a
valiagdo do controle que estimulos-figuras e estimulos
palavras tém sobre a resposta de comparagao textual.

0 Estudo IV era composto de uma fase de pré-treino de
estimulos textuais,uma fase de discriminagao de vogais e
consoantes intercalada com dois tipos de séries-critério
e provas de leitura.Dados sobre o desempenho dos sujeitos
evidenciaram que o préLtreino de estimulos textuais nao
diminuiu a porcentagem de erros na aquisigdoc de discriﬁi
nagao de vogais e consoantes.A resposta de discriminagdo
de silabas fol generalizada para a tarefa de composigao

de palavras.
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A emissao de respostas textuais de comparagdo foi exe
cutada com 30% de erros diante de estimulos-figuras e esti
mulos-textuais,apresentados separadamente,

Foram verificados efeitos de variaveis de sujeito e
de procedimento sobre o desempenho dos sujeitos.

Este material seria indicado para uso em classes para
criangas deficientes e em clinica ,tanto para diagndstico
como para reeducagao.Sugere-se a realizagao de pesquisas’

com modificagbes no material e procedimento.

ESTUDO DE UM CASQ CLINICO SUBMETIDO A TERAPIA ANTIQUEIXA

PROPOSTA POR G.J.M van den AARDWEG.

Lysete Forlenza Pescinelli Morais

O estudo aqui apresentado,tem por objetivo,sob a &tica
da teoria da Autopiedade Compulsiva Infantil (ACI),analisar
a aplicagao da Terapia Antiqueixa a um caso clinico de um
cliente neurdtico.0 estudo foi dividido em trés capitulos,
compostos como descritos abaixo.

No primeiro capitulo,apresenta-se uma revisio biblio
griafica sobre a Teoria da ACI,bem como a Terapia Antiquei
xa;Esta revisao foi fundamentada nas obras de G.J.M van
den Aardweg,um de seus malores expoentes.

No segundo,faz-se uma exposigao da Teoria ACI e Tera
pia Antiqueixa,segundo uma sintese dos trabalhos de Aard
Weg a respeito desses assuntos.A Teoria da Autopiedade )
Compulsiva Infantil enfoca a neurose como‘sendo produto

da existéncia,no adulto,
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da crianca queixosa que fni no passado. A compulsao de queixar-

-se que essa crianga apresenta, @ uma manlfestagao da neurose. A
Terapia Antiqueixa fol decorréencia da Teorfa da Autopiedade Conm-
pulsiva Infantil e a concentragao desses esforgos recal sobre a
compulsdo a queixar-se, com o efeito de elimina-la atraves de

hiperdramatizacgoes e tecnicas de humor.

No tercei;o capftulo & apresentado um caso clfqico. Defi

nem-se os objetivos, faz-se uma descricio do material ;nletado i

sessdo a sessdo e discutem-se os resultados obtidos durante ]
proce=so terapeutico. Para atender esses objetivos, procurou-se se
guir ‘0 mais fielmente possivel a linha terapéutica da Terapia An
tiqueixa. Para manter um registro fiel das sessoes, decidiu-se pe
las gravagoes das mesmas com o consentimento da cliente. Sendo o
materfial coletado mufito extenso optou-se por apresentar ao leltor
resumos sintéticos de cada uma das sessoes. A cliente @ uma moga
soltefra com 20 anos de idade, com queixas neurdticas de sentir-se
abandonada, inferior, rejelt;da e pobre coitada. Sofrecu muito com
o nascimento do frm3o cagula e quando o namorado a deixou, ¢ as-
sim, buscava cunséiente e inconscientemente, inspirar atengio e
pledade nos outros, e de forma ambigua, afastar-se do relacionamen
to com pirentes. amigos e terceiros. Durante o tratamento as quei-
xas apresentadas orfginalmente e as surgidas por substituigao .de
queixa foram combatidas através das técnicas oferecidas pela Tera-
pia Antiqueixa e, apesar do processo terapeutico nio chegar ao seu
final, os resultados obtidos no decurso da psicoterapia foram con-
siderados satisfatdrios; alguns dados pds-terapéuticos exprimem es

ses resultados.



Resumos de Dissertagoes de Mestrado defendidas em 1983 no
Departamento de Pds-Graduagao em Psicologia da PUCCAMP.

DESENVOLVIMENTO E TESTE DE UM SISTEMA PARA MEDIR A LATENCIA
INICIAL DE®SONO NO AMBIENTE NATURAL DO SUJEITO.

José Luiz do Amaral Batista

Nos estudos sobre o sono e seus disturbios,o problem;
da medida tem sido uma constante.Os métodos disponiveis nos
laboratorios de estudo do sono possibilitam um alto grau de
precisdo,mas tém entre suas desvantagens a necessidade de
fazer com que o sujeito durma em local estranho a ele . Os
questionarios e demais instrumentos de medida,utilizados no
ambiente natural do sujeito,s3o criticados pela subjetivida
de do relato.

O presente estudo trata do teste de um sistema desenvol
vido para medir a laténcia inicial de sono,no ambiente natu
ral do sujeito.

0 equipamento,constituido por um gravador cassete porta
til,uma fita de 90 minutos,gravada com sons breves a inter
valos de trés minutos e um contador,possibilitou a verifica
¢do da seguinte técnica:estimulos sucessivos,a intervalos
de tempo constantes sao apresentados;o sujeito responde a
eles enquanto acordado,deixando de responder,quando adorme
ce;a contagem das resPOStés aos estimulos permite estimar a
laténcia inicial de sono.

O sistema em questdo foi testado com 59 sujeitos adul
tos,de ambos os sexos.Em cada sessio havia um observador ,
que verificava a eficdcia do sistema,de acordo com crité
rios preestabelecidos.

A anilise dos dados indica resﬁltados positivos para$ a
quase totalidade dos sujeitos;isto &,verificou-se gue o sis
tema utilizado foi eficaz na medida da laténcia inicial de
sono.



S30 relatadas as dificuldades surgidas durante o teste
e e feita a proposta de um sistema eletronico mais elabora
do ,que viria sanar essas limitagoes.

E comentada a utilidade do presente sistema para medirp
a laténcia inicial de sono no ambiente natural do sujeito.

REPERCUSSAO NO PSIQUISMO INFANTIL DE CIRURGIAS LABIO-PALA
TAIS REALIZADAS NOS PRIMEIROS DEZOITQO MESES DE VIDA.

Gertrudis Garcia Barrera.

Este trabalho teve como objetivo observar as reagdes
da crianga,apds a separagido dos pais e apds a ocorréncia
da cirurgia,para ministrar subsidios a pesquisas posterio
res.

Observamos 23 criangas portadoras de fissura labial e/
ou palatal,submetidas d cirurgia entre 3 e 18 meses de ida
de,que permaneceram separadas dos pais durante o periodo
de hospitalizagio.

Obtivemos informag¢des sobre essas criancgas no periodo
anterior a internagdo, através de entrevista com os pais,
no periodo de internagdo,antes e apds a cirurgia,através
de observagao direta e levantamento do prontuirio clinico
e, no periodo posterior & internagdo,através de visita do
miciliar 30 a 70 dias apds a alta hospitalar.

Verificamos que o maior problema da crianga fissurada,
apds o nascimento,é o estado emocional perturbado dos pais;
devido 3 presenga de lesdo na crianga e necessidade de hos
pitalizagao para cirurgia em idade precoce.

Observamos que apds a hospitalizagio e separagao dos
pais,19 (83%) criangas apresentaram reagoes fisicas e psi
colégicas.As reagdes fisicas consistiram em febre,resfria
dos (corrimento nasal,tosse e catarro),problemas gastro-intes
tinais (vOmitos,diarréia e prisdo de ventre) ,dificuldadesali
mentares (aceitagdo de peguena guantidade de alimentos,acel
tagdo de alimentos chorando ou nao.aceitagdo). jxs. psicold
gicas ,em choro,aspecto depressivo(olhos tristes,quietude e
abatimento)choro & aproximagdo de alguém e solicitacdo da

]
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presenga de pessoas a.seu lado.

Apds a incidéncia da cirurgia, as 23 criancas(100%)apre
sentarem reagoes e a maioria delas em maior quantidade do
que apds a separagao dos pais.As reagdes fisicas apresen
tadas consistiram em febre,problemas do aparelho respira
torio (resfriados,dificuldades respiratdrias,cianose e pneu
monia],dificuldadea alimentares (aceitagao de pequena quan
tidade de‘alimentos,aceitagﬁo da alimentagao chorando ou
nao aceitagﬁo),ProblemaS gastro-intestinais (vomitos, diar
réia,prisao de ventre e desidratagiolk olhos infeccionados.
E as rea¢6es psicoldgicas em choro,aqitagéo,depressao{ ' o
lhos tristes,quietude e abatimento),solicitagdo da presen:
¢a de pessoas e exigéncia de colo.

Apds a alta hospitalar acompanhamos 22 criancgas,das
quais 21(96%) apresentaram reagoes fisicas e psicoldgicas.
As reagoes fisicas consistiram em febre,problemas do apare
lho respiratdrio(resfriados e pneumonia) ,distfirbios gastro-
intestinais (vOmitos,diarréia,prisdo de ventre e desidrata
¢aol ,dificuldades alimentares(alimentar-se chorando,aceita
¢ao de pequena quantidade de alimentos ou ndo aceitagio) ,
distlirbios de sono(n@o dormir,chorar muito durante a noite)s
Infecgao de ouvido e reagdes alérgicas. As reagdes psicol
légicas em n3o reconhecimento. dos pais no momento da alta
hospitalar,reagoes ao afastamento da mae,reagdes a aproxi
magao de estranhos,depressao(quietude,olhar triste e abati
mento] ,rejeicao’ da mamadeira,regressdes no desenvolvimento
psicomotor (deixar de sentar-se,de engatinhar ou andar) '
brincar de esconder-se e baixa toler@ncia i frustagio. ‘

Além disso,em 17 (77%) criangas estas reacdes continua
vam ocorrendo e:quando realizamos a visita domiciliar, 30
a 70 dfas apds a alta hospitalar,ainda estavam presentes
Verificamos a persisténcia da incidéncia de doengas,difi
culdades alimentares,distiirbios de sono,regressdes motoras
depressio,reagdes ao afastamento da m3e,reagdes a aproxima
¢do de estranhos,brincar de esconder-se e rejeigao a mama
deira. )

Os dados obtidos sugerem gue as reagoes apresentadas
ap6s a alta hospitalar podem estar relacionadas a idade das

]
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criangas,d maior duragido da hospitalizac3o e a ocorréncia
da primeira hospitalizacac e cirurgia.Outros fatores como
condigoes organicas das criangas,sua propria estrutura de
personalidade,suas experiéncias anteriores,relacdes mae-cri
anga,fatores sécio-econ&micos,etc.,também podem ter 1nterf§
rido.

A hospitalizagdo da crianga separada de sua mie e a ocor
réncia de cirurgia em periodo muito precoce parecem exacer
bar suas anglstias esquizoparandides e depressivas,que sao
manifestadas através de reagdes especificas que persistem
por muito tempo.Portanto,essas experiéncias parecem romper
o equilibrio fisico e psicolégico da crianga por ﬁériodo
prolongado.

MULHER NA TERCEIRA IDADE:UMA TENTATIVA DE LEVANTAMENTO DE
DETERMINANTES DA SOLIDEO.

Esmeralda Ap.Colombo Medeiros.

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma in
vestigagdao com mulheres na terceira idade.Para tal,foram
efetuadas entrevistas semi-dirigidas onde levantou-se as
pectos importantes em cada etapa de vida.

A partir desses aspectos,e,considerando sua importan
cia na determinagdo dos aspectos atuais,tentou-se levantar
em cada estagio de vida,os fatores importantes a cada um
deles,que poderiam ser os responsaveis pela maneira como
contribuiram na configuragao do estagio atual e como a so

ciedade impde sua atuagao. ]
Foi realizado um estudo exploratdrio,no qual foram en

trevistadas 10 mulheres na faixa etaria de 52 a 64 anos.
Essas entrevistadas foram divididas em dois grupos,se
gundo seu estado civil:6 casadas e 4 .solteiras.Todas a
presentavam como caracteristicas-comuns a escolaridade
minima do primario completo,sendo que trés casadas e duas
soltelras exerciam atividades fora do lar.

A analise dos dados evidenciou que solid3o nZo se res
tringe a terceira idade.Além disso foi observado que fato
res de ordem psicolbgica e social interrelacionam-se na

configuragdo da solid3o.Por um lado encontra-se a repressao
social e por outro o vazio experimentado frente a perda dos
objetos idealizados que atuam no sentido da fragmentagido da
identidade e da dificuldade em estabelecer vinculos.
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PRATICA MEDICA E PRATICA UMBANDISTA:DUAS FORMAS DE LIDAR
COM O DOENTE MENTAL.

Olimpia do Carmo Ferreira

Devido ao relato de diversos individuos,que apss pas
sarem pelo Hospital Psiquiatrico,diziam n3o ter obtido me
lhora,conseguindo-a apds ingressarem para a religiao um
bandista,o presente trabalho foi desenvolvido para pesqui
sar qual dos dois tipos de tratamento & mais eficaz na te
rapéutica da doenga mental na classe econdmica baixa da’'

. populagao.

Foram elaborados e administrados dois. questionarios'
(um referente a sintomas psicopatoldogicos e outro referen
te a vida social) a cinco médiuns,que frequentavam o ter-
reiro de Umbanda ha,aproximadamente,dois anos e a cinco '
ex-pacientes de hospitais psiquidtricos,que permaneceram’
internados,por um periodo de dois meses e que faziam tra-
tamento ambulatorial hd um ano e meio.Os questionirios fo
ram aplicados duas vezes,primeiro,levando-se em conta a '
época,em que o individuo,entrou para o Hospital Psiquia-
trico ou Umbanda e apds,levando-se em conta seu estado
atual.Tails Questionirios foram aplicados em uma @nica ses
sdo para cada sujeito.Os mesmos questionarios foram aplica
dos também a seus parentes, com o objetivo de verificar a
fidedignidade dos dados fornecidos pelos sujeitos.

Os sujeitos foram pessoas do sexo feminino,com uma '
idade entre trinta e quarenta anos,com nivel de instrugao
primidria e que tinham,em média,trés alucinago@s por semana,
antes dé iniciarem o tratamento umbandista ou psiquiatrica

Foram também entrevistadas a"Mae de Santo"do Terreiro
onde foi realizada a pesquisa e o psiquiatra do Ambulato-
rio,onde os ex-pacientes se tratavam.Nesta entrevista apre
sentou-se lhes um caso ficticio,que foi lido e pediu se'
que,em seguida a leitura,fossem feitos o diagnostico,
prognostico e indicado o tratamento para‘tal caso.

Os resultados obtidos evidenciaram que os grupos eram
iguais antes de iniciarem o tratamento.Apds este houve u
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ma diferenga significante entre eles,sendo que o tratamen

to umbandista pareceu ter surtido melhores resultados no
que se refere a sintomas psicopatoldgicos,porém no que to
ca i vida social nao houve diferenca significando que sob
este aspecto os dols tipos de tratamento nao foram eficien
tes,0 que nao causou surpresa,ji que os tratamentos mencio
nados nao visam este aspecto.

Para futuras pesquisas nesta area,seria interessante '
que fossem investigadas quais e como sao usadas as técni
cas umbandistas que levam seus clientes a sentir um maior
bem-estar.

EFEITOS DA LIBERACAO E RETIRADA DE FICHAS NA FREQUENCIA DE
COMPORTAMENTOS PRO-SOCIAIS E ANTI-SOCIAIS

Norma Sant' Ana Zakir *

A deligiiéncia juvenil & abordada,neste trabalho,como a
predominancia,no repertdrio comportamental de comportamen-
tos anti-sociais,que s3o antagonicos aos comportamentos '
pro-sociais.A Teoria Comportamental,a abordagem adotada, ,
postula que esta predomindncia é aprendida.No Modelo de A
prendizagem Social,postula-se gue a aprendizagem,na deli-
quéncia,falha,pois ndo produz a devida inibigdo dos compor
tamentos anti-sociais,através de punigdo contingente a es
tes compor{:amentos.o Modelo de Deficiéncia Comportamental
postula o contrario:instala-se a predomindncia de comporta
mentos anti-sociais porque o ambiente falha no controle da
aquisicao e manutengéo de comportamentos pré-sociais,devi'
do a falta de refor¢o existente.Com o objetivo de identifi
car qual & o fator critico na redugao da frequéncia de com
portamentos anti-sociais e no aumento de pré-sociais,deli
neou-se um experimento com 22 sujeitos,infratores,favela
dos de 10 a 14 anos.O local fol um centro de lazer,onde se
praticava esportes e exercia atividades artisticas.Foram
selecionados 10 comportamentos para intervengao,5 prd - so
ciais e 5 anti-sociais.Na Linha de Base registrou-se o ni
vel operante destes comportamentos.Na primeira Fase fez-se

F
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uso de um"pacote" constituido de reforgo e punigdo;assim ,
reforgaram-se comportamentos pré-sociais e puniram-se com
portamentos anti-sociais,aplicando-se uma economia de fi-
chas.Na segunda Fase foram pareados os dols grupos e o "pa
cote" de tratamentc usados na Fase anterior foi desmembra
do: o Grupo 1 reccbeu sd reforgamento positivo conllngente
a comportamentos pro-sociais e o Grupo 2 sb punigao contin
gente a comportamentos anti-sociais.Na terceira Fase repli
cou-se fielmente o procedimento usado na FI.O estudo englo
bou também perfiodos de seguimento (2 periodos) de 10 dias
cada.Os resultados acusaram uma maior eficacia do pacoteﬁ
na aquisig3o e manutengao de comportamentos prd-sociails e
na inibigao de anti-sociaisjo reforgamento positivo dife
rencial produz efeitos analogos aos efeitos do pacote, po
rém,menos intensosj;a punigao surtiu efeitos apenas nos
comportamentos aos guais fol contingente.Concluiu-se que
as contingéncias de reforgo positivo sdo o fator critico
na manutengao de comportamentos pro-sociais,é necessario
gue estes produzam consequéncias aversivas ao mesmo tempo
que 65 pro-sociails produzam reforgo.Um Modelo de Controle
Social Programado,dentro do qual a pesquisa na area de dg
linguéncia Juvenil poderia ser realizado,fol proposto.

ESTUDO CLINICO DA FOBIA ESCOLAR

Maria Teresa Gimenez

Este trabalho deccrre do estudo clinico psicologico
de vinte casos de criangas apresentando Fobia Escolar, si
tuadas na faixa etdria entre 6 e 11 anos.

A Fobia Escolar & agqui considerada como uma inabilida
de total ou parcial para ir ou permanecer na escola,resul
tante de um temor irracional pela situagao escolar ou al
gum aspecto dela. .

Os casos de Fobia Escolar s3o abordados através do
psicodiagnostico e a proposté principal & oferecer uma
sistematizagao do Quadro clinico,calq&da numa classifica
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cao e caracterizagao da Fobla escolar ,conforme o tipo de
ansiedade principal, que esteja presente como fator psico
dinamico predominante.A sistematizagao,alicercada sobre
um referencial tedrico eminentemente Kleiniano,abrange

quatro classes,conforme guatro tipos de Fobia Escolar-
Tipo 1 - Fobia Escolar por Ansiedades Edipianas -

Caracterizada como aquelas reagoes fobicas que estejam liga
das eminentemente a ansiedade de castrag&o,nos meninos, ou
a ansiedade por perda do amor,nas meninas,gquando houver im
pulsos instintivos sexuais dirigidos ao par parental do se
X0 oposto e desejos agressivos de atagque ao rival.’

Tipo 2- TFobia Escolar por Ansiedades Depressivas-

Delineada como aquelas reagbes fébicas que tém subjacentes
a ansiedade ligada ao afastamento da mae ou da casa porque
tal distanciamento mobiliza sentimentos de pesar,tristeza e
culpa,decorrentes de ataques anteriores, dirigidos ao objeto
e 0 consequente temor de té-lo destruido ou de perdé-lo, de
vido aos impulsos agressivos.A fobia deste tipo & uma defe

sa contra a culpa.

Tipo 3- Fobia Escolar por Ansiedades Paranéides -
Circunscrita como aquelas reagtes fobicas que decorrem da
projecdo dos proprios impulsos agressivos sobre o meio, o
qual fica,em consequéncia,altamente ameagador e persecutd
rio.0s fobicos escolares deste tipo apresentam um espago in

_terno caracterizado por objetos eminentemente persecutodorios

Tipo 4 - Fobia Escolar por Ansiedades Primarias -
Configurada como aguelas rea¢fes de medo que tém por base a
ruptura do vinculo simbidtico com a mae,a qual & experien
cfada como depositario exclusivo das projegdes da crianca.A
relagdo de dependéncia perpetua-ge devido a falhas na elabo
ragdo do processo de simbolizacgao,através do qual a crianga

poderia substituir a m3e concreta pela imagem da mae na men
te.

A Fobia Escolar & considerada como uma variedade do gru
po de fobias e, como tal,seria uma neurose relacionada com
os conflitos da fase edipica do desenvolvimento libidinal .

]
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Entretanto,o presente estudo da Fobia Escolar destaca que
o fator psicodinamico mais primitivo das Fobias Escolares
€ a ansiedade de separagdo e a angiistia,nesta fobia,esta
ligada a sobrevivéencia e n@o & castragio(ou perda do amor
unicamente.Os achados clinices psicanaliticos mais recen
tes colocam a fase genital prévia como o ponto de fixacgao
das fobias e pode-se estender tais conclusdes as Fobias
Escolares,que seriam a expressao de uma situagao confliti .
va pela deficiente elaboracgao da fase genital prévia.A de
ficiéncia de elaboragao desta fase ocorre pela dificulda
de de integrar a posigdo depressiva,devido 3 intensidade
de fantasias orails agressivas.

Paralelamente,sao abordados Aspectos Preventivos do
distlirbio ,englobando indicios e condigdes prévias do sin
toma,dificuldades técnicas no atendimento clinico psicold
gico dos fobicos escolares e sugestdes de medidas prati .
cas de prevengao secundaria.

O presente estudo procura reunir uma gama suficiente
de infofmagaes sobre o assunto,de modo a auxiliar o pro
fissional da pratica clinica psicologica.

0 HUMOR NA TERAPIA ANTIQUEIXA

Lucia Helena Tiosso

B apresentado inicialmente o desenvolvimento da neuro
se segundo a terapia antiqueixa,desde as suas origens histé
ricas até a elaboracio operacional do processo psicoterapéu
tico,com base,principalmente na literatura de Gerard van

" den Aardweg.

O humor nos estudos psicolégicos,quer sob o ponto de
vista psicofisioldgico,quer psicoterapéutico,fol analisado
e pesquisado segﬁndo as observagaes clinicas de Aardweg“ em
outros autores.Esses estudos puderam avaliar a validade e
eficicia do humor como instrumento terapé&utico,possibilitan
do o desenvolvimento de mudangas positivas e construtivas
no comportamento de pessoas neurdticas.

O humor sob o ponto de vista psicanalitico,especifica
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mente ¢ humor em Freud,também foi apresentado,visto que
Freud & considerado um dos pioneiros em pesquisar e descre
ver o humor nos estudos psicologicos.Outros estudos psica
naliticos foram apresentados,conforme as pesquisas no Psy
chological Abstracts,durante a Gltima década.

A discussdo do humor na terapia antiqueixa & apresenta
da;mediante a descrigdo e anidlise da té&cnica da hiperdrama
tizagdo,que visa,essencialmente, a eliminagio sistematica
da autopiedade; compulsiva infantil,presente nas pessoas
neurdticas.

S3o apresentadas comparagdes da técnica da hiperdrama
tizagdo com técnicas de outras abordagens terapéuticas que
também podem se utilizar do humor.Entre elas,o psicodrama ,
a Gestalt terapia,a anadlise transacional e a terapia compor
tamental.As técnicas e ou procedimentos apresentados mostra
ram certas semelhangas entre si,considerando-se os objeti
vos das diferentes abordagens psicoterapéuticos escolhidas
no presente estudo.

S3o acrescentadas obserﬁagﬁes criticas quanto 3 terapaa
antiqueixa,principalmente em relagdo aos comentadrios de Van
den Aardweg sobre o humor em Freud,uma vez que o di#ulgador
da terapia antiqueixa nao considera, suficientemente, os estu
dos de Freud sobre os chistes e o humor para aplicagtes na

técnica da hiperdramatizagdo e,consequentemente,a abordagem
terapéutica em evidéncia .

Comentarios sdo feitos gquanto 3s técnicas que mostram
semelhangas com a hiperdramatizaqao,isto €,a maioria delas’
se utiliza da exageragao dos sintomas e ou sentimentos neu
roticos,da dramatizacgao e,principalmente,do bom humor.

Concluiu-se que o humor,como técnica terapdutica,d um
instrumento eficaz para a relagao psicpterapéutica ,desde '
que bem empregado pelo terapeuta durante o processo.As pes
quisas do humor psicoterapéutico,realizadas na Gltima décg
da,avaliam a sua eficdcia e validade no trabalho terapéuti
co.Entretanto,estudos mais detalhados sobre seu potencial
positivo e destrutivo 3 terapila devem merecer mais atencgao
por parte dos terapeutas que lidam com o referido instrumen
to.

Observagdes s3o feitas guanto 3 continuidade do presente

]
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estudo,0 qual constituiu uma pesquisa basica visando possi

bilitar melhores pesquisas de campo.

PROGRAMACAO E ANALISE DE CONTINGENCIAS PARA A ALTERACAO DE
PEFICITS'E EXCESSOS COMPORTAMENTAIS EM UMA CRIANGA AUTISTA

Maria Zilah da S.Brandao

O presente trabalho pretendeu fazer algumas considera
¢oes sobre a realidade do cientista-profissional,a partir
de um estudo de caso desenvolvido com uma crianga autista
de 5 anos e 6 meses,em ambiente natural ,cujo treinamento
fol efetuado pela terapeuta,por familiares,professora e
um companheiro de escola.

0 delineamento escolhido foi do tipo A-B-A-C-A ,onde A
correspondeu 3s avaliagbes e B e C aos treinos em repertg
rios de apoio,verbal e percepto-motor.

Foram realizadas varias formas de apresentagao de tare
fas, incluindo a técnica de tarefas variadas,com o dbjeti
. vo de trabalhar os "déficitd' e excessos comportamentais do
sujeito.

Os resultados das avaliagCes comportamentais demonstra
ram que se conseguiu modificar o repertdrio comportamen
tal do sujeito guanto aos seguihtes aspectos:comportamen
to de imitagao e seguimento de instrugao;respostas verbais
de nomeagdo de objetos,descrigdo de agao e posse de obje
tos,discriminagao e nomeagao de cores e dos 6rgaos dos
sentidos;interagao social e fala espontanea.

Observagoes informais da terapeuta e dos mediadores re
velaram melhoras gerais na sua adaptagao ao ambiente,refe
rente,especificamente a interagao social,3 fala espontd
nea e brincar sozinho ou com companheiros.

A deneralizagao fol avaliada,tendo ocorrido para outras
pessoas diferentes dos mediadores e para situagOes familia
res e escolares diferentes da do treino. *

ENCOPRESE:ESTUDOS DE CASO E DISCUSSAO SOBRE A INTERSECCAO
ENTRE A PRATICA CLINICA E A DE PESQUISA.

Fatima.Cristina S.Conte.
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Este estudo teve os seguintes objetivos:
a) Identificar caracteristicas e consequéncias do processo
terapéutico comportamental infantil,no qual o terapéuta a
tua diretamente com a mae e com a crianga;
b) Levantar caracteristicas de programagdes funcionais pa
ra soluc¢io de encoprese ,buscando possiveis relagbes entre
os procedimentos propostos e a modificagao dos comportamen
tos, relacionados a esta queixa,tem como outras temporalmen
te a ela associadas;
c) Propor questdes em favor de reflexao sobre a pritica
clinica comportamental de maneira geral e com criangas de
modo particular,bem como sobre as relagoes entre§atendimeg
to clinico e a execugdo de pesquisa em psicologia clinica.

Neste sentido,os quatro capitulos introdutorios fazem
consideragodes tedricas sobre:

a] A pratica de atendimento clinico comportamental, enquan
to processo,que pode favorecer a atuagao do cliente, para
transformar relanes de contingéncias sociais;que determi
nam seus padrdes de comportamentos indesejdveis;

b) O processo terapéutico comportémental infantil,que en
volve a atuagao direta do terapeuta com os pais e a crian
cai

c] Aspectos de convergéncia e divergéncia entre a atuagao
em situagdo natural e a realizagdo de pesquisa em psicolo
gia eclinica.

d) a encoprese: possiveis determinantes,procedimentos usa
dos para sani-la,levantamento dos aspectos criticos das
técnicas que os compuseram.

Foram atendidos guatro clientes do sexo masculino, com
idades variadas entre 6 e 12 anos,a partir de um delinea
mento tipo A-B -seguimento-testes de generalizagao.0 proce
dimento envolveu:a)orientagao de maes para o uso de prati
cas de reforgamento de comportamentos imcompativeis com a
queixa,associadas ou nao 3 manipulagao ae antecedentes e a
pratica de punigao;b)atuagao com as criangas para estabele
cimento de respostas apropriadas e de auto-controle e para
© estabelecimento de contato semanal entre a mae,a crianga
e o terapeuta.
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0s processos de tomada de decisﬁq relacionados ao a
tendimento de cada caso ém partiéular foram apresentados,
sendo que no momento do relato,os dois primeiros casos a
tendidos encontravam-se encerrados,apds dois anos de segui
mento,o0 terceiro interrompido e o quarto em fase de implan
tagao do procedimento propriamente dito.

0s resultados parciais e finals foram discutidos,veri
ficando-se que os procedimentos adotados foram iiteis para
facilitar a redugdo ou extingao de comportamentos encopré
ticos ,para a aquisigao de outras respostas mais adequadas
relacionadas ao controle esfincteriano anal e para a alﬁg
ragdo positiva de comportamentos indesejaveis. associados,
temporalmentes 3 queixa principal.O papel de outros fatores
nio controlados ou nao planejadosr que concorreram com OS
procedimentos empregados,foi igualmente discutido.

Ao lado disso,o método possibilitou caracterizar o
processo terapéutico comportamental infantil, em que ocorre
a atuagao com a md3e e a crianga e realizar uma avaliagdo
critica sobre o quanto tal processo pode favorecer a ocor
réncia de transformagao das relagoes soclais familiares,
que parecem facilitar o estabelecimento da encoprese e de

outras classes de comportamento inapropriados.

A GRAVIDEZ COMO ETAPA DO DESENVOVIMENTO DA MULHER.RELATOS
DE GRAVIDAS SOBRE SUAS EXPERIENCIAS E SENTIMENTOS LIGADOS
K PARENTALIDADE.

Meyre dos Santos Eiras

Esta pesquisa teve como objetivos coletar dados sobre
experiéncias e sentimentos de mulheres gravidas ,provenien
tes de dois segmentos socio-econdmicos e da escolaridade—,
a cerca da gravidez,do parto,do nascimento e do bebé:sobre
seus conceitos a respeito de papéils de mae e pai;sobre
suas experiéncias passadas com os préprios pais e avalia
¢ao destes quanto ao desempenho. da parentalidade.Procur;u—

se avaliar também suas expectativas de desempenho enguanto
maes.
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Os sujeitos foram oitenta mulheres vivendo seus se
gundo e terceiro trimestre de gravidez,gue se voluntaria
ram como informantes,numa situagao de entrevista,estrutura
da,contendo trinta e seis questodes,no consultorio médico
ou na academia bara gestantes que frequentavam.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente trans
critas ,sendo as respostas das gestantes categorizadas por
dois juizes independentes,em dez categorias.

Os resultados das comparagoes inter-grupos,que leva
ram em conta o nivel de renda e de escolaridade,o trimes
tre de gestagdo,o tipo de experiéncia conjugal (casadas
e descasadas) e de experiéncia de maternidade(prfmiparas
ou multiparas)revelaram gque:1.0s grupos n3o diferiram de
modo estatisticamente significante, quanto as suas respos
tas as categorias,consideradas com excegdo da 02 (Contei
dos Avaliados em relagdo a Maternidade e a Paternidade ),

da 04 (experiéncias Infantis das Gestantes) ya 05(Conted
dos Avaliativos, quanto ao Relacionamento Conjugal durante
a Gravidez); da 07(Sentimentos em Relagdo 3 Rejeicio da
Gravidez) ;e da 08(Expectativas e Sentimentos em Relagdo
ao Beb& e ao Nascimento);2.Quando se considerou a expe .
riéncia de gravidez;os grupos ndo diferiram de modo estg'
tisticamente significante,mas ao se comparar a experié&
cia de segundo e terceiro trimestres em ambos os grupos
considerados ,apareceram diferengas péra as categorias 05
-Segundo Trimestre (Contelidos Avaliativos quanto ao Rela
cionamento Conjugal durante a Gravidez; a 07-Segundo a
Terceiro Trimestre (Sentimentos em Relagdo 3 Rejeigdo da
Gravidez;e a 08-Segundo Trimestre (Expectativas e Senti
mentos em Relagdo ap Bebé& e ao Nascimento);3)n3o foram
encontradas diferengas ao se comparar primiparas e multi
paras do Gl;4.Todas as comparagoes inter-categorias reveIa
ram diferengas estatfsticamente significantes nas comparg—
goes nos dois grupos considerados. B

Os resultados foram discutidos levando-se eﬁvconta in
fluéncias psico-sociais sobre o dgsenvolvimento da mulh;r

e’ sobre a gravidez considerada como etapa desse desenvol
vimento.
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