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Anresentagﬁo

Todos nos,que trabalhamos no campo da Psicologia,perce
bemos a necessidade da existencia de um maior numero de pe
riodicos,de modo a permitir a divulgagao das pesquisas rea
lizadas e o intercambio de idéias,n@o apenas entre psicolp
gos mas também com outros cientistas sociais.

Tal comunicagao,além de ser vital para o desenvolvimen
to da ciencia,serve de estimulo para o pesquisador,na medi
da em que ele sabe que seu trabalho,em vez de ter por des
tino a poeira dos arquivos,ira ser vitalizado pelo juizo
critico de seus leitores,contribuindo de alguma forma para
o avango da ciencia.

E,portanto.com grande satisfagio que apresento este

" Egstudos de Psicologia".

primeiro nimero da revista

Ela tem,como objetivo precipuo,a publicagao original
de relatos de pesquisas psicologicas e de artigos teoricos
que sejam relevantes.Procurara assim contribuir,ainda que
de modo modesto,para a maior divulgagao do que se faz entre
nos no campo da Psicologia.

Sua publicagao somente foi poss{vel gragas ao entusias
mo e & dedicagao de um grupo de professores,particularmen
te de seu Corpo Editorial,do qual se deve destacar,por um
dever de justiga,o nome da Dra. Marilda Novaes Lipp,Editpo
ra-Executiva,que nao poupou esforgos para tormar concreto
este anseio de nosso Instituto.

Ao Magnifico Reitor,Prof.Dr.Heitor Regina,desejamos a
gradecer o incentivo e o apoio que nos deu.

Os periodicos cientificos,dentro de nossa pobre reali
dade,costumam ter duragao efemera.

Que esta revista,contrariando a regra,tenha uma vida
longa e fecunda,sao nossos votos,sustentados pela fé que
temos no valor da equipe que a dirige e na vitalidade de

nosso Instituto de Psicologia.

Diana Tosello Laloni

Diretora.



O ADOLESCENTE E A SOCIEDADE:

Mauricio Knobel*

RESUMO

0 conceito de Rascovsky sobre filicidio nao po-
de ficar reduzido as condutas agressivas e, até
letais, dos pais contra seus filhos pequenos.

E atualmente, na adolescéncia, que observamos
condutas filicidas diversas, que obrigam a esta
belecer~se, desde outra perspectiva, a " brecha
generacional”, que hoje em dia parece poder ser
resolvida com a violéncia contra os adolescen ~
tes.

Estimulados e protegidos para o uso de drogas ,
engrossando a aterradora massa do desemprego ,
aplaudidos em suas exteriorizagoes violentas e
levados a morte de forma maciga e irresponsdvel
estamos assistindo a um novo fendmeno psicopa
logico, que nao se engaja nas tradicionais clai
sificagoes.

0 adolescente morre, "heroicamente"”, ou se dei-
xa destruir em um estereotipo de vida que a so-
ciedade lhe facilita, criando-se um "self margi
nal”, no qual, sobre uma estrutura melancolica,
se entremesclam aspectos psicopaticos, perver -
sos, aditivos e psithicos.

A psicoterapia se ve enormemente restringida e
a hospitalizagao contribui para a cristalizagido
desta forma de vida adolescente, na qual ele -~
mesmo aceita a conduta filicida da sociedade cpo
mo uma forma de vida, em um mundo sem perspecti
vas. Abre-se uma interrogacgao em relagao as pos

sibilidades terapeuticas e/ou preventivas.

*Departamento de POs-Graduagdo em Psicologia
Clinica da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
e Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da

FCM da UNICAMP

UMA CONTRIBUICAO A0 FILICIDIO.



ABSTRACT

The psychoanalytic concept of "filicide" in-
troduced by Rascovsky can not be reduced to
sgéressive behavior of parents to towards
their small children. After a brief review
of these theoretical and clinical ideas it is
concluded that is really during adolescence
that a filicidal behavior is more evidente.
It becomes even socially accepted and it is
being pointed out that the "generatipn gap"
is at times handled with a violent behavior
against adolescents.

It is postulated that we seem to live in a
"filicidal"™ society which favours the struc-
turing of a margin;l self im many adoles-
cents. This allows for understanding some
type of psychopathological structures com-
monly seen in adolescents, like psychopathy,
perversion, drug addiction Qnd even some psy
choses. Psychotherapy becomes restricted and
a big question comes forward in therapeutic
and preventive measures in the psychological

handling of these problems.

Estudar os fendmenos sociais e sua relagdo com a conduta in-
dividual ou grupal, pode levar a desvios nas planificagoes

terapéuticas e as postulagdes, onde o psicoterapeuta abando-
na sua propria fungdo, para a qual estudou e se especializouy,
perdendo-~se em uma confusido indiscriminada de papéis de fun-
¢ido social, que denotam uma resisténcia inconsciente a um a-
tuar terapeutico e a situagbes ,basicamente ,edipicas projeta-
das no social que ndo foram adequadas e.oportunamente ,resol-
vidas. Entendo que a adolescéncia e seus conflitos devem ser
estudados numa perspectiva holiética, onde se integre o bio-
16gico, o psicoldgico e o social. Isto implica tomar, frente



ao sujeito adolescente, a distdncia cronoldgica, que também
a realidade bioldgica nos impde (Knobel, 1982). Implica tam-
bém que temos a obrigacgdo de, através desta distidncia, ndo
chegarmos a uma distorgao de nossa visdo e da perspectiva
com o que o adolescente val ser tratado e considerado, den-
tro de sua propria e vital realidade. Ja tenho me referido
em outros trabalhos & "Sindrome da Adolescéncia Normal” (Abe-
rastury e Knobel, 1979;- Knobel, Perestrello e Uchda, 1981) e
considero gue esta compreensao de uma normal "anormalidade"
do adolescente, que se da em nossa cultura, ajuda a discrimi
nar desde aspectos pseudopatoldgicos de desadaptagles até pa
tologias mais estruturadas neste periodo da vida. " Creio
que & importante destacar que estas s3o as caracteristicas
da 1dentidade do adolescente, que lhe permitem obter a

" identidade adulta, como um novo periodo evolutivo. Nao consi
dero que se possa dizer simplesmente que o adolescente busca
adquirir uma jdentidade. Ele ja possui uma, a identidade ado
lescente que & a gque lhe vail permitir prosseguir em seu ci-
clo de desenvolvimento" . (Xnobel ,1976-Pag.161) Podemos
entdo definir a adolescéncia como o periodo da vida, durante
o qual,o individuo procura estabelecer sua identidade adulta,
com base nas precoces identificagbes com as relagdes obje-
tais parentais internalizadas, através de interagdes com seu
ambiente circundante e pela elaboragdo concomitante dos lu-
tos normails neste estdgio vital. Este processo de luto nor-
mal, sua elaboragdo e a entrada numa genitalidade progressi-
vamente mais adulta, explicam as variagles simultdneas e
concomitantes da sintomatologia "normal”, t3do mutavel dos g~
dolescentes e o uso necessirio de mecanismos francamente
psicopaticos (Aberastury, Knobel € Rosenthal, 1972). Esta

conduta provoca preconceitas negativos, rejeigGes e margi-
nalizagao dos adolescentes, que por outra parte, frente 3
pressao do mundo externo, e de seu proprio mundo interno,
elaborado sobre a base de figuras persecutérias negativas,
e ndo poucas vezes totalmente ausentes, terminam aceitando
Seu papel marginalizado nesta sociedade alienada. Esta mar-
ginalizagao, que abarca diversos e diferentes aspectos psi-
co-sdcios-politicos, & utilizada para deslocamentos patolo~
gicos do mundo adulto. e como depdsito adequado e Gitil de
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psiqopatologias sociais, como a drogadigdo, a delinquéncia, a r
rebeldia agressiva e a violénclia. Também cabe perguntar-se se !
esta automarginalizagdo e este assumir de papéis tdo "doentes" ]
nio significam,antes de uma verdadeira defesa itil, um pseudo &
autismo masoquista, uma adaptagdo adequada e sa, frente a uma i
crescente e indiscriminada aliena¢dao do mundo adulto, uma tran-
sitdria fuga ou refligio necessario, para a identidade adulta’ .

contemporinea, ou também, e aqui esta a maior dificuldade, uma
impotente queda na desestruturagdo psicotica, com manifesta-

¢oes de estruturagdo neurdtica ou psicopatica ou ainda possi- J
vels psicoses clinicas. Frente a esta realidade clinica-soci- ’
al, os questlonamentos sobre a nosologia tradicional, gue u- |
samos em nosso trato com os adolescentes, emergem com crescen=
te magnitude. Considero que nas atuais circunstincias, as i-
dEias de Rascovsky sobre o "filicldio" sido de fundamental im-
. portadncia. A conduta "filicida", social e familiar, ndc & tdo
sb uma expressao do sadismo,.& uma complexa estrutura psicolo-
gica, com exteriorizag¢ces diretas., manifestas e outras laten-
tes e mais sutis,éue nos obrigam a aprofundar nossos estudos
sobre o tema e verificar sua incidéncia na patologia‘’do adof

lescente. Sua forma mais tradicional e caracteristica ji es-
tad consagrada nos téxtos de Psiquiatria Infantil, através do :
j& conhecido sindrome da crianca maltratada (Chess e Hassibi,
1982) . Porém, as formas "OcCultas" do filicfdio sdo as que

mais nos interessam, por seu enorme pesc etiopatogénico na
patologia da infancia, da adolescéncia e da familia. Embora

0 problema seja universal e, psicodinamicamente falando, es-
teja ligado 3 proibigdo do incesto, ndo deixa de adquirir ca-
racteres alarmantes, cujo estudo nos ajuda a compreender,com
malor profundidade, problemas que sd3o muitas vezes superfici-
als e defensivamente deslocados para o"social". "Paralelamen-
te d universal proibigdo do incesto, registramos outra insti-
tuigdo generalizada em toda cultura: os mitos primitivos, os
ritos de iniciag3o, o estudo do sacrificio humano e miltiplas
_expresscoes dos sistemas sociais nos revelam que a matanga,
mutilagdo e mortificagdo real ou simbdlica dos filhos em suas
mais variadas expressoOes, constituem priticas igualmente uni-
versais, desde os primordios da humanidade. Na clinica psica-
nalitica,podemos observar a expressdo endopsiquica de tal fe-
nomenologia nas interrelagGes entre o Superego e o Ego, evi-
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denciada por transtornos jtais como a neurosa obsessiva, a
melancolia ou o suicidio, ou na andlise das san¢bes puni-
tivas impostas ao Ego, especialmente, ante as fantasias. .
incestuosas. Esta ameaga do Superego, resultante de atitu-
des parentals arcaicas introjetadas, fundamenta o conceito
de tabu. Dail que a definicdo do conceito de filicidio adqui-
re excepcional transcendéncia para a teoria psicanalitica,
acrescentando nova dimensao ao complexo de Bdipo, & com-.
preensido das forgas repressoras e dos perseguidores inter-
nalizados e a estrutura da culta" (Rascovsky, 1973 - Pags.
67-68) . Como vemos, o problema & de uma grande dimensao
psicodindmica, se bem que o que mais chama a atengdo sao
suas manifestagbes diretas yvinculadas com o que se pode
denominar, sequndo as circunstadncias, de patologia indivi-
dual ou social. O mundo em que vivemns e as situagdes de
insdlita destruigido nos levam a pensar em como o adolescen~—
te entra, pelos embates da sociedade e por si mesmo, nesta
psicdtica aniquilagdo. Como muito bem o destaca Rascovsky,
* a destruigdo, mutilagio ou mortificagdo dos filhos, fi -
sica e mental, ainda em suas expressoes mais externas, co-
mo o assassinato, tem chegado a tornar-se tao universal-
mente evidente, como para exigir uma resposta explicita
sobre suas causas, suas razdes e sua significagdo, nado a-
penas ao investigador nas diversas disciplinas cientificas
mas tamb&m ao perplexo individuo naoc especializado, gue ob-
serva a conduta humana em sua prdpria carne ou na alheia"
(Pag.9) (Rascovsky, 1970). Uma ma elaboracao da adolescén=
cia leva o individuo a um wiver.adulto parandoide e narci-
sista, desde logo com diversas modalidades e intensidade,
mas gue se faz claramente evidenciado nas ja conhecidas
&rises" da idade média da vida" e no crescente temor a en-
velhecer. A palavra "velho" e o conceito de "velhice" tem
sido tratado como o conceito de "filicidio", sempre esca-
moteado e substituido. Filicidio de transforma para a Lei,
em "infanticidio" ( que assim parece tirar toda a respon-
sabilidade dos pais) e "velhice" aparece como "terceira
idade", um eufemismo manlaco para n3ao aceitar o verdadei-
ro processo evolutivo que leva 3 morte e que se aguga fren-
te a pujanga e rebeldia adolescente, que inconscientemente
tem muitas caracteristicas de fantasias parricidas, mas vi-



B AR

vidas tanto pelos pals como pelos proprios filhos adoles-—
centes." O filicidio complementa a relagdo entre a proi-~
bigdo do incesto e parricidio e se apresenta como o proce-
dimento fundamental, que estabeleceu a proibigdo e suas
consequéncias socio-culturais. Assim se explica porque o
sacrificio dos filhos, base do sacrificio humano, conver-
teu-se na exigéncia cultural por exceléncia, estendida em
modalidades atenuadas sob o rétulo de educagdo. Também se
aﬁplia a interpretagdo do sentimento de culpa, uma vez que
o incremento parandico ,proveniente da dmeaga direta dos
pals intensifica a culpa persecutdria. O enfrentamento do
filicidio nos conduz a investigar as miéroformas agressi-
vas que atuam sobre o Ego e configuram a organizagido pa-
randica, incluindo a estrutura dos objetos persecutdrios
internos, ndo apenas em fungdo da fantasia mas também na
base da "REALIDADE PARENTAL" (Pag.70) (Racovsky,1973). Is-
to & tao significativo, que a fantasia filicida dos pails
pode levar.a estruturar condutas patoldgicas que,is vezes,
aparecem mais nitidamente na adolescéncia. N3ao sdo poucas
as vezes que na conduta rebeldemente agressiva e violenta
dos adolescentes, pode-se descobrir uma atuagdo de fanta-
sias filicidas dos pais introjetadas e reprimidas. Esta
estruturacao filicida, permite, no campo psicodinémico,
entender mais adequadamente.conflitos, problemas e atua-
¢bes antissoclais de alguns adolescentes (Montevechio,1981).
0 jovem de nossos dias enfrenta o mundo hostil com uma ex--
teriorizagdo de violéncia totalmente irracional que jamais
havia se manifestado na humanidade. Nao creio que se tra-
te de uma piora da natural agressividade humana. Conside-
ro antes, que o aperfeicoamento técnico lhe esta facili-
tando uma exteriorizacdo muito mais efetiva no destrutivo
de sua inata'capacidade de autcaniquilamento. A tecnologia
superou o homem e o escravizou. A ciéncia parece afastar-s
se de sua fungdo criativa para transformar-se em elemento
devastador. Em alguns trabalhos psicoldgicos e socioldgi-
cos ja aparece a violéncia como uma conduta adaptativa.

A crise & de valores, a modificagdo e substituigdo dos
mesmos & t3o intensa, que nos leva a pensar que estamos
vivendo uma verdadeira etapa de transi¢do entre uma era
historica e outra, que supostaménte, nem poderiamos conhe-
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cer. O que atualmente chamamos "principios &ticos" muitas
vezes € negado e alterado por nossos jovens. Entendo que
estas situagdes, que mobilizam os conflitos inconscientes
ja mencionados, aumentam a culpa e facilitam condutas in-
discriminadas, relacionadas com rossos aspectos psicoti-
cos. J& ndo & um simples confrontar-se de geragGes, mas

um confronto de diversas e conflitantes infra-estruturas
psicdticas, de variados niveis de indiscriminagdo. A guer-
ra, produto de ambigoes desmedidas e altamente masoquis-
tas dos seres humanos, estd literalmente devorando nossa[)
juventude. Esta, impedida em suas realizag¢oes presentes, :
cortada em seus ideals de futuro e desalentada, por um
sombrio passado recente, encontra-se totalmente deslocada
em nosso mundc atual. Se a perspectiva,que se lhe oferece,
& a morte violenta em propostas de interesses dos quais
ndo participa, ndo lhe sobra outro caminho, sendo o de de-
fender-se e agrupar-se, lutando, as vezes, com a malor
violéncia possivel, para tentar ao menos, evitar a mais
horrenda violéncia bélica ou o possivel exterminio nucle-
ar, que se lhe estd oferecendo ou prognosticando (Knobel,
1982). Pareceria que a alternativa,atualmente apresenta-
da & o filicidio ou o parricidio. Creio que urge revisar
nossos conceitos psicopatoldogicos na adolescéncia para
poder imaginar e propor possiveils agdes terapéuticas pa-
ra o adolescente, sua fami{lia e a sociedade. H3A uma pato-
logia autodestrutiva nos adolescentes,gue se faz mais com-
preensivel ,através da ja mencionada identificagdo com a
fantasia filicida incosciente 'de seus proprios pais, ou
provavelmente, de toda sua constelagao familiar. A tantas
vezes mencionada "brecha generacional® parece hoje poder
ter um tipo de resolugdo,na violenta repressiao aos adoles-
centes ou por outro lado, na violenta agressividade dos
adolescentes contra os adultos em geral, os pais, as auto-
ridades ou as instituigdes. A Sociedade, ou o Sistema, os
estimulam e os protegem para o uso de drogas, os margina-
lizam no trabalho, engrossando a aterradora massa de de-
sempregados ou subempregados, os aplaude em suas exterio=
rizagGes mais violentas, especialmente nas desportivas ou
as diretamente antissociais, e se transformam em noticia

quando sua morte & maciga e irresponsavel. Estamos, repi-
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to, assistindo a um novo fendmeno psicopatoldgico, que ndo
se encaixa nas tradicionais classificagoes nosograficas,

0 adolescente, em seu fracasso de identificagdes, pode che-
gar a morrer "heroicamente", ou pode deixar-se destruir num”
esteredtipo de vida que a sociedade lhe facilita, criando-
se, para seu precadrio uso, um "self marginal"”, no qual, so-
bre uma estrutura melancdlica, se entremesclam aspectos
psicopaticos, perversos, aditivos e psicdticos. Em suas co-
locagbes tradicionais, a psicoterapia vé-se assim, enorme-
mente restringida. A hospitaliZagaoc, da qual de abusa, ain-
da que a disfargando de "lares" ou centros religiosos, pri-
vados ou oficiais, contribul a cristalizar esta forma de
vida adolescente, na qual o mesmo aceita a conduta filici-
da da sociedade como simplesmente "uma forma de vida", em
um mundo sem maiores perspectivas. O panorama & angustian-
te. Ainda que tentemos uma compreensdao do social, através
de uma deniincia ampla e o mais objetiva possivel e um me-
lhor e mais profundo conhecimento psicanalitico, continua
aberto um grande questionamento,acerca do que,realmente,
pode ser feito do ponto de vista preventivo e,especialmen-
te na dificlilima tarefa da psicoterapia. Creio que sd nos
resta conhecer os mais profundos mecanismos inconscientes
para tratar, a nivel individual ou grupal, através da psi-
coterapia de familia e do adolescente e encontrar assim a
brecha que facilite e, reestruturagido do Ego adolescente,
permitindo-lhe alcangar e desfrutar de sua IDENTIDADE ADO-
LESCENTE, em uma convivéncia critica e criativa com sua
familia e com seu meio soclal, ao que deve ter a capacidad
de para propor e colaborar em sua modificagdo de recupera-
¢ao de valores positivos ou de criagdo de novos valores,
que conduzam a uma sociedade mais sa. A tarefa psicotera-
pica nd3o & de doutrinamento nem de conformismo, & uma di-
ficil proposta de reestruturaqaes,onde o terapeuta pode
usar seus conhecimentos e sua técnica, sem paternalismo e
sem idealizag@o, com a modéstia de um mediador entre mun-
do interno e mundo externo, porém sempre da propria pers-
pectiva do adolescente, a qual deve conhecer-se muito bem
em si mesma e em suas circunstancias,
' BIBLIOGRAFIA
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ATOS VIOLENTOS CONTRA PESSOAS:ESTUDO DE FATORES CAUSAIS

Marilda Novaes Lipp* - Saulo Monte Serrat*
RESUMO

Este estudo,realizado no Presidio de Sao Bernar
do~Campinas,procurou determinar possiveis dife
rengas entre criminosos violentos e nao violen
tos em relagao a tragos de personalidade ,nivel
mental,nivel de escolaridade ,influéencias famili
ares e sociais,Também,através da aplicagao do
Inventario de Eysenck ,procurou-se verificar pos
siveis diferengas entre criminosos e nao crimi
nosos e a relagao entre as caracteristicas de
personalidade avaliadas pelo inventario e o com
portamento criminoso ,0s resultados indicaram
que os criminosos diferem dos nao criminosos ,
tanto brasileiros como ingleses,em varios fato
res ,mas o inventario de Eysenck nao diferenciou
presos violentos de nao violentos.No entanto,di
ferengas entre eles foram encontradas em rela
¢80 aoFator G ,ao nivel de aspiragao e & histd

ria familiar.

ABSTRACT

The present study was conducted at Sao Bernardo
Prison-Campinas to investigate the possible dif
ferences between violent and non-violent crimi

nals as far as the following variables sre con
cerned:personality traits,mental and educational
levels ,social and family influences.A further ob ’
jective of this study was to investigated oy
through the use of the Eysenck Inventory,the dif
ferences between criminals and non-criminals ,as

well as the relationship between the personali
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ty traits covered by the Inventory and criminal
behavior.It was found that criminals differed
from non-criminals,both from Brazil and England,
in a number of factors,but that the Eysenck Im
ventory did not discriminate between violent
and non-violent prisionerg.Differences between
them were found,however,in the terms of G fac-

tor,level of aspiration and family history.

1.1-CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A VIOLENCIA.A violencia nao
€ um estigma apenas de nossa época.A histdéria da humani

dade tem sido um desfilar contInuo de guerras,mortandades,
homicIdios ,opressdes,rebelides sangrentas,enfim,da violén-.
cla em suas variadas formas.

H3 porém,no mundo de hoje,aspectos de manifestagao da
violéncia que nos devem preocupar seriamente.O primeiro &

o seu recrudescimento em paises onde o desenvolvimento sg
cial,politico e econdmico torna absurdo o primitivismo de
certas manifestagGes.

0 segundo & a proliferagdo da violéncia "gratuita",da
crueldade cometida a sangue frio.Enquanto,no passado,havia,
por tras de cada ato brutal,q 6dio,o amor,o egoismo,a inve
ja,a ambigao,em suas explicitagdes patoldgicas,aumentam, nos
dias de hoje,as manifestagGes de violéncia com um minimo de
envolvimento emocional.

O terceiro fator que nos devé preocupar € o processo de
dessensibilizagao sistemdtica a que estamos sendo submetidos,
pois a dose de violéncia que os meios de comunicagao nos pro
porcionam diariamente esta embotando,progressivamente,nossa'
sensibilidade.

A indiferenga com que a sociedade assiste aos crimes
mais hediondos,ao sacrificio gratuito de vidas inocentes,tém
concorrido possivelmente para a intensificagao da violéncia.

Colaborando com essa atitude de neutralidade e distancia
mento,surgiu nos Gltimos anos,uma abundante literatura pseu
docientifica,tao bem denunciada por MONTAGU(1978) ,em A Natu
reza da Agressividade Humana, e que procura justificar a vio
léncia como um determinismo genético.
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0 aumento dos atos de violeéncia,divulgados em toda a
sua crueza pelos meios de comunicagido de massa,acabaram por
alarmar sobremodo a populag¢ao e mesmo as autoridades.

Pesquisas realizadas ultimamente por institutos que e
fetuam o levantamento da opinido piiblica,revelam que a inse
guran¢a & o principal problema da populagido,tendo priorida
de sobre todos os outros. »

No final de 1979,0 Ministério da Justiga nomeou uma Co
miss3o de onze Juristas,sob a presidéhcia do Dr.viana de Mo
raes,para que elaborasse um plano de combate & violéncia.Ao
serem entregues ao Ministério da Justiga,os estudos provoca
ram acirradas polémicas entre os interessados,numa demons
tragao da complexidade do problema.

Também o Congresso Nacional,preocupado com o assunto ,
constituiu uma Comiss3o Parlamentar de Inquérito,que ouviu
especialistas e representantes dos varios segmentos da popu
lagdo,a procura de uma resposta ao problema da violéncia.

E & dentro da preocupagdo geral de determinar os fato
res subjacentes d intensificag3o da violéncia em nosso pals,
que se situa a presente pesquisa.

Quanto mals aprofundados forem os conhecimentos sobre
todos os fatores intervenientes,mals adequadas poderdo ser
as medidas para o combate a violéncia,

1.2. TEORIAS QUE PROCURAM EXPLICAR A VIOLENCIA.Muitas teo
rias procuram explicar a génese da violéncia.Vamos abordar,
de modo sucinto,as principais.

1.2.1.Teorias da aprendizagem.Foi Sutherland,em 1939 ,
o primeiro.pesquisador a defender a 1déia de que o comporta
mento criminoso & aprendido,como gqualguer outro comportamen
to.Segundo ele,o0 que levaria um individuo a aprender esse
tipo de comportamento seriaéipresenga de um numero maior de
condigGes favordveis & violagdo da lei,em comparagio ao ni
mero de condigbes desfavordveis a tal.

Apesar de essa afirmagdo n3o ser muito precisa,é possi
vél interpretad-la em termos comportamentais e levantar a hi
potese de que o comportamento criminoso & aprendido quando
os estimulos discriminativos gque o controlam s3o mais pode

ros0s que aqueles gue controlam o comportamento nao crimino
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'so,num meio ambiente especifico.

Embora atraente,a proposta de Sutherland & vulneravel
a criticas (como a feita por CORTES & GATTI (1972) ,argu
mentando que ela n3o explica por qué,criadas nas mesmas
condigbes ,umas pessoas se tornam crimihosas e,outras,nao .

Outro ponto de vista que se enguadra nesta linha & a
teoria da aprendizagem social formulada por BANDURA & WAL
TERS (1963) ,defendendo ser o comportamento delinqﬁente pro
tho da modelagao e de reforgamento positivo.O primeiro fa
tor contribuinte,modelagSo,seria o resultado de maus exem
plos dados pelos pais da crianga.Assim,o0 pai que se gaba
de ter sido esperto e ludibriado alguém,estaria ensinando
ao filho 'a desobedecer is normas,através de modelagao.Do
mesmo modo,o0 pal que castiga fislicamente e com rigor uma
crianca que lhe desagradou,estaria ensinando essa crianga
a reagir violentamente quandofrustradaPesquisa realizada
por BANDURA & WALTERS (1963)revelou que os pais dos adoles
centes delinquentes estudados,em geral,exigiam uma obedién
cia total das criangas em casa,ao mesmo tempo que incentiva
vam os filhos a brigar fora de casa,com quem quer que as a
borrecesse.Sugerem esses autores que a punigao por parte do
poder judicidrio ndo produz o esperado efeito com delinqﬁég
tes,devido a esse modelo agressivo que existe em casa e de
vido ao fato de os delinqﬁéntes frequentemente nac possu
irem as habilidades socials necessidrias para a obtengao de
reforgos positivos por comportamentos apropriados.Assim, o
ntmero de reforgos obtidos por comportamentos anti-sociais
na subcultura do delingiiente ultrapassa o nimero de refor
¢os que ele tem capacidade de obter por comportamentos ade
quados . .

Outras determinantes de comportamentos criminosos, se
gundo BANDURA(1973)sao:televisdo,raddios e jornais que cos
tumam dar destaque a atos de violéncia.

As teorias da aprendizagem oferecem uma visdo da etio
logia da criminalidade que pode ser interpretada como oti
mista,ja que se baseia em em fatores que podem ser contro
lados.Como tal,ela dad grande importancia & educagdo das
criangas e,mais ainda,ao papel que a figura paterna desem
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penha na familia,na socledade e na pratica ou nao de atos
criminosos. :

Uma variagao do ponto de vista que da &nfase ao meio ambien
te na criagdo de condigdes crimindgenas & exemplificado pe
las teorias socioldgicas,apresentadas a seguir.

1.2.2 Teorias socioléglcas:Essas teorias sao defendi
das,entre outros,nos :trabalhos de CLOWARD & OHLIN(1960);
HIRSCHI (1960) ; MATZA(1964) ; MERTON (1969) ; COHEN (1955) ; WOLFGANG
& FENACERTI(1967) e THOMPSON(1971).

CLOWARD & OHLIN(1960) ,COHEN (1955) e MERTON (1969)pro
poem uma teoria da delingiiéncia baseada na idéia de sub-
cultura.Sugerem eles que o jovem gque hao consegue alcangar
os valores vigentes no momento acaba por formular valores
alternativos,com-critéfios;pr6prios sobre o que representa
O sucesso.

Tais critérios situam o " sucesso" dentro de limites
que o jovem possa alcangar.Essa teoria explica o comporta
mento dos individuos que nao recebem reforgo suficiente por
comportamentos adequados € que se incorporam a grupos margl
nalizados,onde recebem aplausos por seus atos llegais.

Essas teorias falham,porém,na explicagdo de crimes co
metidos por individuos que n3o pertencem a gangs ou a de
terminadas subculturas.

MATZA(1964),porvoutro lado,sugere que o comportamento
criminoso do adolescente tem origem na tensdo e no conflito
causado pelo sentimento de que os atos criminosos sao os g
nicos cujas consequéncias sao passiveis de controle.Acredi
taria o adolescente que,através de um comportamento normal,
nao conseguira fazer-se notar na sociedade,alvo que alcanga
através de atos criminosos,sobre os quais exerce bastante
controle.

Esta teoria se aplica somente a delinqﬁentes juvenis
tendo,portanto,alcance limitado.

1.2.3-Teorias bioldgicas.Alguns clentistas tentam ex
plicar a criminalidade com base em determinantes bioldgicos

que atuariam diretamente no individuo,sem contribuigdo sig
nificativa do meio ambiente.

JACOBS et alii(1965)publicaram um estude que provocou
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grande impacto no campo da delinguéncia:mostrava que al.
guns delinquéntes agressivos apresentavam um cromossomo a
mais,isto &,possuiam 47 em vez de 46 cromossomos.Essa foi
a primeira vez que um problema de comportamento foi liga
do a uma aberragao cromossdmica,e tal sindrome passou .a
ser conhecida como " gendtipo XYY ",
Como,logo a seguir,alguns individuos que haviam come
tido crimes violentos foram identificados como portadores
de gendtipo XYY ,a credibilidade da teoria aumentou bastan
te.
A 1déia de gque a criminalidade possa estar associada
a uma aberragdo genética € muito conveniente ,na medida em
que libera a sociedade de um sentimento de culpa em rela
¢ao ao criminoso,ja que a tendéncia ao crime seria produ

to de um "

gen perverso ".

Essa teoria,no entanto,apresenta pontos muito discu
tiveis.Em primeiro lugar,o estudo de JACOBS et alii (1965)
& correlacional e ,como tal,envolve o risco de uma corre
laqao espliria entre o cromossomo extra ¥ e a agressivida
‘de.Para que essa correlagao tivesse valor preditivo,tor
nar-se-ia necessario testar grande nimero de criminosos e

‘nao criminosos,jd que & possivel que exista grande nimero
de nao criminosos com um cromossome Y a mais.Em segundo
lugar ,como menciona BANDURA (1973) num estudo feito por
Price & Whatmore,um grupo de presidiarios com gendtipo
XYY cometeu menos crimes violentos do que um grupo de con
trole constitufdo por presos com gendtipo XY.Em terceiro
Iugar,a violdncia ndo & prerrogativa do sexo masculino, e
ha muitas mulheres (gendtipo XX)também agressivas.

O' LEARY & WILSON{1975) acrescentam mais uma critica
a teoria biolégica:a de que poderia existir mais de um ti
po de cromossomo Y:um que ,em combinagaoc com XY ,predispo
ria a pessoa a agressividade e outro que n%o teria tal e
feito.Assim,um Cromossomo Y extra do primeiro tipo pode
ria levar ao crime violento,enquanto um cromossomo extra
do segundo tipo nado teria esse resultado.

Além das criticas acima ,NASSI & ABRAMOWITZ(1976) men

cionam que a criminalidade na populagao de individuos com
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o0 gendtipo XYY & idéntica 3 encontrada em populagotes com
outros gendtipos.

OWEN (1972) ,por outro lado,acrescenta que a incidéncia
de combinag¢des XYY em criminosos nao difere da incidéncia
encontrada em recém-nascidos,isto &,a de um gendtipo XYY
em cada 518 casos. l

Com base nos trabalhos até agora apresentados,ndo &
possivel aceitar uma explica¢ao de criminalidade em termos
da presenga de um cromossomo Y extra.

Outras teorias baseadas em fatores bioldgicos tém sur
gido através dos anos,porém nenhuma recebeu,até hoje,com
provagdo cientifica conclusiva.Entre elas,houve a de SHEL
DON (1949) ,apoiada na biotipologia;a de GODDARD(1912) e a
propoéta por CHRISTENSEN(1967) ,baseadas na hereditariedade;
a de SCHLAPP & SMITH(1928),que atribui o comportamento cri
minoso a disfungdes bioguimicas;a de BERMAN(1932) ,professm
do que a criminalidade € causada por um desequilibrio das
glandulas endodcrinas,

Outra teoria biologica,proposta por MACK & ERVIN(1964)
sugerindo existir uma conexdo entre a violéncia e disfun
¢des cerebrais,tem servido de base para a justificagao da
psiconeurocirurgia em viarios paises.

Todavia,tanto a teoria de MACK & ERVIN(1964)como a de
HILL & WATERSON(1952) ,que tenta relacionar violéncia com e
pilepsia,ndao foram comprovadas por estudos cientificos nos
quais todas as varidveis relevantes tivessem sido controla :
das adequadamente (NASSI & ABRAMOWITZ) ,1976).

Varias criticas podem ser feitas 3s teorias de base
puramente biolSgica:a mais importante é que elas nao podem
explicar a frequéncia alta,pelo menos em algumas culturas,
da recuperagao do delingiente.MATZA(1964) menciona,por e
xemplo,que nos Estados Unidos o indice de recuperagao de
delinquentes juvenis & aproximadamente 60%.

Ha,no entanto,uma teoria baseada na interagdo de um
fator constitucional de cada individuo com a aprendizagem
social,que explica o comportamento criminoso como uma con
sequéncia da diferenga com que cada ser humano se condicio
na ao seu meio ambiente.Essa teoria,proposta por EYSENCK
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(1964) ,postula que o criminoso,principalmente o sociopa
ta,tem caracteristicas constitucionais que lhe dificultam
a socializagao.Sendo assim,0 criminoso n@o adquire respos
ta de medo condicionado tao facilmente como a pessoa nao-
criminosa.Essa teoria & discutida a seguir.

1.2.4.Teoria que professa uma interagao entre aprendi
zagem soclal e fatores constitucionais.EYSENCK(1964)e TRAS
LER(1962),trabalhando independentemente,concluiram que o
comportamento criminoso & o resultado de treino social ina
dequado aos padro&s de conduta aceitivel pela sociedade.

Esse treino social,isto.é,essa socializagao ou modo
pelo qual o individuo aprende sobre a cultura a seu redor,
sequndo HASKELL. & YABLONSKY(1970),resulta de duas influén
cias:a do treino e a da instrucgao.Instrugdo refere-se a a
prendizagem cognitiva,quando ha um esforgo sistematico pa
ra transmitir conhecimentos.Treino,por outro lado,refere-
se’ a aprendizagem informal que ocorre sem esforgo sistemd
tico.

Para esses autores,treino & o produto de condiciona
mento e generalizagao.O condicionamento refere-se a situa
¢oes onde o pareamento de um evento neutro com outro capaz
de eliciar determinada reagao da ao estimulo antes neutro a
capacidade de eliciar essa mesma reagdo.A generalizagao re
fere-se ao fato de que a resposta associada a certo estimu
lo ou situagao pode vir a ocorrer na presenga de eventos
que tenham algo em comum com o estimulo ou situagado origind
(EYSENCK,1976) .

A aprendizagem através deste tipo de associagdo tem si
do corroborada abundantemente ,em especial na area de apren
dizagem de comportamentos emocionais (AGRAS et alii,1979
PHILLIPS,1977, e WOLPE,1958).

As teorias de Eysenck & Trasler dao énfasé principal

-
’

mente a como a crianga aprende a naoc ser criminosa,pois, a
través de condicionamento e generalizagao,a crianga normal
mente aprende a inibir comportamentos inaceitaveis na socie
dade em que vive.

MOWRER(1960) descreve cientificamente como esse proces
so ocorre:quando punida,a crianga aprende a nao emitir o
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comportamento punido, a fim de evitar futuras punigtes.Du.
rante esse processo de inibig3o de resposta,reagdes pro
prioceptivas que acompanharam a resposta punida adquirgm a
capacidade de eliciar uma reagao emocional condicionada.Co
mo tals reagoes ocorrem bem cedo na sequéncia da resposta
que levou o individuo a emitir o comportamento punido,a
reagdo emocional condicional inibe a conclusado da sequén
cia. .

0 nivel da reagdo emocional condicionada(ou ansieda
de)experimentada & determinado pelo grau de medo experimen
tado pela crianga no inicio do seu processo de treino s0
cial,quando foi punida.Se a crianga nao.experimenta ansig
dade quanto a comportamentos inaceitdvels,ndo haverd condi
cionamento e consequente inibigao dos mesmos,o que levara
a uma maior propensao a pratiqé—los_e_ﬁ reipg;déﬁcia.

As causas de falhas de condicionamento,de acordo com
TRASLER(1967) ,incluem diferengas de métodos de condiciona
mento e na atitude das familias quanto a comportamentos
criminosos. A

EYSENCK (1964) sugere que a dificuldade de condiciona

mento aos valores socials pode ser causada por um fator
constitucional do individuo,responsavel pela maior difi
culdade em ser condicionado ,de modo geral.
) Estudos conduzidos por BLOCK(1975),FRANKS(lBGl)QONES
(1950) ,LYKKEN (1957) ,SPENCE(1958) e TAYLOR(1953) demonstra
ram que,de fato,existe uma diferenc¢a individual na reagao
do sistema nervoso auténomo e na rapidez com que as pes - -
spoas acumulam respostas condicionadas.

0 estudo conduzido por LIKKEN(1957) ,por exemplo,com
parou um grupo de presididrios sociopatas com um grupo de
pessoas normais,do mesmo sexo,idade,inteligéncia e.status
socioecon®mico.0 grupo de psicopatas apresentou respostas
psicogalvanicas mais fracas e se condiclonou muito mais
lentamente do que o outro,quando fol usado um choque elé
trico para inibir respostas numa situagado de escolha miil
tipla.Depois de muitas repetigoes,os presididrios adquiri
ram finalmente as respostas condicionadas que,uma vez ad
quiridas ,generalizaram-se como as dos sujeitos do grupo

20



normal. )

Essas diferencas,de acordo com EYSENCK (1975) ,estao asso
cliadas com asdimeﬁsaes da personalidade que ele denomina
de:neuroticismo,introversao~extroversao e psicoticismo.
EYSENCK & EYSENCK({1970) definem o extrovertido como aque
le que gosta de festas e de excitaqu,que tem necessidade
constante de ter alguém com quem falar,que nao gosta de
ler sozinho,que & impulsivo e que gosta de arriscar-se.

O introvertido,por outro lado,é‘definido como aquele
que & quieto,introspectivo,que gosta de ler,que € reserva
do,exceto com os amigos Intimos,que planeja suas acgoes e
da grande importancia a valores &ticos.

O individuo neurdtico foi definido por EYSENCK ~ &
EYSENCK(1975) como aguele que & ansioso,que se preocupa ex .
cessivamente com coisas irrelevantes,que fica frequentemen
te deprimido e que reage de maneira irracional e inflexi
vel.O conceito de psicoticismo por esses autores leva a u
ma definicdo do psicdtico que & mals geral que a definigao
dada normalmente pela Psiquiatria.Assim,para esses autores,
o psicotico & o individuo que & cruel,insensivel,solitario,
que gosta de criar confus3ao,que usa outros em seu beneficio,
que & agressivo e hostil até cam aqueles que lhes sdo mais
chegados,que nao tem medo do perigo e que tem uma tendén
cia irresistivel a agir impulsivamente.Essa definigdo do in
dividuo psicético estd proxima a.do sociopata,defendida por
varios autores,de acordo com a revisao feita por HASKELL &
YABLONSKY (1970) ,e que atribuem essas caracterIsticas a um
processo defeituoso de socializagao no qual,principalmente,
nao existe modelo quanto ao relacionamento afetivo.

Em suas extensas pesqguisas,EYSENCK (1964)e FRANKS(1961)
demonstraram que individuos classificados como extroverti
dos apresentam maior dificuldade de ser condicionados do
que individuos introvertidos.Eysenck interpretou esses re
sultados como uma evidéncia de que a crianga introvertida
se socializa mais facilmente do que a extrovertida,devido a.
diferencgas no processo cortical de excitagao e inibigao,
que sao determinadas geneticamente.

A teoria de Eysenck & provocativa e pode ser de gran
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de auxilio na preveng¢ao do crime,pois ,se a criminalidade -
resulta de falhas no condicionamento aos valores sociais,
ela podera ser combatida através de treinos intensos com
criangas que tenham dificuldade em se condicionar.

Dentro desse aspecto tedrico,hd necessidade de consi
derar o impacto na crianga do tipo de meio ambiente em
que & criada.Como HASKELL & YABLONSKY (1970) mencionam, a
fam{lia,em geral,é a principal determinante dos valores
adquiridos pela crianga.Aceitando o fato de que os intro
vertidos se condicionam melhor do que os extrovertidos,é
1l6gico conciuir que a crianga introvertida ird adquirir
mais facilmente os valores culturais dos pais.Asslim sendo,
sugere-se que,se o meio familiar € mau,o processo de anti-
socializagao se desenvolve mais acentuadamente para o in
trovertido.0O extrovertido,devido a suwa dificuldade em se
condicionar ,ndo terd necessariamente que assimilar os va
lores de sua familia.

Assim,os extrovertidos provindos de familias de cri
minosos ter3do malor oportunidade de nZ@o se tornarem crimi
nosos,em comparagao com os introvertidos.Sugere-se que e
xatamente o contrario deva ocorrer quando o ambiente fami
liar & bom,isto &,nesse caso,0 extrovertido & que terd
maior probabilidade de se tornar criminoso,ja que,devido
a sua dificuldade em se condicionar,ele nao absorvera fa
cilmente valores de sua familia. '
1.3. OBJETIVOS DA PESQUISA E HIPOTESES.Os objetivos ini
cials da pesquisa eram os seguintes:

a)determinagdo das caracteristicas da personalidade
de presidiirios que praticaram atos de violéncia "gratui
ta ",isto &,sem razoes aparentes gue pudessem explica-los;
b)estudo das caracteristicas pessoals de presidiarios que
cometeram crimes violentos e dos que praticaram crimes nao
violentos.Tais caracteristicas compreenderiam:nivel mental,
nivel de escolaridade,influéncias familiares e sociais,trg
¢os de personalidade;c)determinagao dos Indices de condi
cionamento respondente de criminosos e nao criminosos,para
testar a hipotese de Eysenck referente ao papel do fator
extroversao-introversao na aprendizagem.
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As dificuldades encontradas nos obrigaram a mudar al
guns de nossos objetivos,transferindo-os para pesquisas
posteriores.

Assim,os dados a nossa disposigdo:fichas individuais
e prontuidrios,ndo nos permitiriam a classificagao dos atos
de violéncia " gratuita". .-

Obter tal informagdo através da entrevista seria pou
co confiavel.Além dlsso,para afastar a natural desconfian
‘¢a dos presos sobre uma eventual ligagao que poder{amos
ter com a Justica e com a Policia,e que certamente influi
ria na autenticidade das respostas,decidimos que,hno in{cio
da entrevista,ser~lhes~ia dito que nao irfamos falar sobre
os fatos que os haviam levado ao presidio.

Restava~nos apenas o caminho de conseguir autorizagao
da Justiga para compulsarmos os volumosos processos rela
cionados a cada preso e analisd-los cuidadosamente,um a
um.Além da grande demanda de tempo que: tal procedimento exi
giria,muitos processos estavam arquivados em Varas Crimi
nais localizadas em outras cidades e,mesmo,em outros esta
dos. _

Fomos ,pois,obrigados a deixar para outra ocasiao a
pesquisa desse aspecto,que reputamos de grande interesse
para a Psicologia e para a Socledade.

Quanto & comparagdo dos Indices de condicionamento
respondente de criminosos e ndo criminosos ,as circunstan
clas locais impediram sua realizagao.

Ao iniciarmos nosso trabalho,o Presidio de S3o Bernar
do ja estava superlotado e com inlimeras tensdes internas
que 1lriam provocar a prevista e .sangrenta rebeliao de
13 de setembro de 1981.

As medidas de seguranga existentes e os locals postos
a nossa disposigéo obrigaram-nos a mudar nosso esquema ini
cial que previa trés contatos com cada preso,em dias alter
nados ,um dos quais destinado unicamente a determinar o In
dice de condicionamento respondente.

Quando estivamos reformulando nosso esquema de traba
lho,recebemos a resposta de Eysenck a uma nossa carta,in
formando-nos que seu inventario,destinado a avaliar a ex
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troversdo-introversao,neuroticismo e psicoticismo,ja ha

via sido padronizado para o nosso meio,através de um tra
balho realizado na Universidade Federal da Paraiba.

Considerando as validagGes do instrumento,realiza
das na Inglaterra e nos Estados Unidos,e o fato de ter

~ sido ele padronizado para o nosso péis,resolvemos aplica
lo,apesar das restrigodes que fizemos,quer ao inventario,
quer a sua padronizagdo para o Brasil,e que constam do
item 2.2-Instrumentos Utilizados, !

Uma terceira restrigdo que tivemos em relagdo aos
planos iniciais foli referente a entrevista que preten
diamos realizar com os pals dos presidiidrios,e através
dos quais irfamos cotejar as informagdes dadas por seus
filhos,em relagio 3 infdncia e i adolescéncia de cada
um. '

A rebeliao de setembro,marcada pela violéncia,quer
na eclosdo,quer na maneira por que foi reprimida,tornou
totalmente invidvel a idéia de um contato com as familias
dos presidiarios, '

Finalmente ,dos 246 presidiarios que se prontificaram
a participar da pesquisa(representando 58,4% dos gque re
ceberam nossa circular),testamos apenas 95.

Alguns foram liberados antes de terem sido ouvidos,
outros foram transferidos de local,particularmente apds
a rebelido que destruiu uma das duas alas do presidio.

Assim sendo,os objetivos da pesquisa,apds sua refor
mulagdo,passaram a sers

l.Determinagao de caracteristicas de personalidade
que possam diferenciar criminosos de nao criminosos;2.De
terminagao de caracteristicas de personalidade que pos
sam diferenciar criminosos violentos de criminosos nao
violentos;3.Estudo de caracteristicas pessoais de crimingo
sos violentos e nao-viclentos(nivel mental,nivel de esco
laridade,influéncias familiares e sociais).

As caracteristicas da. personalidade seriam avaliadas
principélmente,at;avés do Inventdrio de Eysenck,em rela
¢30 ao qual foram estabelecidas as seguintes hipdteses:

l.Criminosos oriundos de familias de criminosos(is
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to & ,onde pelo menos uma pessoa envolvida na educagdo da

crianca tivesse cometido um ou mais crimes)sao,na maioria,
introvertidos;2.Criminosos oriundos de familias nao crimi

nosas sao,na maloria,extrovertidos;3.Hi correlagdo entre

a caracteristica. da personalidade denominada psicoticis

mo (P) por Eysenck e crimes violentos;4.Ha diferencgas esta

tisticamente significativas entre os Indices obtidos por

criminosos e nao-criminosos,em relagéo aos aspectos avalia
dos pelo Inventario de Eysenck

I
METODO

2.1. SUJEITOS.Os sujeitos foram representados por reeducan
dos do Presidio de S3o Bernardo.Com permiss3dao das autorida
des policlais,iniciamos nosso trabalho pelo levantamento
dos dados da populagdo carceraria,através do exame de fi
chas e prontuirios e posterior testagem dos presidiarios
que se prontificaram a participar da pesquisa.

2.1.1.Justificagao da escolha dos sujeitos.Embora sai
bamos que apenas pequena parte de criminosos(violentos ou
nao) & que se encontra presa,podemos ter a certeza de en
contrar nos presidios autores de crimes comprovadamente
violentos.

Excetuando o estudo feito para testar a hipdtese n94 ,
procuramos evitdr a comparagao de caracteristicas de pri
sioneiros com a de nao-prisioneiros,pois,como judiciosa
mente adverte FELDMAN(1979) ,hd sempre a possibilidade de
que o encarceramento e as consequentes experi@ncias que o
corram no presidio possam modificar,as vezes de modo radi
cal,as caracteristicas existentes.

' 2.1.2-Caracteristicas da populagao carceraria esco

lhida.Em julho de 1980,iniciamos o levantamento de dados

no fichadrioc e nos prontuarios,terminando-o em Dezembro do
mesmo ano.Durante esse periodo,compulsamos 488 fichas,em

bora a populagao média encarcerada fosse na época,420 pre
SOS.

A diferenga para mais observada foi devida a libera
950 de presos (por término de sentenga,livramento condicio
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nal,obtengio de prisao-albergue)ou transferéncla: para ou
tras prisoes,sendo suas vagas preenchidas imediatamente
poOr novos presos.

Resumidamente podemos dizer que a populagao encarce
rada no Presidio de S@o Bernardo era constituida predomi
nahtemente por pessoas com curso primario,n3o necessaria
mente completo(74,79%) ysolteiros em sua maioria(68,03%);
69,47% na faixa etaria de 20 a 29 anos;47,74% classifica
dos como brancos;na sua maloria naturais do Estado de S3o
Paulo(76,22%)e exercendo 76 diferentes pfofissaes.46,31%
eram reincidentes e os principais motivos da prisao foram:
Roubo~53,07%;Furto-31,56% ;Homicidio~14,55%;Uso e/ou trafi
co de entorpecente-13,73%;Estupro 5,33%;Estelionato—3;89%;
LesGes Corporais—3,69% (Obs-A soma ultrapassa 100% em virtu
de de ter havido,em alguns casos,concomitincia de dois ou
mais delitos). .
2.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

2.2.1.Teste de Inteligéncia n3ao-verbal:Na determina
¢d3o do fator geral da inteligéncia,optou -se pelo teste I.N.
V-Forma C de Pilerre Weil _ ,pelas seguintes razoess

a)E um teste ndo-verbal ,podendo também ser aplicado a
analfabetos;b)E de f83cil aplicagao e de ripida corregao;c)A
presenta grande amplitude de mensuragio;d)Apresenta questdes
de quebra-gelo(shock absorber )que evitam o desdnimo nos pou
cos dotados;e)Sua saturagao de fator G & grande;f)Apresenta
altos coeficientes de fidedignidade:0,82(pelo mé&todo do >
split ~half) e 0,93 (por uma das f&rmulas de Kuder-Richard
son) ;g)Apresenta altos coeficientes de validade em relagdo
aos testes:Cubos de Kohs(0,72);Binet-Terman(0,73) e Matri
zes Progressivas(0,84);h)Foi utilizado para a "Pesquisa so
bre o nivel mental da populagao brasileira",trabalho reali
zado sob os auspicios do SENAC e publicado em 1959;i)E um
dos testes de inteligéncia recomendados pelo DETRAN ,na rea
lizagdo dos exames psicotécnicos para motoristas,o que indi
ca sua aceitagao.

2.2.2.Questionario individual.Os itens do questionario
foram elaborados com o objetivo de levantar dados que ser



vissem de subsidio para a corroboragao das teorias que
tentam explicar a viol&ncia e que constam de 1.2.

Propositadamente,deixamos de incluir perguntas relacio
nadas com 6 crime e com a vida criminosa do presidiario,pa
ra nao prejudicar o relacionamento com os pesquisadores e
a veracidade das respostas dadas. .

2.2.3. Inventario de Eysenck(E.P.Q).Em 1.3.,relatamos
as circunstancias que motivaram a substituigio‘dos testes
de condicionamento respondente pelo Inventadrio de Eysenck
(E.P.Q.)

O fato de ele pretender avaliar tragos de perscnalida
de diretamente ligados aos objetivoé da pesquisa pesou de
cisivamente na escolha.

Além disso,o estudo realizado por TARRIER(lQSO),no'
Nordeste do Brasil,concluindo que os brasileiros nao dife
rem dos ingleses em relagao ds caracterIisticas de psicoti
cismo e extroversdo avaliadas pelo inventario,influenciou
também a escolha feita. ’

Temos ,no entanto,alqumas objegdes concernentes ao in
ventadrio e & sua tradugdo brasileira.

Quanto a ele,hd perguntas diretas sobre o uso de dro
gas,trapaga em jogo,furto,suborno,sonegagio de impostos,
atos de crueldade,irresponsabilidade,que,por implicarem
respostas socialmente condenaveis,podem levar o testando
a falsear suas informacgoes.

Além dessas,outras perguntas foram elaboradas fora
da técnica recomendada para a organizagao de inventarios.

Em relagao & tradugac ,hd frases mal construidas,uso
de termos regionais do pais,uso desnecessadrio de palavras
gue ndo pertencem ao vocabuldrio da populagao.

Apesar dessas restrigoes,julgamos oportuna a aplica
gao de um instrumento utilizado em inimeros estudos reali
zados na Inglaterra e nos Estados Unidos e um dos poucos
padronizados para o nosso meilo.

2.3. PROCEDIMENTO’

Apds o levantamento de dados do fichlrio e dos prontud
rios,distribuimos a todos os presidiadrios uma carta onde
explicdvamos,de modo claro,os objetivos da pesquisa e soli
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citavamos aos que quisessem colaborar conosco que preenches
sem um taldo que deveria ser encaminhado aos pesquisadores.

Dos 421 presidiirios que receberam a carta,246 responde
ram afirmativamente. . ‘

Foram eles classificados em trés grupos:violentos,nao -
violentos e duvidosos.

No grupo de violentos,foram classificados os presidia
rios que tivessem infringido um ou mais de um dos seguintes
artigos do Cbdigo Penal:121, 123, 129, 157 (§3?9), 213, 214
e 223,que dizem respeito aos crimes contra a vida,lesOes
corporais e estupro.

Foram classificados como duvidosos,e excluidos da pes
quisa,os presidiarios cujas anotagdes em suas fichas e pron
tuarios nao tornaram clara a natureza do crime praticado,no
que dizia respeito 3 violé&ncia.

Finalmente,foram classificados como nao -violentos os
nhc pertencentes Ais duas categorias acima.

Iniciou-se,entdo,em junho de 1981,feita apenas pelos
dois pesquisadores,a testagem individual,que terminou em no
vembro do mesmo ano.A testagem foli realizada sem que os pes
quisadores soubessem a classificaqao do testando como vio
lento ou nio-violento. )

Tendo em vista as medidas de seguranga existentes no
presidio,as aplicagodes do I.N.V.,do Questionério Individual
e do Inventdrio de Eysenck eram efetuadas em um {inico perio
do.A aplicagdo do I.N.V. obedeceu &s normas estabelecidas
pelo manual da prova.Em relagdo ao Questionadrio Individual
e ao Inventario de Eysenck,as perguntas eram lidas pelos
pesquisadores ,que anotavam as respostas dadas.

Embora todos os presididrios se tivessem apresentado vo -
luntariamente ,no inicio da testagem foi-lhes dito que pode
riam desistir da realizagac das provas a qualquer momento.
Dois deles fizeram uso de tal prerrogativa.

Um dos presidiarios apresentou nitidos sinais de pertur
bagac mental,sendo incapaz de compreender as instrucgdes mi
nistradas e dando respostas incoerentes e incompreensiveis.

Por tais razoes,foi afastado da pesquisa.
ApSs a aplicagdo do Questiondrio Individual,consultava
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mos os testandos sobre a possibilidade de uma entrevista
com seus'pa;s.Apenas dois nao a autorlzaram,alegando que
ela poderia ser desagradavel para os genitores.O expressi
vo nimero de anu@ncias pareceu-nos um indicador do bom re
lacionamento que fol estabelecido entre os pesquisadores
e os presidiarios.

IIT

RESULTADOS
3.1.TESTE DE INTELIGENCIA NAO-VERBAL.

A média obtida pelo grupo de presididrios ndo-violen
tos foi 34,68%,enquanto a do grupo de violentos foi 29,89,
Houve ,assim,uma diferenca de 4,79 pontos a favor do grupo
de ndo-violentos. '

A tendéncia do grupo de violentos em obter resultados
mais balxos gue o outro torna-se mais evidente se compa
rarmos os resultados através de uma tabela percentilica e
laborada pelo Centro Editor de Psicologia Aplicada(CEPA),
editor do I.N.V,: 24,32% do grupo violento obtewe resulta

dos. inferlores ao P 10,enquanto no grupo nao-violento a in

cidéncia cai para 11,36%.

Se ngervarmos os resultados inferiores ao P25,a inci
déncia & 45,94% para os violentos,contra 15,90% para os
nao-violentos,
3.2.QUESTIONARIO INDIVIDUAL ‘

0 questionario individual era composto de 22 itens,
‘sels dos quals divididos em subitens.

Destacando-se os itens em que as respostas diferiram
de modo significativo,observamos gque:a)65,78% dos violen
tos declararam ter recebido em casa punigdes violentas e

frequentes,enquanto no outro grupo o Indice cail para 27,2%;

23,68% dos violentos declararam que seus pals praticaram a

tos anti-sociais,contra 18,8% do grupo dos nao violentos;
¢)0 mau relacionamento com o pal aparece em 26,31% no gru
po dos violentos,contra 11,36 do outro grupo;d)Em relagdo

a situagdo econdmica da familia,26,31% dos violentos decla
raram ser ela muito precéfia}contra 11,36 do grupo dos nao-
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violentos;

Se fizermos o levantamento das situagBes econdmicas a
baixo da média (regular,precaria e muito precaria),os vio
lentos aparecem com 81,57% e,os nao-violentos,com 63,63%;

e)Quatro ou mais pessoas dormiam no mesmo quarto em
57,89% de casps entre os violentos,contra 34,09% entre os
outros;f}0 grupo de violentos acusou maior dificuldade em
fazer amigos que o de nao-violentos:10,52% contra 4,54%;9)
Apenas 2,63% dos violentos que pertenceram a gangs decla
raram que o grupo valorizava o comportamento inteligente.No
grupo ndo-violento,o indice foi 13,63%;h)0 nivel de aspira
¢ao profissional no grupo de violentos foli sempre mais bai
X0. . ,
' Assim,13,15% de violentos declararam que,na inféncia,
pretendiam ser trabalhadores braqais,contra 0,0% de respos
tas dos nao-violentos.Em relagio aos outros niveis profié
sionais ,as porcéntagens de respostas de violentos e nso—vig
lentos foram ,respectivamente,as seguintes:trabalhador qua
lificado: 23 X 27,27;técnico de nivel médio:7,89 X 15,%0 ;-
profissional de nivel superior:23,68 X 36,36;1)0 grupo de
violentos apresentou um nivel de coesio familiar superior
ao dos nao-violentos.

Houve 10,52% de casos de abandono ou separagio dos pais
contra 20,45% do grupo de ndo~violentos;23,68% dos violentos
declararam sentir a falta de atencdo dos pais,valor que sobe
a 40,90%,entre os nEo—vipientos:94,73% dos violentos foram
criados por suas familias,porcentagem que desce para 84,09
entre os nao-violentos.

Sequndo suas declaragGes,os pais dos violentos foram mals
exigentes em relagdo a ndo aceitagdo de determinados compor
tamentos jndesejaveis,que os pais dos nido-violentos.Assim ,
34,21% ndo admitiam o furto,contra 20,45% dos pais dos nio-
violentos.0 repidio & agress&o_aparece em 36,84% dos pais
dos violentos,contra 20,45% dos outros.Deixar de trabalhar
nao era admitido por 15,78% dos pals dos violentos,contra
2,27% dos pals dos nio—violentos.Apenas em relagao s mas
companhias,os pais dos ndo-violentos revelAram-se mais exi
gentes que os palis dos violentos:29,54% contra 21,05%;3j)

30



Em relagdo ao acesso aos meios de comunicagdo de massa
dentre os violentos 36,84% declararam que n3o viam televi

’

sao e 42,10% que nao liam jornais.Entre os ndo-violentos ,
as porcentagens baixaram para 27,27% e 29,54 respectivamen
te.. ’
3.3.INVENTARIO DE EYSENCK(E.P.Q.)

Com o objetivo de avaliar se as caracteristicas da pexr
sonalidade de criminosos diferem daquelas da populagao em
geral,e se as dos presididrios violentos diferem das dos
nao-violentos, foram analisadas as respostas dadas ao In
ventirio de Eysenck.

Os pontos nas escalas de extroversao(E) ,psicoticismo
(P) ,neuroticismo(N) e dissimulagdo(D),obtidas por presidii
rios violentos,foram comparados com os dos nao-violentos.
Além disso,compararam-se as respostas dos criminosos,em ge
ral,com as da populagdo da Paraiba,onde o E.P.Q. fol padro
nizado.Com o mesmo objetivo,efetuou-se a comparagdo das
respostas da presente amostra com as das amostras de crimi
nosos e ndo criminosos da Inglaterra,em relagdo a Escala
da Criminalidade de Eysenck.

Foi efetuada uma andlise da correlagdo entre os pontos
referentes a D-N e P, a fim de verificar se os sujeitos
com numeros altos de pontos em D poderiam ser incluidos nas
comparagdes. '

Foi efetuada tanb&m uma analise da patologia registra
da na personalidade dos presos,em termos de pontos acima
das médias obtidas nas escalas do E.P.Q e no seu instru
mento complementar,o Inventdrio de Tragos.

A fim de verificar a influéncia do fator extroversao ,
que, segundo Eysenck ,seria o responsavel pela dificuldade
de socializagdo dos criminosos,efetuou-se o estudo da rela.
¢30 entre E e o excesso de disciplina familiar (incluindo
castigos corporais) ,e entre E e a existéncia ou nao de ou
tros criminosos na familia.

3.3.1. Comparagdo de criminosos violentos com nao-vio
lentos.

3.3.1.1. Com os dados do E.P.Q. O quadro 9 informa-nos
a média e desvio padr3o dos sujeitos nas quatro escalas do
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inventario.A analise estatistica(x2) das médias dos dois
; grupos nao revelou diferengas significativas no concerneé
te aos tragos P,E, N e D. .
Além disso,o teste Kolmogorov-Smirnov demonstrou nio
ter havido diferenga no modo como os sujeitos violentos e
nao-violentos responderam as perguntas individualmente.

QUADRO 9. M&dia(M) e desvio padrdo(DP) de presos violen
tos e nao violentos em psicoticismo,extroversao,neuroticis

mo e dissimulagio (Campinas). !

1

NO Neuro- Extro- Neuro- Dlsslmuw

ticismo versao ticismo lagao

M P M op M P M P

a. Violentos 39 2,87 2,11 11,84 3,49 12,17 4,24 13,69 3,48
b. Nio violentos 44 3,06 2,62 12,09 3,47 12,31 5,29 14,18 4,05

Comparacgao (a X b) n.s, n.s. n.s. u.s

3.3.1.2. Na Escala de Criminalidade(C).Partindo da hi
potese de que criminosos diferem de ndo criminosos,EYSENCK
& EYSENCK(1978) elaboraram uma Escala de Criminalidade(C),
com o objetivo de detectar possiveis criminosos e prever a
possibilidade de reincidéncia. ’

Essa escala fol elaborada a partir dos itens do E.P.Q,.
que,na analise fatorial,destacaram-se como indicadores de
criminalidade.

Nao existem normas brasileiras para esta Escalajquando
usada na Inglaterra,porém,registrou-se grande diferenca en ‘
tre os pontos obtidos por criminosos e ndo criminosos.

Com o objetivo de verificar se a Escala C serviria tam
bém para discriminar criminosos violentos de nao-violentos,
analisaram-se as diferengas entre as medias dos‘sujeitos vio
lentos (M=16,10; DP= 5,22) e dos nao-violentos (M=16,72;DP=
5,27) e a frequéncla das respostas dos dois grupos a cada
pergunta da Escala ,através da prova do X2,baseada no tes
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te Kolmogorov-Smirnov.Ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os dols grupos,no que diz respeito
a Escala C.

Assim,um individuo com alto Indice de N tenderia é
ser tdo mais instdvel quantoc mais alto fosse seu Indice de
extroversao.

3.3.2.Comparagao dos presidlarios com outras amostras.
Uma vez que nao houve diferencas significativas entre vio
lentos e nao violentos,os dados dos dois grupos foram reu

nidos,para comparagao com outras amostras.

3.3.2.1.Amostra da Paralba.O quadro .14 revela que os
sujeitos do presente estudo diferem significativamente
(p< 0,05)da amostra estudada por TARRIER et alii(1980)na
Paraiba,em relagao a todos os fatores avaliados,a saber:
psicoticismo ,extroversao,neuroticismo e dissimulacao.

EYSENCK E EYSENCK (1975) recomendam,quando um grupo a
presenta um resultado alto em D,que se verifique a corre
laqﬁo entre N e D e entre P e D,para ver se os sujeitos
devem ou ndo ser inclufdos'na andlise dos resultados.

De acordo com tal recomendagdo,fez-se o estudo compa
rativo dos pontos obtidos nesses fatores,concluindo-se
n3o haver correlagao significativa entre D e N(r=-0,001);
entre D e P,porém,cbservou-se uma correlagﬁo(f= 0, 69).

Note-se que,enquanto as médias dos criminosos foram
significativamente mais altas que as normas da Paraiba,em
relagao a E,N.e D(Quadro 14),0 contradrio ocorreu com a mé
dia no fator P,onde os presos tiveram M=2,95 e DP=2,36 ao
passo que a amostya da Paralba apresentou M=3,74 e DP =
3,25, o que resulta em =z = 2,71 e p<« 0,01,

Quadro 14. Media e desvio padrao no E.P.Q.(Dados de dois

estudos independentes)

estudos independentes)

Psicoticismo  Extroversso  Neuroticismo 0lssimylacic

L o’ L] or L] op L] oP

Paraiba’ ¢

Faraiba 3,76 3,25 10,89 3,88 19,17 4,36 12,78 4,81
(ndo-criminosos)
Camplinas?

2,95 2,36 11,96 3,08 12,26 4,726 13,93 3,76
{v + nv)

=2, z - -2,58 z o b,0b 2= -2,52
p <001 P < 0,01 p < 0,01 p < 0,05
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Pode-se observar que 80% e 76% dos sujeitos se situam
dentro das normas em psicoticismo e dissimulagdo respecti
vamente,e apenas 54% deles se aproximaram das normas em
neuroticismo.Pode-se observar,também,que apenas 28% dos su
jeitos obtiveram um total de pontos que os classificaram
dentro das normas em relagdo 3 combinagado dos fatores P,
N e E.Os outros 72% dos sujeitos tiveram pontos que os
classificaram fora da norma ,em um ou mais tragos do E.P.Q

3.3.2.2. Comparagdo com as amostras da Inglaterra.Com
paramos as médias da Escala C obtidas na presente pes
quisa,com a dos presos estudados por EYSENCK(1974) ,bem co
mo a do grupo-controle por ele utilizado e que era compos
to por nao-criminosos. ;J

Observou-se que:a)as médias dos presos violentos nao
diferiam significativamente das dos ndo-violentos:b)as mé
dias dos presos da amostra de Campinas néo diferiam signi
ficativamente das dos presos da Inglaterra;-c)asa médias
dos presos da amostra de Campinas diferiamsignificativa
mente daquelas do grupo-controle inglds,constituido por
nao -criminosos(p <0,001).

3.3.4. Anilise em relagdo ao fator E .0 quadro 17
mostra-nos o nimero de sujeitos extrovertidos e introver
tidos provenientes de familias que haviam praticado ou nio
atos anti-socials:os extrovertidos(n = 22)representam mais
que o dobro dos introvertidos(n =9)..

No que se refere & interagdo na familia com o fator
extroversido,os resultades foram opostos a hipotese feita.
Um niimero maior de presos introvertidos era originario de
familias nao-criminosas,enquanto um nimero maior de presos
extrovertidos era proveniente de familias em que um ou
mais de seus membros haviam praticado atos delituosos.




QUADRO 17. Extroversao X introversao X atos anti~sociais das

famTlias dos sujeitos

Familia Extrovertidos Introvertidos Hédia em Total
snti-social n? 22 n? « 22 extroversao  n? =83
26% 1% n? « 22 63% 100%

Sime..oaaan 13 2 23 3s
) SN 60 22 44 46
Nio ....... 9 7 29 45
2 ceenaonn 40 78 56 54

0 quadro 18 apresenta o niimero de sujeitos introver-
tidos e extrovertidos que apanharam excessivamente dos pais.

QUADRO 18. Extroversdo X Imtrovers3o e punigio fisica violenta

por parte dos pais

Extro- intro~ hedia Tn;"
vertidos’ vertidos e H
. extroversao sujeltos

Nimero de
sujeicos ...... 22 9 52 83
Punidos
fisicamente ... 13 8 42 63
Naoc punidos
fisicamente ... 9 1 10 20
Punidos 2 ..... 59 a8 80 76

(') Refere-se, na amostra do presente estudo, so nimero de sujeitos cujos
pontos -se airtyatan s maiax ou & menos 1 PP da media da amostrs da

Payaibs na Escala de Exkroversag,

Vemos que 76% dos sujeltos receberam castigos corpo
rais severos por parte de seus pals.Os extrovertidos apa-
nharam menos dos pals que os introvertidos e os ambiguais.

v
DISCUSSAQ

4.1. DADOS DO QUESTIONARIO INDIVIDUAL E RESULTADOS DO
I.N.V
Embora a maioria dos presidiarios entrevistados fosse
oriunda das camadas mais carentes da popula¢§o,os violentos
apresentaram maior Indice de familias com situagdo econd

mica preciria,onde is vezes até a alimentagao faltava de
todo.
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Sempre em comparagdo com 0s nio-violentos,uma porcen
tagem maior de violentos dormiu num mesmo comddo com qua
tro ou mals pessoas, '

Apesar de mals carentes,as famllias dos violentos e
ram mais coesas,apresentando um nimero menor de abandono
ou de separagdo que -0 outro grupé,e com pais dando malor
atengio a seus filhos.

A coesdo familiar e a malor atengdao dada aos filhos
nao implicavam necessariamente maior harmonia no relacio
namento pais-filhos e em atitudes adequadas do ponto de
vista educacional.

Assim,o0s violentos foram muito mais castigados,de ma
neira severa e frequente,com fios de ferro,correntes,chico
tes,pedagos de madeira e outros objetos.Possivelmente por
isso,apresentaram um Indice de mau relacionamento com seus
pals superior ao do grupo de nao-violentos.

Os pais dos violentos eram mais exigentes em relagéo
ao comportamento dos filhos,no que dizia respeito a furto,
vadiagem e agressdo.No entanto,eles mesmos eram mals agres
sivos,pelb menos ao punir'oé filhos,e praticaram mais atos
anti-sociais que os pals dos ndo-violentos.

Em relagdo ao fator geral da inteligéncia,avaliado
pelo teste I.N.V de Weil,o grupo de violentos apresentou
resultados nitidamente inferiores.

Foi também inferior o nivel de aspiragdo profissio
nal na infancia declarado pelos violentos .,

Os violentos tiyeram menos acesso a televisdo e ao
Jjornal.Este dado,no entanto,deve ser interpretado com cau
tela.Sua significagao real somente podera ser percebida
apds a realizacdo de pesquisas especificas qgue auxiliem a
responder 3s seguintes perguntas:

- Até@ que ponto a divulgagao crecente dos atos de
violéncia,apresentados cada vez com maior crueza,estara
provocando uma dessensibilizag¢io sistematica e geral?

- A divulgagido dos atos violentos atinge apenas os
que observam,ou alcanga,de modo indireto,a todos,pelas
mudangas de padrdes comportamentals que acarreta?
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4.2. DIFERENCAS DE CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE

DE CRIMINOSOS VIOLENTOS E NAO-VIOLENTOS,ATRAVES DO E.P.Q.
" E_ESCALA C.

Todas as andlises realizadas através desses instrumen
tos revelaram ndo haver diferenga significativa entre os
dois grupos,em relagdao a neuroticismo,extroversao,psicoti
cismo e dissimulagio,segundo as definigoes de Eysenck.

Esses resultados devem ser encarados com cautela,ndo
apenas por serem provenientes de uma amostra pequena,mas
pelo fato de resultarem da utilizagio de tré@s instrumentos
que se baselam nos mesmos principlos tedricos.

Sera interessante,numa proxima pesquisa,comparar os
resultados obtidos com os instrumentos elaborados por Ey
senck,com outros instrumentos que avaliem também os mes
mos tragos.

4.3.DIFERENCAS DE CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE
DE CRIMINOSOS DA AMOSTRA DE CAMPINAS E DE OUTRAS AMOSTRAS.
Quando os resultados da amostra do presente estudo

foram comparados com aqueles de grupos de nao-criminosos,
tanto do Brasil(através do E.P,.Q.) ,como da Inglaterra(atra
vés da Escala C),encontrou-se uma diferenga significativé

em relagao a todos os tragos.Basta dizer que 72% dos sujel
tos tiveram classificagdo fora da norma em um ou mais tra

¢os do E.P.Q

Convém ressaltar que a teoria de Eysenck,que defende uma
interagdo entre aprendizagem social e fatores constitucie
nais,héo tem nenhuma afinidade com as teorias que admitem

. que a criminalidade seja fruto de um determinismo genéti
co ou,de modo mais amplo,bioldgico,eximindo,assim,a Socie
dade de sua respongabilidade relativamente ao problema.A
teoria de Eysenck nos mostra a necessidade da educagio
preventiva e o valor da reeducagao social.

4.3.1. Analise dos resultados nas escalas P e D.Em re
laqao a psicoticismo,nossa amostra apresentou média infe
rior & da Paralba,um resultado inverso ao que ocorreu em
‘relagdo a extroversdo,neuroticismo e dissimulagdo.
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Esse resultado & oposto ao obtido por EYSENCK &
EYSENCK(1978) ,e que deu para os presos ingleses média
mais alta do que a da populag3o ndo-criminosa,em relagao
a psicoticismo. :

Uma explicagio paré o resultado aqui obtido estarila
numa possivel dissimulagdo por parte dos presos,uma vez
que eles se classificaram acima da média na Escala D.Tal
explicagdo parece vidvel,se considerarmos a alta correla
¢do entre os pontos obtidos nas Escalas P e D (r= 0,69).

A respeito da Escala D,EYSENCK & EYSENCK(1978) adver
tem que talvez ela avalie também outro fator da persona
lidade relacionado ao gue eles denominam de ingenuidade
social.Por isso,recomendam que se verifique se ha corre
lagdo entre D-N e P.

Uma correlagdo baixa indicaria pedquena probabilidade
de dissimulagdo,enquanto uma alta correlagao poderia ipn
dicar a tentativa de evitar respostas nio socialmente a
ceitaveis, ) y

Essas consideragdes talvez expliquem o fato de os
presos terem tido em P pontos abaixo da média,justamente
no fator da personalidadevque,sequndo EYSENCK & EYSENCK
(1978) ,estaria mais de perto relacionado com crimes vio
lentos,

Ndo se pode,entretanto,rejeitar a hipotese de que a
Escala D mega outro fator da personalidade(EYSENCK &
EYSENCK,1978) ,e que estaria relacionado com o que esses
autores denominam ingenuidade social.

Sobre a possibilidade de extrapolagao das escalas do
E.P.Q.,0SWALD & VELICER{1980) sugerem uma reestrutura
¢3o no inventidrio,julgando que algumas escalas estariam
avaliando mais do que o fator a que se propdem avaliar.

4.3.2. Analise dos resultados na Escala N.Apesar de .

o8 criminosos violentos ndo diferirem dos nao-violentos,em
relagd3o a N,houve uma diferenga significativa entre crimj

nosos e nao -criminosos,com os primeiros alcangando um ng

mero de pontos bem mais alto que os segundos.
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TARRIER et alii(1980),comparando sua amostra da Paral
ba com a da populagdo inglesa,verificaram que a populagao -
masculina de sua amostra apresentava resultados em neurg
ticismo mais altos gue a masculina inglesa.

Nossos resultados indicam que os criminosos apresentam
um Indice de neuroticismo mais acentuado que o da populagao
nao-criminosa(amostra da Paralba).Considerando que a Escala
N mede a instabilidade emocional e que,de acordo com EYSENX
(1980) ,0 neuroticismo acentua tendéncias que levam 3 prati
ca de atos anti-sociais,os resultados apresentam-se coeren
tes com a teoria.

4.3.3. Analise dos resultados nas Escala E.Nossa amos
tra apresentou um nimero malor de extrovertidos que de in

" trovertidos:isso,de certa forma,apbia a idéia de que a ex
troversdo dificultaria o processo de socializagdo.No entan
to, a maloria dos sujeitos classificou-se na Escala E den
tro da faixa de anormalidade,em compara¢dao com a populagido
nao-criminosa(amostra da Paralba),

EYSENCK' & EYSENCK(1970) admitem que a condigdo de preso
pode levar um extrovertido a ter na Escala E um nimero de
pontos abaixo do que teria em situagdo de liberdade,o que
poderia explicar os resultados obtidos no presente estudo.

A interagdo entre E e a influéncia familiar foi estu
dada ,obtendo-se resultados contrarios A hipdtese formula
da.Segundo ela,os introvertidos,em virtude de seu mals fa
cil condicionamento social,tenderiam a assimilar com maior
rapidez os valores e os comportamentos de suas familias.O
inverso aconteceria com os extrovertidos.Assim sendo,os in
trovertidos deveriam ser provenientes de famllias onde fos
se registrada a pratica de atos antl-sociails,enquanto os
extrovertidos deveriam ser oriundos de familias cumprido
ras das regras soclais.

No presente estudo,entretanto,os resultados nao foram
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condizentes com a hipotese:a maior parte dos introvertidos.
proveio de familias n3o-criminosas,ao passo que a maior
parte dos extrovertidos pertencia a familias que haviam pra
ticado atos anti-sociais. '

Na comparagdo do fator E com castigos fisicos exagera
dos por parte dos pais,verificou-se que a maior porcenta
gem de introvertidos recebia castigos severos,em compara
¢do com os extrovertidos e os ambiguais.

Julgamos que os dois resultados relacionados com o fa
tor E devam ser objeto de pesqﬁisas mals extensas e que se
utilizem de outros instrumentos diversos dos empregados no
presente trabalho. ‘

4.3,4.comparagdo com a amostra de criminosos ingleses.Vimos
que os criminosos da amostra de Campinas diferenciaram-se
das normas bras@leira e inglesa,que diziam respeito 3 popu .
lagd3o nao-criminosa. ’

Ao compararmos ag caracteristicas de personalidade
dos presos da amostra do presente estudo,com as dos crimi:
nosos ingleses,nio encontramos diferencgas significativas em
relagido 3 Escala C.

0 resultado parece indicar que essa Escala detectarila
diferengas entre criminosos e nao criminosos,independente
mente da cultura onde a pessoa fosse criada.

Sentimos també&m aqui a necessidade da realizagdo de
estudos mais amplos e aprofundados sobre o assunto,.

4.3.5.Hipoteses formuladas e dados obtidos.0s dados
obtidos ndo confirmaram as hipoteses abaixo:a)criminosos @
riundos de familias que praticaram atos anti-soclais sdo, na
maioria,1ntrovertidos}b}criminosos provenientes de famIliaé
nao-criminosas sdo,na maioria,extrovertidos.

Ao contrarlo,no presente estudo ,60% dos extrovertidos
eram oriundos de familias onde um ou mais membros haviam
praticado atos anti-sociais,enguanto o mesmo fato atingiu
apenas 22% dos introvertidos.

A favor da idéia de que a extroversdo dificulta o prg
cesso de socializagio,pode-se apresentar o dado de que,na a
mostra,havia um nimero maior de extrovertidos do que de
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introvertidos.

A hipotese de que hd uma correlagdo entre o fator da
personalidade denominado psicoticismo e crimes violentos
nao fol confirmada,uma vez que o0os presos violentos nao di
feriram dos ndo-violentos em relagdo a psicoticismo.

Confirmou-se a hipdtese de que os criminosos dife-
riam dos n3o-criminosos em relagdo a determinados fatores
da personalidade.Os criminosos do presente estudo diferi
ram em felaqio a psicoticismo,extroversdo,neuroticismo.

e dissimulagdo das amostras de nao-criminosos da Paraiba
e da Inglaterra.

N3o diferiram,porém,dos criminosos da Inglaterra ,
no que se relacliona aos fatores da personalidade avaliados
pela Escala C.

v

CONCLUSOES

A analise dos dados coletados no presente estudo in
dica que as condigdes ambientais,particularmente na in
.fancia,podem representar um papel importante na etiolo-
gia do comportamento violento.Indica também gue as carac
teristicas de personalidade dos criminosos seriam dife -
rentes das caracteristicas de personalidade dos nao -cri
minosos,em relagdao a fatores como neuroticismo,psicoti
cismo,extroversao e dissimulagio,do modo como sio defini
dos e avaliados por Eysentck

03 resultados referem-se a uma amostra pequena e,
por isso,devem ser complementados por outros estudos.

0 Departamento de Pds-Graduagaa em Psicologia,atra
vés de pesquisas em cursos ou programadas,pretende am
pliar e aprofundar a pesquisa sobre a violéncia.

Pretendemos, também,programar a realizagdo de pesqui
sas sobre os Indices de condicionamento respondente de
criminosos e scbre as caracteristicas da personalidade de
criminosos que pratlcaram atos de violéncia "gratuita
objetivos iniciais de nosso trabalho e que nao puderam

ser alcangados pelas razoes ja expostas.
K andlise conjunta desses e de outros trabalhos per

mitira,certamente,que sejam levantados mais dados sobre o
inquietante e avassalador problema da violéncia.
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VI

Palavras Finals

0 Sistema carceririo brasileiro & irracional e inl
quo. .

Irracional porque,existindo com o fim especlifico de
reeducar o infrator,ndo apenas deixa de cumprir sua fina
lidade,mas & a grande escola de aperfeigoamento do crime,
para a manuten¢do da qual a socledade investe parcela pop
derivel de seus recursos. '

Inlquo porque acrescenta 3 pena imposta aoc preso,o0
aviltamento de sua dignidade,o viver em carceres superlo
tados,o Sclo forgado,o convivio diario com as ameagas &
sua integridade flsica e moral.

" As casas de detengdo,presldios e cadeias pliblicas
sdo estufas do crime,depSsitos humanos onde se permite a
pratica abusiva da deformag3o do cardter,do aviltamento
da personalidade,da submissdo dos mais fracos aos mais
aptos a essa convivéncia que leva a todo tipo de degeng
rescéncia,inclusive fisica."(Ibrahim Abi-Ackel-Ministro da
Justica.Aula inaugural do 19 Curso de Extensdao para Pes
soal Penitenciario.Abril,1982)

Presenciamos a luta do Juiz Corregedor,do Diretor do
Presidio,do Conselho Carcerario,do Patronato de Auxilio ao.
Reeducando,para dar condi¢des de vida mails humanas aos pre
sidiirios.Seus esforgos,porém,eram em grande parte neutra
lizados pela estrutura patogénica existente.

HA um experimento em Psicologia Social que mostra que'
mesmos o0s ratos,quando colocados em ambientes fechados e
com um aumento progressivo da populagdo ,a partir de deter
minago momento,passam a desenvolver um comportamento
agressivo incontrolavel,destruindo-se uns aos outros.

0Os meses que precederam a sangrenta rebeliido de setem
bro de 1981 foram marcados por um aumento do nimero de fu
gas e de tentativas de fuga,de sinais de descontentamento,
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de maior grau de tensao no relacionamento interpessocal.

Entidades e autoridades,inclusive os Diretores do Pre
sidio,pronunciavam-se publicamente,alertando sobre o perigo
da situagao,devido a superpopulagao do presidio e 3 preca
riedade das suas condigoOes.Nao obstante,mais e mais presos
eram enviados para o Sdao Bernardo,transformande numa pane
la de pressao sem valvula de escape e sobre um fogo que au
mentava de intensidade. .

Nesse ambiente,pudemos contar com a colaboragao de um
numero significativo de presos.Muitos deles,de modo sur
preendente,estavam conseguindo resistir A degradagao do
meio e preservar sua dignidade e seus valores.

Aos que colaboraram conosco,deixamos aqui nossos agra
decimentos e,a todos os presidiarios do S3o Bernardo,nossa
esperanga de que as vozes que ultimamente tém condenado com
tanta rveeméncia o sistema carcerario,sejam ouvidas por aque
les que tenham alguma responsabilidade num problema que es
ta a exigir ,para sua resolugido,um minimo de lucidez e de
respeito ao ser humano.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DA RELACEO MEDICO-PACIENTE COM
CANCER*

ROOSEVELT M. S. CASSORLA **

RES UMO

Sdo,abordados aspectos da relagdo medico-paciente,
en especial no caso de pacientes cancerosos. 0s -
"encaixes"” adequados entre medico-e paciente sao-
abordados do ponto de vista da transferéncia e
contratransferencia. Discutem-se aapectés da comu
nicagao, do que, quando e como dizer ao paciente
canceroso e sao fornecidos dados de uma pesquisa
sobre o fato, realizida com médicos de Campinas.
Fihalmente. € levantado o papel do profissional
de saiide mental e de como ele pode ajudar a melho

tar a relagao medico-paciente.

ABSTRACT

This paper analyses some of the aspects of the
‘physicihn-patient-relatioqship, fn the special ca
ses of patients who suffer from cancer. The appro
priate "fittings" between doctor and patient are
vieved:in terms of transference and counter trang
ference. Communication and the right moment to re
.veal to the patient information on his condition
are discussed , as well as research data obtai-
ned in this area by physicians in Campinas are
presented. The Yole of the mental health professio
nal.and how he can help to improve the physician-

* Adaptado do trabalho apresentado na mesa-redonda"Rela

-gdo Medice-Paciente em "Oncologia”, promovida pelo Depto
de Oncologia da Sociedade de Hédicina e Cirurgia de Cam-
pinas-1983. -

** Depto de Pos-Graduagao em Psicologia Clinica-PUCCAMP

e Depto Psicologia Médica e Psiduiatria-FMC-URICAMP.



patient relationship are discussed.

Em minha experiéncia como estudante de Medicina, e
posteriormente como médico clinico, verifiquel que, com
algumas poucas excegod&s, havia uma certa unanimidade den
tro da categoria médica em relagdo d visido que se tinha

- dos psiquiatras : 1) individuos que lidavam com a loucu
ra, algo ao mesmo tempo desprezado e .temido, sempre in
compreensivel. Esses individuos geralmente eram algo eg
tranhos, uns poucos parecendo génios, mas a maioria mais
ou menos loucos...; 2) individuos que trabalhavam com uma
série de teorias psicoldgicas, também incompreensiveis e
nada clentificas, préximas, ora da metafisica, ora da .
charlatanice.Essa visao & similar 3 que s& tem dos psicdlo
gos, com a vantagem (ou desvantagem, conforme o caso) de
que estes lidariam menos com a loucura. °

Alias, esses conceitos ou preconceites sobre os pro
fissionais que lidam com a mente, ndao & sd dos medicos,
mas permeia em grau maior oy menor, toda nossa sociedade. ’
Creio gue essa subestimagdo agressiva (ou supervaloriza
¢do idealizada), por mais complexas que sejam suas moti
vagdes, repousam sempre no medo. As pessoas tém. medo des
ses profissionais, de um poder que lhes & atribuldo irre
alisticamente, o poder de "ver" dentro da mente dos ou
tros.

No caso dos médicos, em que predomina a visio e o mé
todo da ciéncia natural (infeliumente) na sua lide diaria
eles estdo acostumados a ver, ouvir, palpar, cheirar,. O
instrumental do psicoteraupeuta, do‘psicanalista, e dife -
rente: ndos ouvimos e sentimos. Usamos uma capacidade que
poderlamos chamar de intuigdo, e que, se bem com sdlidas
bases cientlficas,se aproxima muito do que um artista
sente e capta. Ambos, o artista e o psicanalista traba
"lham com seu inconsciente. Isso pode ser sentido pelos
outros como um perigo e se receiavo psicanalista como
nossos antepaséados temiam o feilticeiro, o xama, todo-po
deroso, que pode desvendar nossos pensamentos e emogdes
{se bem, que pode também minorar o sofrimento.) Isso &
uma violéncia, uma invasdo que: 1) nio autorizamos 72)
pode nos levar a ver coisas que niao gueremos .
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Para que este predmbulo, se meu tema & relagdo médi
co-paciente em cancerologla? Primeiro porque o escrito
acima nos fornece pistas importantes para compreendermos
porque o médico (e também o paciente) tem tanto receio de
conhecer e estudar os aspectos psicologicos de sua profis
530 ou atividade (e de sua doenga,no caso do paciente) e
isso tem tornado a medicina cada vez menos humana, cada
paciente se tornando apenas um conjunto de 5rgdos ou até
apenas o drgao "doente" (se bem que os motivos para a de-
sumanizagdo s3o mais complexos gue os relatados aqui). Em
segundo lugar porgue esses preconceitos do médico dificul

“tam que ele se aproxime do profissional da mente, que te
nha medo de se expor, supondo que vai ser "analisado" ou
melhor, julgado em sua atividade profissional. De passa~

- gem, alguns psicOlogos despreparados fazem isso, evidente
mente de forma inadequada, e afastam ainda mais os médi-

" cos, fechando inclusive campos de trabalho promissores.

Na verdade, o médico deve perder o medo do psicana-
lista. Nenhum bom terapeuta o & fora de seu consultorio ,
porque sabe que 83 errard e sabe gue uma relagdo terapéu-
tica, ou de descobrimento, somente ocorre quando ambos ,
paciente e terapeuta o desejam (e, ds vezes, nem assim..).
Enfim, nao € um ato unilateral.

Mas, voltemos & intuigdo, 3 captagdo e compreensio '
do desconhecido,do eiiotivo,do afetivo.Sera isso uma pro-
priedade 85 do psicanalista? Ou & uma propriedade de qual
quer ser humano? Creio que & algo que todos nds passuimos
e que pode e deve ser desenvolvida,aprimorada,e,inclusive,
em grau malor ou menor,pode ser ensinada.

Em verdade,todos os médicos usam essa capacidade,uns
com mais,outros com menos facilidade.0 clfnico percebe os
medos,sentimentos,emogles ,ansiedades,desejos,de seus pa-
cientes,e,esta percep¢do & provavelmente uma das majores
armas que disple para o tratamento.Dela derivam a confian
¢a,as esperangas e multas outras Yacetas'da inter relagdo
médico-paciente.S30 estes elementos que explicam o efeito
placebo e o sucésso ou fracasso de tantos médicos, a des-

50



pPeito da inocuidade ou das forga das outras armas terapéu
ticas. B esse poder da relagdo médico-paclente,que repou-
sa, basicamente em aspectos psicoldgicos que BALINT (1961)
denominou de "droga médico" e que ele chama a atengdo por
ser, ao mesmo tempo, tao itil e tdo pouco estudada.

. 830 estes aspectos psicoldgicos da relagdo médico-pa
ciente que me proponho a discutir. Sao aspectos, em -sua
maioria, incompreensiveis para os clinfcos nio treinados
e, sendo incompreensiveis levam a duas atitudes: ou sdo ne
gados ou entdo parecem loucos ( e por isso podem também
ser negados). Loucura, uma vez compreendida, deixa de ser
loucura. Vamos, entdo tentar compreender alguma coisa do
incompreensivel, da loucura, da interagdo emocional entre
médico e paciente, para que ela, dominada, exorcizada do
“que hos da medo ( o desconhecido), nos possa ser iitil.

Quem conhece mais relagio médico-paciente em cance-
rologia sfo os cancerologistas. Eu ndo lido diretamente
com pacientes com cancer, a despeito de ter ajudado alguns
em tratamentos psicoterdpicos e de ter uma experién~.
cia, que me foi muito rica, coordenando um grupo de paci-
entes com neoplasias hematoldgicas, experiéncia essa rela .
tada no livro A Psicologia e a morte (CASSORLA,1983INo en
tanto, tenho estudado a relagado médico-paciente em geral

e néste trabalho quero ater-me d relagdo médico cancerolo.
gista-pacliente com cdncer. Vejamos antes alguns conceitos
basicos:

~ Regressao & o nome gque damos ao fato do paciente,
qualguer um que seja, devido i sua doenga, passar a usar
formas de comportamento de fases mais precoces de sua vi-
da. £ o gque verificamos, na pratica, quando o médico diz
que o paciente se comporta, em algumas facetas, como uma
crianga. Mas essas facetas, vao variar conforme o indivi-
duo e o momento.

- Transferéncia & o nome que se da is reagoes emocio
nais que o paciente tem em relagao a seu médico, reagoes
essas com caracteristicas peculiares. B uma relacio em
que se misturam sentimentos e emogSes razoivels e compre-
ensivels, tais como confianga, obediéncia, certo grau de
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sujeicdo e outros i1ldgicos e por vezes absurdos, tais co-
mo: raiva, odio, dependéncia extrema, inveja, amor inten-
so, competigido, submissdo exagerada, paixdo, etc., e em.
momentos também inadequados. Freud descobriu esse fendme-
no ao perceber que seus pacientes nao tinham motivos re-
als para sentirem tals emogbes em relagiao a ele e perce-
beu que eles transferiam (dal o termo) para o médico sen-~
timentos que eram a reedigido de situagoés passadas, geral
mente em relagao a figuras parentais. o

Reflitamos : estamos frente a um paclente com cincer
regredido. O seu comportamento val depender das caracte-
risticas de sua regressdo (que por sua vez val depender
das caracterIsticas estruturais de sua personalidade) e
da maneira como ele val transferir emogdes a seu médico.
As fantasias em relagdo ao cdncer sdo bem conhecidas :
uma sensagdo consciente ou inconsciente de ser devorado,
comido por dentro, destruldo e,essas fantasias se articu-
lam com as de morte. (0Os aspectos psicoldgicos do cancer
foram exaustivamente esthdados por SCHAVELZON (1978) a
quem referimos o leitor que deseje um aprofundamento). O
cinder, por suas caracterIsticas, se presta adeguadamente
ao papel daquelas doengas sagradas, aquelas doengas cujo
nome nao pode ser pronunciado, e que, em outras &pocas,
foram a peste, a lepra, a sIfilis, a epilepsia. A maloria
dessas doengas implica em destruigdo invasiva e aqui te-
mos que lembrar da necessidade muito humana de se tentar
encontrar uma explicagio para o desconhecido: a doenga
sempre implicou, na histdéria da humanidade, em castigo ,
em puni¢ao, em retaliagdo. Dentro do pensamento migico,
ndo cientifico, a necessidade de atribui~la a algo levou
a culpar os deuses, a inveja dos outros, o mau olhado,
- etc. Dal a necessidade dos sacrificios para apaziguar,as
oragdes, as vingangas, os exorcismos, etc. E seﬁpre asso
cia-se a culpa. Se o sujeito estd doente ele estd sendo
castigado, logo ele & culpado de algo, nem gue seja nao
poder superar seus inimigos. Essa culpa e essas 1déias
pré-cientificas tomam conta da mente do individuo doente,
consciente e inconscientemente facilitadas pela regressao
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(e raramente tém relagdo com aspectos intelectuais). Co-
mumente sdo esses sentimentos, principalmente o sentimen
to de culpa, que levam o paciente 3 negagdo dos sintomas,
a atitudes de inferioridade, de auto-desprezo, de impossi
bilidade de usufruir dos beneficios do tratamento, de au-
to-condenagdo 3 morte. E quantos pacientes, suspeito, de-
senvolvem o cadncer também para se punirem, para purgarem
suas culpas... '

As vezes essa culpa se espalha para o meioc familiar,
que se sente culpado pela doenga, pelo doente, por nido té-
lo socorrido antes ou o compreendido emocionalmente. A
culpa deriva também do transtorno que o paciente pode cau
sar 4 familia e da agressividade e rejeigao inconsclente
desta para com o doente. Outras vezes & a culpa do alivio,
do sacrificio que a famllia oferece a divindade, no orgao
ou na vida de seu membro. Os outros membros podem pensar:
“ainda bem que é com fulano, e ndo comigo" e isso também
da medo ,yergonha e culpa.

Ainda dentro da fantasia quanto 3 doenga, devemos
levar em conta o 6rgao atingido ou escolhido pelo cincer-
o reto, o selo, o iitero, o pénis, implicam claramente em
assoclagdo e castigo pelo prazer sexual, derivado de fa-
ses precoces do desenvolvimento. Situagoés equivalentes,
de simbolismos mals complexos VAo ocorrer com outros Or-
gdos e fungOes, sempre lembrando que para cada paciente
as fantasias serao peculiares.

E 0 que ocorre com o médico, nessa relagdo com seu
paciente canceroso? Crelo que € aqui que repousa o maior
problema. Na verdade, multas das reagdes do paciente, das
manifestagdes de seus aspectos emocionais, de seu prognds
tico e de sua qualidade de vida (ndo s6 fisica, mas prin
cipalmente, mental), vao depender da figura do médico, da
maneira como este reage ds demandas emocionais de seu pa-
ciente, e até da quantidade e qualidade das reagoes que
o médico permite que o paciente imanifeste . Creio que nao
exlstem, necessariamente, bons ou maus médicos, do ponto
de vista emocional. O que existe sdo bons ou maus "encai-

xes", na relacgdo médico-paciente, para usar uma feliz ex-
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pressad de PERESTRELLO(1974LSEO duas personalidades que
combinardo melhor ou pior. O mesmo gue ocorre num nimoro:
o casamento ou a separagao serdo os resultados. Infeliz~
mente, existem maus casamentos porrimaturidade ou por Eo&
veniéneia. O mesmo poderd ocorrer na relagdo médico-paci-
ente, em que acrescentaremos um terceiro motivo para a mi
relagdo : a 1mpossibilidade do paciente poder escolher
outro médico - e aqui somos obrigados a lembrar que a re-
lagdo médico-paciente ndo pode ser dissociada de todo um
sistema de atengdao médica, que, em nosso meio, & totalmen
te absurdo ( um anti-sistema) e priveligia a mercantiliza
¢80 e a consequente desumanizagido da Medicina. Mas, este
é um tema complexo que , se abordado aqui em detalhes,me
afastaria demais de meu propdésito. No entanto, lembremo-
nos deles, n3o sd em relagio ao desrespeito ao paciente
Somo &&r hilmaro, mas também ao aviltamento e exploragio
do trabalho médico, que faz com que o profissional logo
se fruste face ao excesso de trabalho e ds péssimas condi
¢oés em que ele & exercido e remunerado, o que, evidente~
mente, influird na sua relagio com seus paclentes.

Um médico e um paciente poderdo niao se encaixar ade-
quadamente éntre si, mas poderao se encaixar perfeitamen-
te com outro paciente ou outro médico. Ha pacientes que
nprecisam” de um m8dico autoritidrio, inflexiIvel, "desuma-
no" e escolhem ou se comportam de modo que o médico assim
acaba agindo. Outros se sentem bem com mé&dicos culdadosos
aparentemente indecisos ou'ingénuos e, assim por diante.
Teremos infinitas possibilidades que vao depender das ca-
racteristicas de cada paciente e de seus aspectos emocio-
nals mais primitivos, aos quais tende a regredir. De qual
quer forma, o médico receberd pacientes de tipos variados,
na maior parte das vezes pacientes que nao escolheram o
médico ou o escolheram mais por seus conhecimentos técni-
cos que por seus aspectos emocionais. Por 1§so, das duas
pegas do encaixe (médico e paciente) o médico deverd ser

o mails flexIvel. Isso porque & ele que deve se adaptar
is caracterlsticas de seu paciente, na medida do possivel
(se quiser ter bons resultados), e supoé-se que & ele que
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deva conhecer os aspectos psicoldgicos da relagaoc médico-
paciente, para poder lidar adequadamente com eles.

Se o médico & oncologista, isto &, especialista em
cancer, o & por algum motivo. NAo acredito em acasos.
Evidentemente, cada médico terd suas motivagoé@s particu-
lares, mas acredito de estudos e de minha experiéncia
analitica, que, nao raro, se escolhe a profissido médica
como necessidade de dar amor, de consertar, de reparar,
mas, também, para se ter poder, para se podér lutar con-
tra a morte, para se ser superior - ds vezes superior a
vida e 3 morte. Por tris dessas necessidades comumente
encontramos angistias intensas relacionadas 3 morte, que
foram, através da escolha profissional, melhor ou pior
resolvidas. Quase todos nds, e os médicos em particular,
temos uma tendéncia A onipoténclia, uma onipoténcia migi-
ca, ligada a uma fantasia de imortalidade. Encontrei vi-
rios colegas lidando com a morte, contrapondo-se a ela
de forma desesperada ( ao tratar seus doentes), tomando-
a:como um inimigo pessoal que tem que ser vencido. E que
decepgdo, que sofrimento, quando a morte vencia! Nao ha
qualquer julzo negativo em minha afirmagdo - & bom, inclu
sive, que existam individuos que lutam assim contra a
morte. A minha observagdo, na realidade, prende-se aos
cuidados que devemos tomar contra o exagero, por exemplo,
contra a onipoténcia. Se ndo pode aceitar suas limitagdes,
se nao suporta a frustag3o de um fracasso, o médico pode
correr o risco de efetuar 1ntervenqoés desnecessarias,
premido por angiistia, de descarregar sua raiva em um pa-
ciente que nao melhora, de sentir-se culpado frente a um
insucesso que nao era razoavel ser esperado, etc.., tor-
nando a vida do profissional um inferno e niao um prazer
em ajudar os outros. O prolongar a vida de um paciente ,
desnecesSariamente, ou o desistir de um tratamento, as
vezes precocemente, tem muito a ver com as caracteristi-
cas emocionais do médico e da relagdo médico-paciente.
Aqui nos & de ajuda outro conceito psicanalitico, o de
contratransferéncia. Sao todos os sentimentos , emogo@s
e reagoes que o médico tem em relagio a seu paciente ,
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afetos esses provocados pelos do paciente e/ou decorren-
tes de conflitos intra-psiquicos do préprio médico. A con
tratransferéncia @ a contrapartida da transferéncia e en-
volve toda a gama de afetos : & ficll perceber como esses
aspectos, se nao conhecidos ou controlados, podem contami
nar o diagndstico, o tratamento e o progndstico do paclen
te. %

Afinal,como o médico sabe que estabeleceu uma boa ou
mi relagao médico-paciente? Quando a relagdo & boa, o
profissional se sente seguro, tranquilo, confiante, cien
te de sua capacidade d de suas limitagoés. Sente-se bem
com seu paciente, mesmo que, como ser humano, possa sen—
tir pena, tristeza ou preocupagao pbr ele. Mas, geralmen
te, quando se termina a consulta, o médico consegue "des
ligar-se" do paciente de tal forma que, mesmo nao o ten-
do esquecido, pode cuidar tranquilamente de outro pacilen
"te ou de sua vida pessoal. Numa md relagdo médico~pacien
te isso nao ocorre, ou, mesmo que ocorra parclalmente, o
paciente "toma conta" do médico, o invade. O médico ndo
consegue separar-se do paciente, em sua mente. Pensa mui-
to nele, se preocuéa demals, ou sente raiva, ou pena exa-
gerada, torna o paciente extremamente dependénte ou voraz
etc. Esse paciente mexeu, por algum motivo, com niicleos
conflitivos nao resolvidos do médico -~ pode lembrar-lhe
figuras passadas, qﬁeridas e /ou odiadas, situagoés trau
miticas infantis que mobilizam sua seguranga, sua auto-
estima, etc. Isso ocorre quase sempre de forma inconscilen
te. Todo médico (e todo nds) temos reagoes contratransfe~
renciaig( ou equivalentes) e s6 conhecendo-as, podemos
controla-las de modo a nao prejudicarmos nossos pacientes
(alids, as vezes, podem nos ser de grande ajuda).

£ dentro do estudo das reagoés ‘contratransferénciéis
que encontraremos pistas para as tradicionaié confusoes
que ocorrem gquando um médico trata de outro médico ou de
parente de colega, e porque a maloria dos mé&dicos prefe-
re nio tratar de seus parentes ou amigos préximos. Mas
este & um assunto para outra oportunidade.
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Voltemos ao cincer.B evidente que,por suas caracteris
ticas, essa doenga exacerbard conflitos do médico(despre-
parado) e do paciente.A 1déia de que cincer & igual a mor
te, idéla essa hoje ultrapassada, dificilmente sai da ca-
bega do paciente(por atingir niicleos emocionais profundos)
e até de multos médicos. Mas, mesmo com as altas porcenta-
gens de cura e as sobrevidas cada vez mais longas, médico
e paclente passam por fases difIceis: a expectativa do
diagndstico, os tratamentos gue implicam em amplas cirur-
gias, as reagdes desagradiveis da quimioterapia e da ra-
dioteraplia e, principalmente, o longo tempo em que se vi
ve A espera de uma recidiva ou i confirmacao de uma cura,
‘tempo esse que se mede em anos.Ou todas as implicagOes emQ

clonais que se seguem A confirmagdo de metastases, a no-
vos tratamentos, ao momento em que apenas Se procura '
prolongar a vida, sem esperangas de cura. Serdo anos de
convivéncia entre médico e paciente, em que ambos acaba-
rao por conhecer~-se profundamente, de forma consciente ou
inconsciente, e em que a comunicagdo inter-pessoal ird ‘!
muito além do meramente verbal. Isto sera mais ou menos ‘'
facil, mais ou menos intenso, mais gratificante ou mais
sofrido, dependendo do encaixe ser mais ou menos adequado.

De minha experiéncia,o malor problema levantado, tan-~
to por paciente como por médico ,& a forma de comunicagao
na relagdo. ﬁrincipalmente, quando se trata de cancer. O
que falar, como falar, quando falar ao paciente. Dizer '
ou ndo a verdade. O que & a verdade, e qual verdade? e as
sim por diante. Os trabalhos de KUBLER-ROSS(1977) tiveram
o mérito de sistematizar as fases pelas quais passa o doen
te terminal gque, creio sdo as mesmas fases pelas quais pas
sa qualquer portador de uma doenga grave: negagao, cOlera,
barganha, depressdo e aceitagdo. Muitos nao saem da nega-
¢do,poucos chegam i aceitagdo e as outras fases vdo apa-
recer se interpenetrando ou nao conforme o caso.

0 diagndstico, por parte do médico, da fase psicoldgica-
em que o paclente se encontra, e o respeito d fase pela
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qual estd passando, sao de grande valla para pensar-se na
forma de comunicagao. .‘

Mas, mesmo que o médico ndo conhega essas fases, o
problema da comunicagdo com o paciente, do que, como e
quando falar, perde a importdncia, se analisarmos o con-
texto global da relagao. Numa boa relagao médico-paciente
em que as experiénclas émocionais sio trocadas inconscien
temente, o que falar, o quando e o como surgem natural e
espontaneamente. Permitam-me novamente a analogia com o
bom namoro e o bom casamento: também aqui tudo vail surgin
do espontaneamente. Se estou multo preocupado em impressi
onar minha namorada em prejuizo da realidade, ou se tenho
um segrédo importante que nao posso contar—-lhe, & prova-
vel que um futuro casamento fracasse, porque nao estd ba-
seado em fatos reais. O mesmo acontece na relagdo médico-
paciente, e levemos a analogla até mals longe: se preciso
impressionar meu paciente com minha sabedoria e superiori
dade, com meus termos técnicos, & porque nao acredito mui
to em mim. Quem & seguro e forte, o &, e pronto~ ndo pre-
cisa mostrar. Se sou medroso, se quero poupar demais meu
paciente, se quero engani-lo, ele também perceberd minha
fraqueza.

A preocupagac sobre o que contar ao paciente levou
a psicGloga Terezinha E. Klafke, em seu projeto de mestra
do, a estudar as caracteristicas do médico cancerologis-
ta e como ele lida com seus pacientes. Tenho tido o pra-
zer de oriehtar a colega.e, em um trabalho preliminar
(KLAFKE & CASSORLA, 1983) determinamos que, numa amostra
de 26 médicos cancerologistas, 27% tinham por norma niao
comunicar o diagndstico a seus pacientes, 42% comunicavam
e 31% se colocavam em posicdo intermedidria. Dos que nido
comunicavam os motivos principais residiam em evitar de-
pressao e abandoho de tratamento. No entanto todos, exce
to um, avisavam a familia. Dos que comunicavam, as justi
ficativas principais se referiam a : manutengdo de bom
relacionamento médico-paciente, colaboragdo no tratamen-
to, impossibilidade de enganar o paciente, que sempre
perceberia & direito do paciente em saber, para tomar de
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cisoés em relagao ao tratamento e a sua vida. No grupo in
termedidrio alguns tendiam a nao comunicar e outros a co-
municar, dependendo de varios critérios : tipo de tumor,
nivel sbdcio-econdémico, caracteristicas emocionais do pa-
ciente, idade e desejo ou ndo da pessoas saber. Havia uma
tendéncia a respeitar o desejo do paciente, evitar a comu
nicagcao aos mais jovens, de menor nivel s8cio-econdmico e
plor progndéstico e a esconder tumores internos. A maneira
e o momento de comunicar dependiam de cada paciente e da
relagdo estabelecida.

Desse trabalho verificamos um fato interessante: uma
certa rigidez nos médicos, principalmente npos que nao co-
municavam o diagndstico. Mas em torno de 1/3 dos profissi-
onals (ou talvez mais)procurava adaptar-se ao paciente.
Isso ocorria principalmente nos de posiqio intermedidria
e nos que comunicavam.

Em minha opinido padroes rigidos (como falar sempre
ou nunca falar) podem ser iiteis para determinadas configu
rago8s de persondlidade de alguns médicos, muitos com su-
. cesso profissional relevante. Mas, a nao ser que o paci-
ente escolha esse tipo de médico propositalmente, porque
nao quer saber ( ou quer saber) a verdade, a rigidez de
sua atitude sera prejudicial a pacientes que nio se encai
xem adequadamente. Lembremo-nos ainda, que padroés de ou-
tras culturas ( como por ex., nos EUA, em que se fala
mais cruamente sobre o progndstico) n3o sdo vilidas neces
sariamente para a nossa. (Alids, nos EUA cada vez mais se
tende a uma re-humanizagao da medicina, criticando-se a
visdo parcializada e organicista do individuo, que bem
subdesenvolvidamente tendemos a imitar em nosso meio).

Bem, e o que fazer? Niao existem receitas, porque ca«
da paciente & um paciente, um ser humano diferente. Mas
temos uma arma extremamente valiosa, e que n3o sabemos u-
sar, face a nossa defesa de crermo-nos onipotentes. Essa
arma € a humildade, a humildade de admitirmos que nosso
paclente sabe multas coisas, certamente mais coisas sobre
ele mesmo, do que nds sabemos. O segredo & aprender a ou-

vir: nao nos preocupemos ainda com as respostas,ougamos?
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apenas. Serd no discurso do paciente que perceberemos suas
. ansiedades, seus medos, suas fantaslas sobre a doenga, so
bre o médico, sobre o tratamento, o progndstico, a morte.
Aqui verificaremos é necessidade e o grau do paciente em
negar, em saber, quanto ao gue quer saber, até onde e quan
do saber. Antes de dizer algo ao paciente, perguntar-se o
que eu permito que meu paciente diga.por que ndoc perguntar
ao paciente: o que o Sr. gostaria de saber? O Sr. tem al-
guma dﬁvida?'?icareMGs surpresos com as respostas: desde

o paciente que quer continuar negando, e que nada nos per
guntari, até aquele que nos dira que ja sabe tudo, e s6
quer aprofundar alguns detalhes. Mas, o importante & que

o paciente salba que pode confiar em seu médico, que ele
ndo o enganara, quando ele (o paciente) quiser saber mais,
e que o médico nio tem medo. A maneira como o paciente fa-
la, como age, o que e como pergunta, darao ao médico as
pistas para o momento e a forma intultiva em que as respos
tas serdo dadas. S

Responder ao paciente o que ele quer saber,na lingua
gem dele ( sem sapiéncia), e 86 o que ele quer saber, no
momento adequado, € o segredo. Ou melhor, o segredo & pexr
ceber o que ele quer saber, e isso sb ocorrera se houver
boa relagio médico-paciente. Nestes casos, geralmente o
paciente, face a sua confianga no médico, sempre guerera
saber mais, o suficiente para poder colaborar adequadamen
te com o tratamento e com seu médico.

Poderia estender-me muito mals sobre outros aspectos
da relagdo médico-paciente em cancerologla, como por exem
plo o impacto das cirurglas, das mutilagGes., das recidi-
vas, da morte, a relag3o com 6s faﬁiliares, aspectos par-
ticulares com criangas, etc,que serao objeto de outros traba
lhos, face 5'11mita§50 de tempo. Mas para concluir, gosta
ria de levantar, ainda que superficialmente, a ajuda que
o profissional de safide mental, psicélogo, psiquiatra, psi
canalista, pode dar ao problema da relagdao médico-paciente
em cancerologia.

Em primeiro lugar, o paciente deve saber guem & seu
médico. A divisao em especialidades e a divisao do pacien
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te em partes, em orgaos, cada um da-algada de um especia-
lista, j3 & em si prejudicial, despersonalizante, ainda '
mais se nao existe um médico que assuma o paciente como

um todo e receba as informagoés dos especlalistas(o que
infelizmente, nem sempre ocorre) . Isso pode levar 3 conhe
cida ‘cumplicidade - no anonimato” (BALINT,196l) em que
muitos "“cuidam” do paciente, mas ninguém & responsavel

por ele. Sou contra mais uma divis3o:em corpo e mente. O
clihico, o oncologista, devem ser capazes de lidar com o
individuo como um todo, em seus agpectos bioldgicos, psi-
coldgicos e sdcio-culturais, indissocidveis. A ajuda do
profissional de saillde mental somente deve ser requerida '
em circunstadncias especials. Por ex., frente a um problema
mental especifico, que o clinico nio tem condigoes de 1i-
dar.

No entanto, comumente, encontramos problemas decorren
tes da pertubagdo da relagdao médico-paciente. Um "encaixe"
ndo se deu corretamente ou passa a ser problemitico. O mé
dico percebe que a relagdo estd ruim-nesse momento, deve'
procurar pensar que fatores da relacgado(de ambos,médico e
paciente) estdo prejudicando. Isso nem sempre & facil, mas
antes de pensar em encaminhar o paciente para o profissio
nal de saiide mental (o que nem sempre & o melhor), aconse
lho o profissional a seguir os seguintes passos: 1) discu
tir a situagdo,a relagdao, com um colega, colega amigo,que
sente e sofre os mesmos problemas. Isso & comumente feito, -
sem que 0 médico o perceba, quando um paciente o incomoda;
2) consultar um profissional de sailde mental. Vejam bem:
a consulta & do médico. 0 médico vai consultar com colega
de outra area, para discutir uma situagdo clinica na area
da relagdo humana, da relagdo médico-paciente. E o equiva
lente a supervisdo de casos que os psicoterapeutas fazem
com seus colegas. O colega escolhido é de extrema impor-
tincia: deve ser alguém que nio s0 se respeite profissio
nalmente, mas também como pessoa, alguém a quem se possa
expor nao sb as ansiedades do paciente, mas as do prdprio
médico e que este n3o tenha receilo de ser julgado, mas
que se sinta compreendido e ajudado.Isso porque o colega
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sabe que tudo isso & dificil e sofrido; 3) sd apds este !
passo(que ajuda muito o médico a se aperfeigoar em sua re
lagio com as pessoas,e se conhecer melhor), eventualmente,
o profissional de salde mental pode,em acordo com o médi-
co, sugerir que o paciente seja encaminhado para uma psico
terapia especifica. A maneira e o momento em que se fara
o encaminhamento devem ser discutidos.Em determinadas oca
sioés, o médico @ que deverid subméter-se a psicoterapia
(se constantemente tiver problemas com seus pacientes)ou
entd3o deverd enviar seu paclente a outro médico, se o en-
caixe for mau e nao tiver perspectivas de melhora.

Em resumo, as vicissitudes da relaqio médico-paciente
devem ser estudadas e reconhecidas para que ambos se bene-
ficiem. A negagao dos problémas s6 levari a sofrimento,fra
cassos e prejulzos. O simples encaminhamento(sempre do pa
ciente), sem um estudo prévio, nao sd ndo resolvera, como
poderid criar outros problemas.
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CONTRIBUICOES TEORICAS AO ESTUDO DE CRISES E TRANSICOES NO
DESENVOLVIMENTO ADULTO: UMA ANALISE PRELIMINAR

*
"ANITA LIBERALESSO NERI

RESUMO

Este artigo descreve e discute algumas contribui~-
goes tedricas e empiricas,ao estudo do conceito e
dos determinantes de crises e adaptagao no desen~
volvimento adulto, Considera—as como pontos num

continuo, variando de enfoques nao-normativos a

normativos. A autora assume um ponto de vista in-
teracional-comportamental e sugere algumas dire-
¢oes de pesquisa e intervengao aos praticantes de

Psicologia e Educagao no Brasil, na década de 80,
ABSTRACT

This paper describes and discusses some theoreti-

cal and empirical contributions to the study of

the concept and determinants of points of transi-

tion and adaptation in .adult development.They are

presented as points along a continuum, including

non-normative to normative approaches. The author

assumes a behavioral-interactional point of view

and suggests gome directions for research and

interventionto pyvectioners of Psychology and Edu-

cation in Brazil, at this decade.
Crise e transigao sao termos hoje cada vez mais comuns em
nosso vernaculo, velculados,tanto por profissionais de Psi-
cologia e Psiquiatria ,como também pelos meios de comunica-
¢ao de massa e pelos leigos. A idade adulta, considerada
como um periodo de mudanga e desenvolvimento ,apresenta-se,
igualmente ,como uma idéia nova e crescentemente interessan-
te, inteagrando o falar cotidiano de um nimero cada vez mai-
or de leigos e profiséionais, muito emborﬁ os primeiros
trabalhos.de pesquisa sobre temas ligados & vida adulta ja
datem de cerca de 20 anos (Neugarten, 1963a, 1963b,1964,

1965) . Varios eventos sdcio-culturais contemporaneos podem
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ser apontados como determinantes dessa emergente popula-
ridade, destacando-se ai o feminismo, a revolugdo sexual

e as mudangas a eles associados em atitudes, expectativas
e valores vinculados ao desempenho de papéis sexuals, pro-
fissionais e parentais. Neste fim de século, em que o Ho-
mem — perplexo -vive uma série crise de valores espiritu-
ais, n3o por avaso associada a crises,igualmente sérias,
em sua vida politica, social e econdmica, pelo menos uma
pequena parcela alimentada, alfabetizada e humanizada da
espécie, parece encontrar-se na contingéncia de voltar-se
para si mesma, em busca de maior auto-conhecimento e auto-
dominio. Aparentemente, os efeltos desses processos de re-
flexdo e avallagdo aos poucos,se fazem sentir na Psicolo-
gia e na Educagido, enguanto um conjunto de praticas e pro-
cedimentos voltados para os esforgos de  adaptagac humana.
A propria "Psicologia Oficial®, que se desenvolve fora do
pais, parece tomar consciéncia de uma nova realidade indi-
vidual e social, com certeza pressionada pela atuagdo e
reflexdo de terapeutas, conselheiros e educadores. Ao en-
cetarem reflexdes sobre sua pritica, estes tém produzido
pesquisas e propostas tedricas e empiricas que espelham e
refletem a nova realidade. De tal forma, que ja é possi-
vel observar nesses palses, uma interrelagdo crescente
entre a Psicologia Social, a Psicanalise, a Psicoterapia,
o Feminismo, a Educagdo Sexual e as novas orientagOes &
familia. A nivel tedrico e de pesquisa, manuais estran-’
geiros sobre o desenvolvimento adulto, bem como periddi-
cos com artigos dedicados ao tema, estdo al a influenciar
as opgoes dos que buscam subsidios para seu trabalho e

sua reflexdo sobre a realidade. Na verdade, ainda nido te-
mos, no Brasil, linhas de pesquisa nem orientagdes tedri-
cas definidas sobre a questdo, mas ja & possivel observar
esforgos de grupos ou de pesquisadores isolados, Sao e-
xemplos de trabalhos representativos na area, os desen-
volvidos por pesquisadores da Fundagao Carlos Chagas so-
bre a mulher, com orientagio predominantemehte social e
antropoldgica (ver a propdésito, o peridédico "CADERNOS DE
PESQUISA", e as publicagdes também da Fundagdo Carlos
Chagas,Ed. Brasiliense de 1979 e 1981 compilando e resen-
hando a bibliografia brasileira sobre a mulher). Em outma-



direqio, os meios de comunicagao em massa e uma certa 1li-
teratura psicoldgica destinada ao grande piblico, tém se
encarregado de fazer presentes preocupages e problemas
correntes em outros palses, exercendo muitas vezes a influ-
éncia benéfica de suscitar e discutir questdes ao consumi-
dor cultural brasileiro, entre os quais se incluem, & cla-
ro, os praticantes de Psicologia. Quero crer que, pelo me-
nos uma parcela destes esteja se tornando mais consciente
da influéncia de cextos imperativos de ordem sOcio-econd-
mica, ideoldgica e politica sobre suas praticas e tomadas
de decisdo profissionais e de cidadaos. Entre esses impe-
rativos poder-se-ia citar: a participaqﬁo,cada vez maior,
da mulher na forga de trabalho, a expectativa de vida mais
longa para o trabalhador, as alteragOes na estrutura e nas
relagGes familiares, a crescente expectativa por condigGes
de vida e de trabalho mais dignas e, particularmente, o
crescente anseio por abertura democratica e pelo reconhe-~
cimento dos direitos do cidadao,gue se pronuncia no seio
da sociedade civil brasileira. Por certo ainda estamos lon-
ge de pbder.sequer sonhar com‘politicas de pesquisa e de
intervengido psicoldgica e educacional voltadas, especifi-
camente, para o adulto, come ja vem ocorrendo em paises
desenvolvidos. No entanto, o praticante brasileiro de Psi-
cologia e Educagao da década de 80, nao pode deixar de con-
siderar o desafio que se desenha prdoximamente, que & o de
ter gque atender ao mesmo tempo, varias prioridades sociais
e de pesquisa, ainda antes do ano 2,000, Como casar esses
imperativos & dificil saber, mas o fato & gue eles vém ai,
atropelando esta geragao de profissionais de Psicologia e
Educagao, gue ainda mal definiram tadticas, prioridades e
modelos dc pesquisa e intervengao, adequadas a nossa reali-
dade. Este artiqo se ocupard em arrolar e comentar algumas
contribuigbes tedricas e empiricas recentes ao estudo do
desenvolvimento adulto e, dentro destes, aos conceitos de
crise e transigdo., Paralelamente, ensalard a sugestao de a
algumas alternativas para a atuagdo do praticante de Psi-
cologia e de Educaga@o, tanto a nivel de pesquisa como de
intervencao, a nosso ver adaptadas & necessidade de se 1li-
dar com o desenvolvimento adulto nos dias que correm,
1. PONTOS DE VISTA SOBRE O DESENVOLVIMENTO ADULTO: A IDEIA
DE UM CONTINUO
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Ao se enveredar pelo estudo do desenvolvimento adulto, o i-
niciante se defronta com uma razoavel wariedade de pontos de
vista. O quadro inicial, via de regra se lhe afigura confu-
so e com elementos conflitantes e, por vezes,dificil encon-
trar a ponta da meada. No entanto, o vislumbrar de possibi-
lidades de se estabelecer critérios de classificaqéo,trans—
forma a tarefa em algo provocante. Do emaranhado brotam vin-
culagoes e tendéncias tedrico-metodoldgicas e, de repente,
€ possivel propor uma visdo geral. Nossa tentativa, nessa
diregdo, resultou da idéia de que os diversos pontos de vis-
ta sobre o desenvolvimento adulto podem ser dispostos ao
longo de um continuo. Este incluiria tanto a nogdo do desen-
volvimento adulto como uma empreitada estritamente indivi-
dual, em que fluem as vivéncias das varias crises de idade,
interna e externamente determinadas, até aquelas que o con-
sideram em termos de estdgios e crises causados interna e
até genéticamente, Coincidindo com os pontos intermediadrios
desse mesmo continuo, & possivel dispor pontos de vista que
enfatizam as crises apenas como eventos balizadores do de--
senvolvimento e peculiares a cada individuo, ao lado dos que
preferem conceber crises ou pontos de transigdo previsiveis
e sequenciais, determinados por idade e por estagios.
1.1~ NEUGARTEN: O DESENVOLVIMENTQO ADULTQ COMO PROCESSO INDI:
VIDUAL E CONTINUO. e
£ preciso lembrar que o conceito de crise & realgado por en-
foques normativos do desenvolvimento adulto, como por exem-
plo os de Erikson (1950}, Gould(1978) e Levinson (1978) .En-
tretanto, mesmo os enfogques ndo-normativos ©u que nao consi;
deram o desenvolvimento adulto,em termos de gradagdo por i-
dades e da consequente previsibilidade das crises normati-
vas, nao podem deixar de render-se a evidéncia empirica e
admitem a ocorréncia de crises ligadas a eventos de desen-
volvimento esperados( menopausa, aposentadoria, nascimento
do primeiro filﬁo ) e nao esperados( acidentes, doengas ou
morte de filhos). Pensando na conotagdo negativa que o ter-
mo crise carrega, estes mesmos autores propdem o uso do
termo transigao ou da expressdo ponto de transigdo para re-
ferir-se a momentos ou eventos do desenvolvimento adulto,
que demarcam mudangas importantes. A tentativa de associar
a idéia de crise/transigdo com uma perspectiva de mudanga

positiva, com frequéncia'tem se apoiado na lembranga de que
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o grego "Krisis" significa mudanga e crescimento e que na
escrita chinesa, o ideograma gue representa crise engloba
simultineamente signos referentes a desafio, perigo e cres-—
cimento. Num de seus artigos intitulado "CONTINUIDADES E
DESCONTINUIDADES NO DESENVOLVIMENTO" (1969), Neugarten rea-
firma a idéia de que as descontinuidades e crises no desen-
volvimento tém chamado mais a atengdo dos psicdlogos do
gue propriamente as continuidades. Vale lembrar aqui, que
a nogao de continuldade relaciona-se @ consideragdo do de-
senvolvimento, enquanto for processo relativamente gradual
e continuo, sem interferéncias nem restrigdes severas. A
mesma autora assume também um ponto de vista interessante,
ao considerar que o estudo do adulto & ainda incipiente em
comparagao com o da crianga e istosprincipalmenterem fun-
950 da complexidade do primeiro, como objeto de estudo.
Esta complexidade deriva do fato dele experienciar padroes
cada vez mais numerosos e complexos de exigéncias pessoais
@ soclais, que se refletem na qualidade do dado que apre-
sentam para estudo. Para Neugarten, as dificuldades do es-
tudioso aumentam diante da evidéncia resultante de que os
adultos nao sd diferem entre si, como também mudam ao lon-
go de seu processo de desenvolvimento, rumo A meia-idade e
a velhice. Resumindo, o desenvolvimento & um fluxo conti-
nuo de experiéncias, altamente pessoais, contrariamente ao
que admitem os adeptos da exigténcia de crises, acontecen-
do numa sequéncia crondlogica invariavel. Ainda com res-
peito as diferengas entre a crianga e o adulto, enquan-—
to objetos de estudo, Neugarten (1979) afirma que este nl-
timo manipula o ambiente para atingir suas metas, inter-
pretando e, nesse sentido, recriando sua histéria e seu
meio. Portanto, possul intencionalidade e comportamento
antecipatério, o que no dizer de Lowenthal e colaboradores
(1975), lhe permite reavaliagao de suas metas, como a me-
dida de adaptagdo. A busca de coeré@ncia quanto a prbpria
histéria & ainda orientada por sentidos de tempo e ritmo,
que lhe permitem colocar-se num tempo socialmente defini-
do. E assim que as normas e expectativas dispostas pela
sociedade, enquanto um sistema de controle social, funcio-
narao para ele como um “relégio Social*, a lhe indicar se

esté'“adiantado“, "atrasado® ou "em dia", para os varios
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desempenhos esperados para seu grupo de idade. Disto re~
sulta, inevitavelmente, um conceito pessoal de ciclo de
vida normal ou esperado, ligado ao seu auto-conceito e
que lhe permitird um grau caracteristico de ajustamento.
Acredito quesao enfatizér a variabilidade individual, a
proposta de Neugarten contribui para obscurecer a neces-
sidade e a possibilidade de se descrever as regularida-
des do desenvolvimento adulto, sem divida uma exigéncia
fundamental a sua compreensdo e explica¢ao. Estas se tor-
nariam mais possiveis, com os enriquecimentos advindos de
um salutar e desejavel aumento na eénfase em estudos cli-
nicos, incluindo medidas sistematicas e repetidas dos
mesmos sujeitos e/ou grupos, 0s quais seriam complemen-
tares a trabalhos de levantamento, de certa forma ja a-
bundantes na literatura e a outros, incluindo comparagaes
inter-grupos, mediante critérios interculturais, sGcio-
econdomicos, &tnicos e antropoldgicos. :

1.2 ~ A IDEIA DO CURSO DE VIDA.

Diferindo um pouco da proposta de Neugarten, mas ainda
distante da idéia de gradagdo por estdgios ou por idades,
ainda mais estruturada em termos de concepgdo sobre o de-
senvolvimentor, encontramos as perspectivas de "curso de
vida". Para Schollsberg (1982) tal perspectiva significa
mais uma orientagdo intelectual geral ou atitude basica

a& consideragdo do desenvolvimento humano, do que propria-
mente uma proposta tebrica. Pode-se apontar como exemplos
dessa tomada de posic¢do, os trabalhos realizados por
Bayler, Cameron, Biber, Gamer, Thomaz, Kendall, Henry,
Abetes, Riley, Brim e Kagan( apud Schollsberg, 1982;
Alpert, 1982 e Rossi, 1980). Seus pontos fundamentais sao
trés: a) que as mudangas de desenvolvimento e o envelhe-
cimento se constituem num processo continuo, ndo restri-
to a nenhum estdgio particular; b) gue as mudangas afetam
simultaneamente, e de maneira interrelacionada, os domi-
nios social, bioldgico e psicoldgico da vida humana e c)
que o ciclo de vida & multi-determinado por eventos bio-
psico-sociais. E igualmente fundamental 3 compreensao
desse ponto de vista, a concepgao de que "eventos criti-
cos”, "marcadores", "balizadores" ou ainda "pontos de

transigao", ocorrendo durante o desenvolvimento, molda-

.
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riam e direcionarlam esse processo. Funcionando como pon-
tos de referéncia, “"eventos criticos” como por exemplo a
formatura, o casamento, a viuvez, a menopausa e o nasci-
mento do primeiro filho,sobrepujariam,em importancia, a
mera passagem da idade cronoldgica, que por sua vez seria
vista apenas como um dos determinantes do desenvolvimento.
Sossobra tamb&m o conceito de estigios, pelo menos como
sindnimo de categorias de idade cronoldgica ou de invari-
antes sequenclals, de efeitos cumulativos e irreversivelis,
pressupondo aquisigdes e mudangas hierarquizadas. O resul-
tado consequente @ uma concepgdo de desenvolvimento como
um processo aberto, passivel de transformaqio e multideter-
minagao continuas. Nesta multideterminagdo tomariam parte
fatores contextuais, representados wrincipalmente por exi-
génclas 'socials e por fatores histdricos e sdcio-culturais,
Entrariam també&m aspectos individuais, significando, no
momento da ocorréncia de um evento critico, o equilibrio
entre og recursos e os "déficits" do individuo para trans-
pd-lo. Esta sequéncia de raciocinio deve ser quebrada nes-
te ponto, para mencionar a importante. questiao de como impe-
rativos politicos e ideoldgicos afetam as avaliagoes dos
psicblogos quanto ao que é adaptado”e desadaptado, normal
e patolégico, continuo e descontinuo. Esta & uma questao
intensamente discutida e ndo & por certo no ambito de um
trabalho académico que poderd ser resolvida. Mas acredi-
tamos que valha a pena re-enfatizar a nogao de que o tra-
balho do psicdlogo jamais & neutro. Talvez de sua agdo
consciente e refletida, da auto-investigagdo das injungdes
ideolégicas e politicas que nortetfam seu trabalho e, para-
lelamente, da abertura de espago para interagdes reals com
os sujeitos de sua agdo a respeito desses aspectos, possam
advir mudangas efetivas e {iteis & pratica da Psicologia,
norteada como & pelos principlos de adaptagdao e normalida- °
de. Ainda a nivel de experiéncia individual, na determina-
¢ao deste potencial de equilibrio, influiram a histéria
passada: a percepgdo que o individuo tem desse seu poten-—
cial para enfrentar uma transigdo particular ( e transi-
qSés de um modo geral), a experiéncia prévia de eventos
comparaveis, a percepgdo individual sobre o evento de
transigdo, os ambientes pré e pbs-transicdo e sua rede de
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relagdes sociais. Por outro lado, a deterioragdo € uma
alternativa possivel & adaptagdo, esta vista em termos de
-reorganizagdo em papéis, cognigdes e relagdes afetivas e
soclais. Para Schollsberg (1982) uma crise ou transigao
reflete a ocorréncia ou nao ocorréncia de um evento, re-
sultando em mudangas no auto-conceito, na percepgao de
mundo e nas relagOes com as mudangas comportamentais cor-
respondentes. Sao éxemplos de ocorréncia de eventos, os
acima citados (formatura, nascimento do primeiro filho,
aposentadoria, viuvez e menopausa). Como ndo-ocorréncia
pode-se citar, entre outras, o n3o alcance de metas pro-
fissionais, o n3ao-casamento para pessoas que o desejavam
e o divorcio, contrapondo-se a uma vida conjugal estavel.
Isto significa que uma crise pode ser devida tanto a mu-
dangas esperadas como ndo esperadas, tanto a ganhos como
a perdas, podendo portanto ter aspectos positivos ou ne~
gativos. Trata-se de um processo durante o qual o indivi-
duo gradativamente caminha de um estado de total preocu-~
‘pagio, que obscurece ou mascara outros aspectos de sua
experiéncia, para um estado mais estdvel de organizagao
e integragao. Diferentes pessoas em diferentes &pocas de
suas vidas, apresentam diferentes graus de facilidade de
adaptagdo 3 transigao, em funcdo dos elementos ja citados,
como por exemplo, o equilfbrio entre seus recursos e seus
*deficits", a transigao em si mesma dos ambientes pré e
pos transigdo e os fatores individuais. O equilfbrio en-
tre recursos e "déficits" inclul a percepgdo que a pes-
soa tem a esse respeito, isto &, sua experiéncia subjeti-
va de competéncia e sua experiencia real de lidar com a
crise atual e as passadas. Essa percepgdo & indissociavel
das interagdes soclais experienciadas no momento e no de-
correr de sua histdria passada, na medida que nessas si-
tuagOes os semelhantes comunicam ou comunicaram para ele
suas percepgdes a respeito dos pontos ressaltados acima,
constituindo-se assim essas informagGes em importantes
eventos cognitivos. E neste ponto que Schollsberg(1982),
apoiada em pesquisas e analises tedricas, enfatiza a im-
portdncia do apoio interpessoal,inerente d rede de rela-
¢Oes sociais, formais ou informais, gue podem ser decisi-
vas 3 experiéncia individual de lidar com a ansiedade, o
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medo, a culpa, a vergonha, a inferioridade ou outros senti-
mentos perturbadores que intervém no processo de lidar com
as crises. Aspectos de transigdao em si mesmo podem igual-
mente afetar a adaptagao, podendo-se citar: mudangas de pa-
pel, mudangas afetivas, duraqéo, grau de ansiedade, origem,
ritmo, fonte e forma de aparecimento da transigdo.. O quadro
I apresenta na integra, o modelo proposto por Schollsberg
(1982), como forma de ilustragado da proposta considerada
como de "curso de vida".

1.3- CRISES PREVISIVEIS DO DESENVOLVIMENTO ADULTO.

0 ponto central a esta concepgdo & o da existéncia de um
impulso fundamental e intrInseco para a mudanga, nao impor-
tando que esta se manifeste ou ndao num acontecimento bali-
zador, ou seja, por ele acentuado ou desencadeado (Sheehy,
1974) . Reconhece-se no entanto, que 0s eventos externos de-
sempenham nesse processo o papel de desencadear a experién-
cia subjetiva da transigdo, a partir de uma mudanga que se}
esbogava internamente. Assim, por exemplo, uma doenga ou a-
cidente pode marcar o inicio de um periodo de depressao e
"stress", mas apenas em fungao da existéncia de uma condi-
¢do prévia de predisposigdo i mudanga presente e/ou exacer-—
bada na ocasiao. Semelhantes nogdes tém sido divulgadas com
frequéncia ao plblico norte-americano em publicagdes de di-
vulgagao da Psicologia. Entre elas, as mals destacadas sao
as de Lowenthale colaboradores(1975); Rubin(197S); Sheehy
(1974); Levinson(1978); Gould (1978) e'Scarff (1980. Algu-
mas delas como as de Sheehy e Scarff foram traduzidas e. im-
pressas em portugués em 1979 e 1982 respectivamente. Ao la-
do de publicagbes de orientagao feminista, acreditamos que se
constituam em importantes pistas e modelos para o estabele-
cimento de nogdes, opinides e curiosidades sobre temas do
desenvolvimento adulto, pelo menos em determinados segmen-
tos da populagdo, como 3& afirmei no inicio deste artigo.
Boa parte desse material de divulgagao se apdia em concei-
tos de estagios e de crises previsiveis no desenvolvimento
adulto. Uma das propostas mais influentes nessa diregao

é a de Erikson sobre os estdgios psicossociéis do desen-
volvimento.

1.3.1 - ERIKSON: CRISES PSICOSSOCIAIS NO

DESENVOLVIMENTO ADULTO. A teoria de Erikson (1950,1955)
assume a existéncia de uma sequéncia invariante e hie-
rarquizada de estiglos, cada um - deles
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QUADRO I - UM MODELO PARA ANALISE DA ADAPTAGAO HUMANA A TRANSIGAC (Apud SCHOLLSBERG, 1982).

TRANSI(AO
Evento ou ndo evento resuliante em

/ mudanga. Mudanga nas relagdes sociais.

//

CARACTERISTICAS DA TRANSI(AC

EM SI MESMA

Mudanga de papel: ganko ou per

da,

.Emogdea: positivas ou negati-

vas.

.Fonta: intema ou extema
.Previgtibilidade: prevista ou

nae prevista.

.Infeto: Gradual ou subito.

. Duragdo: per ente,
ria ou tncerta.
.Grau de aisiedade.

pore

Possibilidade de crescimento ou dete-
rioragao. l .

CARACTERISTICAS DOS AMBIENTES PRE E
POS TRANSIGAO

.Sistemas intemos de aoto:
Relagoes de intimtidade;
Unidade da familia;

Rede de amigos.

.Suportes institucionais.
Ambiente fistco.

. Fatores culturats.

ADAPTAGAO

Movimento ao longe de fases através da transipade:
do embebimento total da personalidade & reorgani-
3agdo
DEPENDE DE:
. Eqm.lv.bno entre o8 recursos e déficits do indi
viduo;
. Dx.j‘erem;as entre os ambientes pre a pas trmet=
¢ao, melabampao das percepgoea, apoios a do
individuo.

CARACTERISTICAS DO INDIVIDUO

. Competencia psicossoctal.

.Sexo e identificagdo do papel sezual.
. Idade.

Saude.

+Raga / Etnia

.Aivel sdcio-econdmico.

Omenta;eaa de valor.

Experiencia antertor com wna trangi-
¢ao parecida.
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QUADRO II - CORRESPONDENCIA ENTRE

ESTAGIOS DO DESENVOLVIMENTO, TAREFAS
SEGUNDO A TEORIA DE ERIKSON

EVOLUTIVAS E CRISES PSICOSSOCIAIS,

ESTAGIOS DO DESENVOLVIMENTO

TAREFAS DE DESENVOLVIMENTO

CRISES PSICOSSOCTIAILS

Fase beba. 1.
2.
3.

1. (0 a 2) =

4

-

Desenvolvimento de relagaes goctais.
Conceito de pemmenm.a do ebjeto.
Intﬂhgencza sensério-motora, ¢ causalidade
primitiva,

Maturapde de fungoes motoras.

1. Confianga X desconfianga.

2. Infaneia (2 - 4al, 1.
2.

4.

Auto-controle.
Desenvolvimento da linguagem.
Fantasia e jogo.

Elaborapdo da Locomogdo.

2. Autonomia X Vergonha e Duvida.

3. Idade pré-escolar (5 - 7a). 1,

Identificagdo do papel sexual.

. Desenvoivimento moral inicial.

Operagoea econeretas (inicio).
Brinquedo em grupo.

3. Iniciativa X Culpa.

4. Idade Escolar (§ = 7a). 1.

Cooperagdo social.
Auto-avaliagao.

Habilidades de aprendizagem,
Jogos cooperativos.

4. Laboricsidade X Inferioridade.

5. e 6. Puberdade 1,
e 2.
Adolescencia 3.

(18 a 22 a). 4.

Maturagao fisica.

Operagoes formais.

Ser membro de um grupo de zgua-z.s.
Relagbes heterossexuais.

5. Identificagdo X Alienagdo.

Autonomia dos pats.
Identidade do papel sexual.
Moralidade tnternalizada.
Escolha de carreira.

6. Identidade individuo X Difusdoc de Papel.

7. Idade adulta Inictal 1,
{23-30a). 2.

Casamento.

Criapac de filhos.
Trabalho. .
Estilo de vida.

7. Intimidade X Isolamento.




rizado pela ascendéncia de uma crise psicossocial e de ta-
refas evolutivas a serem dominadas pelo individuo. Existi-
riam assim, oito estagios (ou idades), cobrindo todo o
curso de vida, do nascimento d morte. Até a adolescéncia
eles se sobrepoem aos estigios psicossexuais da teoria
freudiana ( Freud, 1905), mas a esses quatro se acrescen-
tam outros tantos, agora referentes a vida adulta. Em sua
analise eplgenética do desenvolvimento, Erikson inclui os
determinantes soOcio-culturais, alids o forte de sua propos-
ta alternativa i determina¢do biologico-instintual do de-
senvolvimento pretendido por Freud. A idéia de tarefas
esta ligada a uwma concepgao normativa de estagios do de-
senvolvimento, abrangendo aspectos bioldgicos, psicolo-
gicos e sociais. Segundo Havighurst (1973) a realizagdo ou
dominio das tarefas de um estdgio & pré-requisito para a
passagem ao subsequente e para a resolugao de novas tare-
fas, as quais muitas vezes impdem ao individuo = boa dose
de ansiedade e conflito. Sao definidas em termos de habili-
dades, conhecimentos, fungdes e atitudes que o individuo
deve adquirir num dado momento de sua vida, em fungdo da
maturagao bioldgica, da motivagio e de perspectivas soci-
ais. Ja o conceito de crise psicossocial refere-se mais

a um conjunto de tensdes e exig@ncias normais huma socie-
dade, do que a um conjunto extfaordinério de eventos, Sig-
nifica a tensdo existente em cada estadgio, cujo dominio &
condigao para o progresso para o estigio seguinte. A idéia
de dominio dessas crises ou tensdes liga-se aos esforgos
ativos da pessoa para diminuir a ansiedade a criar novas
solugoes. Referindo-se & questdo, White (1974) aponta trés
componentes desse processo de dominio: a habilidade de ob-
ter e processar novas informagOes, a habilidade de manter
auto-controle emocional e a habilidade de mover-se livre-
mente dentro do proprio ambiente. Tais habilidades permi-
tiriam o verdadeiro desenvolvimento do individuo e nido me-
ramente a manutengao do seu equilibrio em face da ameaga.
No Quadro II aparece um esqueha resultante da tentativa da
justaposigdo dos tré@s primeiros conceitos organizadores
citados. Ao comentar, ainda que brevemente, as idéias de
Erikson quanto s fases do desenvolvimento adulto, cumpre
considerar o est3aio precedente da adolescéncia onde, em
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fungdo dos conflitos decorrentes da resolugdo da crise de
identidade coincidente com a puberdade e dés novas exigén-
cias soclais a ela vinculadas, a continuidade do desenvol-
vimento & relativamente mais questionada que nas etanas
precedentes. Segundo Erikson(1971), o adolescente deve in-
tegrar as identificagbes vivenciadas anteriormente com as
novas vicissitudes da 1ibido, adquirir novas atitudes e
novos papéis sociais. Os riscos inerentes a esse "passar

a limpo a identidade", durante uma espécie de moratdria em
que a moralidade & redefinida e a personalidade sujeita a
valores, sao a confusdo de papéis e a alienagdo. Entre pa-
rénteses, & importante lembrar aqui um provocativo artigo
de Erikson (1971) acerca dos determinantes da rebeldia dos
adolescentes, em que defende a idéia de que os jovens nao
sdo rebeldes. E nao o sdo em fungao de restrigbes de natu-
reza. sGcio-cultural que, aliadas i propria escassez ou
falta mesmo de adequados modelos de rebeldia ou participa-
¢do, terminam por alienar o jovem da realidade social, e
por extensao, de sua realidade interna e individual. Acre-
dito que tal formulagao ganhe realce em nossos dias, em
que tanto a Filosofia e a Psicologia lamentam o desengaja-
‘mento do adulto com o seu proprio destino. Tudo Se passa
como se os detonadores necessirios A& exploragdo e A cria-
¢ao de um Novobﬂomem fossem propositadamente desativados
antes da hora, impedindo a consciéncia e a participagao,
ainda que se conservem as forgas internas necessarias pa-
ra tanto. Lembrando um principio comportamental fundamen-
tal, nao existe comportamento, mudanga ou movimento pos-
sIveig, sem o evento externo provocador correspondente.
Voltando A sequéncia de crises psicossoclais, do dominio
das tensbes inerentes 3 adolescéncia depende o dominio da
crise seguinte (intimidade X isolamento). Para Erikson
(1950) intimidade corresponde a uma capacidade concreta

de afiliar-se e compartilhar, submetida a um sentido éti-
co que confere a essas atividades, caracteristicas de sa-
crificio, compromisso e responsabilidade. Coincide també@m
com a capacidade de auto-abandono, sem perda da identida-
de, em situagaes intimas de afiliagdo, como por exemplo,
nas relagoes sexuais e em amizades Intimas. Sua contrapar-

tida é o isolamento que, . embora cumpra uma fungdo apro-
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priada de auto-defesa, pode conduzir o individuo ao precon-
ceito e 4 competigdo dirigida a outrem e a si prdoprio. O
termo "generatividade" tem a ver com o desenvolvimento evo-
lucionario que permitiu ao Homem ensinar e ser ensinado.
Seu significado primadrioc & portanto o de conduzir a gera-
950 subsequente, incluindo adicionalmente os sentidos de
"produtividade" e "criatividade". Entretanto, nem estes
isoladamente, nem a procriagao prépriamente dita garantem
~ao adulto a generatividade, cujo significado mais aproxi-
mado talvez seja o de auto-doagdo. Quando falha,sobrevem
a estagnagdo que, ainda para Erikson, revela-se numa ne=
cessidade obsessiva de pseudo-intimidade, acompanhada de
sentimentos crescentes de estagnagdo e empobrecimento pes-~
soal. Por fim, a integridade estd associada & aceitagao
dos proprios ciclo e estilo de vida e ao esforgo pela sua
valorizagdo e preservagdo. O oposto é o desespero, que re-
sulta no medo da morte, ou na sensagido de que o tempo &
curto e a vida avara, ou ainda no sentimento de que &
tarde demais para recomegar ou tentar rotas alternativas
rumc 3 integridade. ’ \
1.3.2. - Gould- Uma concepgao influente na literatura psi-
coldgica norte-americana sobre o adulto é a de Gould(1972
e 1978). Embora paralela, ela & destituida do nivel de es-
truturagao tedrica que caracteriza a teoria de Erikson. '
A partir de trabalhos de levantamento, envolvendo sujeitos
clinicos e ndo clinicos, Gould também considera o desenvol-
vimento adulto como uma luta pela libertagao das restrigdes
internas da infdncla. Esta luta definiria uma sequéncia de
mudangas sequenciadas no tempo, embora nao determinada por
mudangas etarias, determinando sucessivas e complementares
posturas do "self", aos mundos interno e externo.

1.4 - LEVINSON: AS ESTA(;ﬁES DA VIDA HUMANA.

Chegando ao extremo do continuo imagindrio que peréorremos
ao longo deste trabalho, & possivel reconhecer a proposta
de Levinson e col.(1978) segundo quem as transigOes parti-
culares s3o intimamente relacionadas a idade cronolégica.
Essas transigbes ocorreriam numa sequéncia invaridvel den-
tro de uma "estrutura de vida" em gque assumem capital im-
portdncia os conceitos de imagens e fantasias, da influén-

cia do mentor e dos efeitos das polaridades jovem-velho e
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masculino-feminino.Tais conclusdes derivaram de pesquisas
realizadas pelo grupo de Yale,capitaneado por Levinson que,
em meados da década de 70, focalizou adultos masculinos pro-
venientes de quatro grupos ocupacionais:executivos, operari-
os de indastrias,bibdlogos, e escritores. Seu interesse espe-
cifico foi a meia-idade masculina e a defini¢do do papel de-
sempenhado pelo trabalho na oscilagao entre periodos de tran-
quilidade e de transigdo na vida adulta.

2. UM PONTO DE VISTA INTERACIONAL COMPORTAMENTAL -A analise
das varias concepgoes empiricas e tebricas sobre o desenvol-
vimento adulto conduz facilmente & conclusdo de que ha con~
senso quanto & idé&ia de crises, representando pontos de tran-
sicao ou desequilibrio, em principio passageiros e mobiliza-
dores dos recursos emocionals, cognitivos, sociais e relacio-
nais do individuo. As discordadncias sao mais aparentes,quando
se trata da origem dessas crises: os desenvolvimentistas
(Erikson, Gould, Levinson)enfatizam os processos internos,
determinantes da previsibilidade da invariabilidade das se-
quéncias de desenvolvimento, enquanto que os adeptos das no-~
¢Oes de curso ou fluxo de vida chamam a atengao para os as-
pectos sociais e interacionais. O modelo de Schollsberg(1982)
parece bastante satisfatdrio por discernir no processo inte-
racional de adaptagao as transigfes, elementos ambientalis,
historicos e individuais. Por outro lado, o assumir de um
enfoque interacional-comportamental sobre o desenvolvimento
adulto e pontos de transigao durante o seu curso, implica na
aceitagdo da idéia de que guaisgquer eventos que se conside-~
rem como determinantes do desenvolvimento, s6 tém sentido no
contexto da histdéria comportamental do individuo, que com e-
les interage de modo como aprendeu a fazé-lo em seu ambiente
_ sbcio-cultural, As experié@ncias de transigdo n3o tém origem
interna, nem seus resultados s3ao internalizados para poste-r<
riormente afetarem a resolugdo de outras crises.Hd sim even-
tos de desenvolvimentos biloldégicos e ambientais que propicia-
ocasiles para mudangas comportamentais, 3 medida em gue o in-
dividuo reage a eles. Como se sabe, o falar e o pensar sio
formas proeminentes deste comportar-se em relagdo a esses e-
ventos. Dal talvez a confusdo conceitual de se pensar que as
transigdes ou crises estao ou sao originadas de dentro das

pessoas: elas apenas as nomeiam , descrevem e analisam
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inclusive, como forma de obter novas informagdes, novos e-
lementos cognitivos e até mesmo alguns sub-produtos do re-
lacionamento social, como a aceitagao e o reconhecimento
cruciais em determinados momentos de suas vidas. Portanto,
ao responder a um evento externo ou interno (este gerado
por seu proprio comportamento verbal), o organismo o faz a
partir de sua histéria passada de interagSes com o ambien-
te ao qual tinha competéncias.determinadas para responder.
Um conjunto de fatores atua a niveis ontogenérico e filoge-
nético,’determinando a natureza dessa responsividade, ao
longo do desenvolvimento de cada um. Na consideragdo do de-
senvolvimento nesses termos, o tempo perde o "status" de H
fator causal, para significar tao sOmente uma dimensio ar-
bitraria ao longo da qual, eventos comportamentais e mudan-
¢as bioldgicas considerados relevantes s3o assinalados. Se-
guindo o mesmo raciocinio, o conceito de estigios do desen-
volvimento, enquanto fatores determinantes de mudangas, tam-
bém se torna supérfluo. Entretanto, ambos os conceitos im-
pregnam as nogoes populares e de grande parte dos pratican-
tes de Psicologia sobre o desenvolvimento. N3o ha mesmo co=
mo negar que elas possivelmente funcionem como poderosos e-
ventos disposicionals para mudangas comportamentals, ocor-
rendo nas épocas estipuladas por tais conceitos. Ou seja,
numa cultura que impde certa espécie de gradagao por idade
a seus membros, & de se esperar gue alguns eventos como por
exemplo a maloridade civil, a puberdade, o casamento, a vi-
uvez, a menopausa e a aponsentadoria funcionam como marcos
ou eventos criticos na vida das pessoas, determinando mu-
dangas comportamentais. Cumpre entdo, diante desse quadro,
destacar mals as regularidades do que o individual e idi-
ossincratico e mais a continuidade do que a descontinuida-
de, muito embora o proprio modelo clinico em Psicologia
venha tradicionalmente destacando mais o individual, o ati-
pico e o descontinuo. Finalmente, & importante lembrar que
o elemento sobre o gqual o psicilogo e o educador tém real-
mente chance de atuar é o comportamental, ocorrendo aqui e
agora, por mais que se admita a influéncia de fatores in-
ternos ou ligados @ histdria passada, como determinantes

de certos aspectos do comportamento. O adulto que pensa e
fala sobre si mesmo, que se avalia, se compara, se propoe

78



metas, se admite dono de sua prdpria histdria, se vé e re-
vé nos semelhantes e projeta seu futuro, & o material bru-
to por exceléncia dessa tuag@o. Esse mesmo adulto fala um
cbdigo que, longe de significar apenas um ato individual

e isolado de descrever ou classificar aventos de sua prdo-
pria histdria, significa também todo o peso das influén-
cias culturais que o afetam. As pessoas ao falarem e pen-
sarem sobre si mesmas o fazem de modo como aprenderam a
fazer e do modo mails aceito, usual, comum ou frequente em
seu grupo de referéncia, e na sociedade de um modo geral.
A comunicagdo de suas experiéncias e sentimentos inclui a
mediagao de seus semelhantes, com quem contatou e contata-
va fisica e biol&gicamente. Estes fatos sdo 6bvios e re- .
presentam o grande desafio a todo o profissional que, a e-
Xemplo de psicblogos e educadores, lide com auto-relatos
sobre experiéncias e sentimentos, a cujos determinantes sb
o falante tem acesso direto. Sao eventos privados que, ao
contrario dos piublicos, naoc permitem acesso direto do ob-
servador, ouvinte ou interlocutor, pelo menos por meio dos
instrumentos convencionais de que dispomos no momento.Uma
dor, um estado de excitagdo s@nscrial ou de privagao sao
passiveis de medidas objetivas, o que n3o ocorre de jeito
nenhum com os estados subjetivos, Nem por isso eles devem
ser subestimados como determinantes do comportamento do a-
&ulto, nem tampouco superestimados na diregdo de se enfa-
tizar o pessoal, o idiossincritico e o nao sujeito a regu-
laridades. Acredito que o praticante de Psicologia estara
mais proximo de uma atuagdo mais licida se, ao mesmo tem-
po em gue admitir a dificuldade de acessoc a esses relatos
e aos dados gque lhes d3o origem, admita também com tran-
quilidade, de que esse "& o seu dado por exceléncia". B
imperativo aperfeigoar a instrumentagdo de acesso a es-
ses dados, melhorar a focalizag¢3o sobre os:-eventos ambien-
tais que estariam a eles relacionados, acreditar que & im-
portante ndo s6 perguntar ao informante “como", "se" e
"quando", mas també&m e principalmente por que se comportou.
Estas seriam consideracbes necessadrias & compreensao de véa-
rias questOes sobre o desenvolvimento adulto e & realizagao
de inferé@ncias e generalizagdes fiteis a partir dos dados.

Os estudiosos que escreveram, nesquisaram ou propuzeram
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modelos para a explicagao dessas crises, sem diavida desem-
penharam um importante papel para o melhor conhecimento da
questdo, ao apontar algumas de suas regularidades e seus
possiveis determinantes. Ao contrario do que possa parecer,
nd3o criaram essas regularidades, mas sim abstraqﬁes; cons-
tructos e conceituagbes que aparecem em diferentes quadros
de referéncia tedricos e empiricos sobre o desenvolvimento.
Resta reunir essas informagdes, sugestGes e intuigdes num
todo mails coerente e esclarecedor, em que as respostas as
.questaes "porque", "como", "se" e "quando" se harmonizem e
venham a permitir melhores investigag¢Ses e intervengles,
além de analises internas mais consistentes sobre as inter-
pretacdes disponiveis na literatura.
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ORDEM DE NASCIMENTO, TAMANHO DA PROLE E ESQUIZOFRENIA *

‘Anténios I. Térziz**

RESUMO
0 maétodo estatfstico utilizado, que permitiu a
analise dos efeitos da ordem de nasimento e ta-
manho da familia sobre a prevaléncia de esqui-
zofrenia, fol o de Grenwood-Yule. Verificou-se
que existe uma associaciao entre ordem de nasci-
mento e esquizofrenia e que esta relagio pode
ser descrita em termos de um. excesso de primo-
genitos esquizofrenicos, tanto masculinos como
femininos. Uma relagio consistente entre ordem
de nascimento e esquizofrenia fol encontrada,
qﬁando se levou em consideragao o tamanho da
prole. A analise dos dados de familias grandes
e pequenas no presente estudo, forneceu uma
clara evidencia de que a distribuigio dos es-
quizofrénicos por ordem de nascimento varia com
o tamanho da familia. Os pacientes, tanto do
sexo masculino como do feminino, foram mais su-
jeitos 3 doenga quando primogénitos nas peque-
nas piolea e quando cagulas, nas grandes proles.
Para explicar os resuitados relativos aos primo-
genitos, foi proposto um modelo tedrico psicodi-
namico de funcionamento mental. Atraves dele,
tentou-se integrar os varios achados estatisti-
cos disponiveis sobre ordem de nascimento, es-
quizofrenia e tragos de personalidade, em um
continuum que abarcou, desde os casos mais pro-~
ximos da normalidade, at& os problemas mais -
graves com que se defronta o psicoterapeuta.i-
xaminou~se com mais detalue o problema da pri-
mogenitura, 3 vista dos dados empiricos exis-
tentes na literatura. J& os resultados referen-
tes asos cagulas, foram considerados 3@ luz de
varidvels familiares e socio-culturais.

*Resumo da Tese apresentada ao Instituto de Psicologia da
U.S.P. para a obtengio do Titulo de Doutor em Ciéncias.
#*Departamento de Pds Graduagdo em Psicologia Clinica=

PUCCAMP .,
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ABS TRACT
The statistical method here employed, which
permitted the analysis of the effects of
birth order on the prevalence of Schizo-
frenia, was that of Greenwood- Yule, It was
found that there is an association between
birth order and schizophrenia, and that this
relation way be described in terms of an ex-
cess of schizophrenia among first—~borms, both
male and Female. A consistent relation ship
between birth order and schizophrenia was
‘'Found when the sibship size was taken into
account. An analysis of the data fron large
and small families, computed separately, in
the present paper provides am accumulation
of evidence that the birth-order distribution
of schizophremics varies with the family size.
The patients, both male and female, were more
subject to the disorder when they were first
born in a small progemy, and when they were
last-born in a large progeny. In order to
explain the results in relation to the first
born, o theoretical psychodynamic model of
mental function was proposed. Through it, in
view of the various statistical finfings
avaliable about birth order, schizophrenia
and personality traits were integrated in a
continuum that ranged from the cases closest
to normality to the most serious cases the
psychotherapist fases. The results related
to the last-born were analysed taking into

account family and socio- cultural variables.
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Oobjetivo principal deste trabalho consistiu em testar pe-
lo mé&todo epidemioldgico a hipGtese da relagdo entre ordem
de nascimento em familias de diferentes tamanhos e a pre-
valéncia da esquizofrenia. Em outras palavras, propusemo-
nos a verificar se a ordem de nascimento das pessoas, den-
tro de sua prole, estaria associada 3s chamadas "sIndrome®
do irm3o mais velho" ou do "irmdo do meio" ou do "cagula®,
A respeito do assunto deste trabalho, Alfred Adler, em de-
corréncia da natureza do proprio método psicanalitico, pa-
rece ter sido o primeiro autor a dar é&nfase ao papel dele-
tério a salde mental do individuo, exercido pelos pals a-
través do mimo e rejeigio excessivos, relacionando-os com
a ordem de nascimento da crianga (Ansbacher e Ansbacher,
1959). Por sua vez, o estudo estatistico de Schachter(1959)
em sua "™ psicologia da afiliagao", demonstrou que o rela: -
cionamento entre pals e filhos tende a mudar conforme a po-
sigao que o filho ocupa no conjunto dos irmdos. Assim, por
exemplo, de um lado, a mae tende a se preocupar mais com
seu primeiro filho do que com os posteriores e, de outro,
ela mostra-se mals inexperiente e insegura ao lidar com
ele. Quando nasce o sequndo ou terceiro filho, o evento:
passa a ser considerado, cada vez mais, uma rotina. Da o
mesma forma, culturas diversas- dliferenciam sensivelmente,
mas de maneira aprioristica, os individuos que nascem em
certas posiqaes dentro de uma prole e virios autores come-
garém a responsabilizar os papéis especificos, desempenha-
dos pelo individuo no grupo familiar, como fatores etio-
16gicos ou desencadeantes de certas doengas, por intermé-
dio das pressces da familia, as vézes, excessivas. Por e-
xemplo, o papel de adulto a ser assumido precocemente pe-
los primogénitos do sexo masculino entre indianos (Rdo,
1964) e judeus (Weller e Miller, 1978) o primogénito & de-
signado para ser o auxiliar de seus pais ou até mesmo o
cabega da familia, Ele tem sobre seus ombros o peso e as
tensdes das responsabiliades familiares em grande extensdo
(Sundararaj, 1966). A partir destes papéis especiais re-
servados aos primogénitos, antes mesmo de seu nascimento,
delineava-se certo padrdo de conduta e de interagdo fami-
liar existente desde os tempos biblicos. Em casos indivi-

duais, pode~se indagar se alguém fol prejudicado pelo pe-
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so das responsabilidades da primogenitura, ou deprimiu-se

" em fungdo de sentimento de rejeigdo, advindos da situagdo

de ser o filho do meio ou, ainda, da sua condigao de cagu-
la por ser cercado de mimos que o incapacitaram para os de-
veres da vida adulta. Mais especificamente, o que nos inte-
ressa neste estudo & investigar a relagdo hipotética entre
a posicdo dos irm3os na familia e a ocorréncia da esquizo--
frenia de modo a minimizar os erros metodoldgicos na anali-
se dos efeitos da ordem de nascimento. Supor-se que a ordem
de nascimento & um dos fatores associados & esquizofrenia
nao significa de modo algum, supor gue seja uma circuns- “
tancia necessiria para a esquizofrenia, mas que, provavel-’
mente, ela constitul um aspecto de uma etiologia multi-fa-

_torial. Até o momento, nao dispomos de conclusdes defini-

tivas na literatura a respeito do relacionamento entre a
ordem de nascimento e a prevaléncia das esquizofrenias. O
interesse pelo estudo desse relacionamento tem-se mostrado

variivel no tempo, mas os resultados foram de certa forma
ambIguos e os estudos n3o conseguiram controlar, suficien-
temente, as varidveis relevantes. Alguns investigadores da
posigao do nascimento em pacientes esquizofrénicos consta-
taram um nimero méior de primogénitos ou de pessoas que es-
tavam na primeira metade do nimero de irmaos (Okamoto,1963;
R3a0,1964; Sundararaj, 1966; Rassidakis e al, 1970 e Sandler,
1978) ao passo que outros encontraram uma preponderdncia de
pessoas nascidas em iiltimo lugar ou gue ocupavam alguma po-
si¢do na sequnda metade do grupo de irmaos (Schooler,1961;
Farina e al, 1963; Granville-Grasman,1966;Kellepouris,1969).
De outro lado varios estudiosos mostraram que ni3o existe
associagdo estatistica entre ordem de nascimento e esquizo-
frenia (Grosz e Miller,1958; Burton e Bird,1963; Smith e al,
1963 e Bucher e Terziz, 1980). Dados inconsistentes como es-
tes desmotivaram os primeiros investigadores a estudar mais
intensamente a ordem de nascimento como uma variavel unita-
ria, passando-se a privilegiar o estudo de varidveis que po-
dem obscurecer ou modificar os efeitos bdsicos da ordem de
nascimento(Barry e Barry, 1967). O tamanho da familia & uma
varidvel que pode intensificar o efeito da ordem de nasci-
mento; numa familia com muitos filhos, & provavel que exis-

ta uma diferenga maior entre as .situagdes do primogénito e
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do cagula e que as diferengas entre os que ocupam as pri-
meiras posigles ordinais no conjunto de irm3os e os que
nele ocupam os Ultimos lugares, tendem a ser realqadasuL’
Certos investigadores encontraram uma consistente relagao
entre os efeitos do tamanho da familia e a ordem de nasci-
mento na esquizofrenia. Rélataram que had mais esquizofré-
nicos cagulas do gque primogénitos nas familias grandes,com
quatro ou mais filhos, (Scooler,196l). Farina e A1(1963)no-
‘taram que, quanto a ordem de nascimento, a maloria-dos pa-
clentes era nascida na Gltima e nd3o na primeira metade. Es-
sa tendéncia era evidente, no entanto, sdémente para pacien-~
tes provenientes de grandes familias (oito ou mais filhos},
sendo mals frequente entre as mulheres do que entre os ho-
mens. Atengdo também tem sido dirigida a relagdo entre or-
dem, de nascimento e as diferengas culturais. As posigoOes
de nascimento da primeira metade foram apresentadas entre
pacientes esquizofrénicos na India (R30,1964;Sundararaj ‘e
R3o, 1966), entre pacientes na area de Tokio (Japdo) (Cau-
dill,1964) e,chineses em Singapura (Murphy,1959).Esses re-
sultados relativos As populagOes asiaticas, podem ser con-.
trastados com a predomindncia de pacientes, que ocupam al-
gum posto na segunda metade do grupo de irmaos, geralmente,
encontrada em pacientes esquizofrénicos na civilizagdo oci-
dental. De um modo geral os dados de paises ocidentais re-
velam dois tipos diferentés de efeito da ordem de nascimen-
to. O primeiro & a apresentagdo de dados, que ressaltam a
maior incidéncia de casos entre os que ocupam uma posigdo
na segunda metade da ordem de nascimento, especialmente en-
tre pacientes de famiIlias com grande nimero de filhos, cin-
co ou mais, sobretudo no sexo feminino (Farina e al,1963;
Scooler, 1964; Granville-Grossman,1966). O segundo tipo, de
efeito da ordem de nascimento na mostragem da populagao o-
cidental, consiste numa representagao maior do filho primo-~
génito, de familias pequenas de dois ou tré&s filhos (Salo-
mon e Nuttal, 1967). Nestes casos, provavelvemte, os filhos
recebem mais atengao individual dos pais e estdao sujeitos
a uma pressdo mais rigorosa das espectativas e aspiragodes
dos mesmos. Weller e Miller (1978), oferecem 0s seguintes
resultados numa amostra de pacientes esquizofrénicos hospi-
talizados em Israel, onde, aproximadamente 50% da populagido
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judia sdo imigrantes, de primeira e segunda geragoes, de
palses asjo~africanos, enquanto os outros 50% sido descen-

‘dentes europeus: (a) entre os Judeus nascidos em paises da

Ksia ou da Africa, um maior niimero de primogénitos do que
de cagulas & hospitalizado por esquizofrenia; (b) entre os
Judeus nascidos na Europa, uma quantidade malor de mulheres
cagulas do que de primogé&nitos & hospitalizada por esquizo-
frenia. Do relato dos resultados de diversos trabalhos, que
acaba de ser feito, pode-se perceber que a mailoria dos es-
tudos foi conduzida em locais e &pocas muito diferentes,

metodologia diversa e com métodos diagndsticos que variam

consideravelmente. Por exemplo, alguns dos autores nao se
utilizaram de dados préprios, aproveitando a casulstica .
de outros investigadores (Hinshelwood, 1970). Outros pes—.
quizadores excluiram casos que um irmao havia morrido an-
tes do paciente completar 20 anos de idade, ou usaram amos-
tras de pequeno nimeiro de pacientes (Kelepouris, 1969). Al-
guns ainda nao fizeram uso de testes de significancia(Wahl,
1954), enquanto que outros trabalharam com dados altamente
especificos: Familias de um sb tamanho (Grosz, Miller,1958) .
uma Gnica classe social (Salomon e al,l1967) ou pacientes
esquizofrénicos de um sd sexo (Scooler,196l1). Em relagio

ao tema especifico, como observamos acima,ndo ha. conclusao

definitiva alguma, sendo muito alfa a taxa de discrepancia
nos resultados. i

METODO E MATERIAL

' 0 presente estudo in-
sere—-se na categoria de estudos considerados de natureza
epidemiclégica. O método epidemioldgico ndo pretende des-
lindar, por completo, complexas redes etioldgicas multifa-
toriais, mas empresta validade cientifica a afirmagdes a
respelto de aspectos ou partes desta rede. A organizagao
mundial da salde considera como “"valiosa a pesquisa orien-
tada epidemioldgicamente", tendo feito diversas recomenda-
¢Oes nesse sentido.(0.M.S.,1977). Nos estudos epidemiold-
gicos realizados até agora foram utilizadas diversas técni-
cas de anAlise para avaliagdo das viarias partes do mate-
rial, a mais conhecida delas & a de Greenwood- Yule(Green-
wood e Yule,1914) considerada a mais potente para testar
efeitos da ordem de nascimento. Greenwood e Yule conside-
ram que, se o nascimento de esquizofrénicos em uma prole
€ aleatdrio, todos os casos de esquizofrenia, observados
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em qualquer tamanho de prole, deverao distribuir-se,igual-
mente, pelas diversas ordens de nascimento. Portanto basta
dividir_se o total de casos observados em cada tamanho de
prole por ele e ter-se-a frequéncia esperada em cada ordem
de nascimento. Os autores fizeram compara¢ao, pelo teste
Xz, da distribuigao esperada dessa ordem, considerando to-
da a amostra e cada uma delas separadamente. Por ser a téc-
nica de Greenwood- Yule a mais frequentemente empregada e

. considerada a mais potente para testar efeitos da ordem de

nascimento (Slater, 1962), serda ela também utilizada neste
estudo, embora esteja sujeita a restrigoes, que serdo
apontadas, quando julgadas cabiveis. Foram observados os
pacientes, de ambos os sexos, internados com diagndstico

de esquizofrenia, em cinco hospitais psiquiatricos da area
metropolitana de Sao Paulo. A escolha dos sujeitos baseou-
se nos registros disgndsticos existentes nos hospitais es-
tudados. De modo geral, tais diagnbsticos eram feitos de
forma relativamente semelhante nos cinco hospitais. Para
colher os dados foram seguidos trés passos: (a) consulta

ao prontudrio-padrdo do paciente, visando a confirmagdo do
diagndostico definitivo da esquizofrenia; (b) entrevista di-
rigida com o paciente feita com o objetivo de se colher al-
guns dados pessoais e familiares, geiipre tue estes dados
fossem ihsuficienfes no prontuadrio-padriao; (c) contato com
a familia do paciente, através do gqual procurava-se uma
confirmagao daqueleé dados fornecidos pelo proprio pacien-
te, para garantir malor fidedignidade dos mesmos. Muitos
casos foram sumariamente rejeitados porque apresentavam
diagndésticos duvidosos ou os prontudrios eram incompletos.

‘Por essas razdes, dos 618 prontudrios, inicialmente consul=-

tados, 214 foram rejeitados, restando 404 cujos dados se-
rao a seguir analisados. Pacientes pertencentes a familias
de todos os tamanhos, foram estudados e para determinagdo
da ordem de nascimento de cada sujeito, foram considerados
somente seus irmdos legitimos. Da mesma forma os pacientes
gque nao eram filhos legitimos foram excluidos. Sempre que
possivel foram também colhidos dados relativos 3 ocorrén-
cia da natimortalidade e da mortalidade infantil no seio

de uma dada familia. Todos os pacientes que serviram de su-
jeitos neste estudo eram filhos de primeiras nipcias.
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RESULTADOS

A partir dos dados colhidos no levantamento de campo foram

organizadas tabelas apresentando a distribuigdo da ordem

de nascimento em relagao ao tamanho da prole. Na Tabela A

sdo apresentados os dados dos 404 pacientes de ambos os

sexos, na Tabela B os dos 201 pacientes do sexo masculino

e na Tabela C s3o apresentados os dados dos 203 pacientes

do sexo feminino.

TABELA A

i

Distribuigdo da ordem de nascimento de 404 pacientes de

ambos os sexos em relagio ao tamanho da prole.

Ordem | Freqbiencia Total, da Ordem de Nascimento em um Tamanho de

ﬁisci » Prole (s) Total
"“Z;"f 12 3 4 5 6 7 8 9 10 M 1213 14

1 9 30 22 30 12 9 3 4 v 1 3 1 - 1]12
2 s/ 8 9 6 5 4 s 1 1 - 3 2 -] a
3 7 2|1 7 2 8 3 1 2 2 2 -|
) 6 7 3|2 5 3 7 v - 1 -| 3
5 w o8 5 ]2 1 2 - - -| 2
6 8 7 4 v 32 - - 1| @
7 7 3 4 a4 2 v - 2
8 \ M 7 5 v 1 - -| 28
9 ; 6 3 1 - - -1 w
10 7 3 1 3 -] 14
n 3 3 1 - 7
12 o4 - 5
13 6 -] s
14 g 1
Ng 9 35 37 47 45 40 30 44 28 33 20 13 20 3 | 404

0
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TABELA B

Distribulgdo da ordem de nascimento de 201 pacientes do sa-
xo masculino em relagdo ao tamanho da prole

Ordem Freqliencia Total da Ordem de Nascimento em um Tamanho de

::sci Prole (s) jTotat

mento

(ry 't 2 3 4 5 & 7 8 9 10 M o12 1314
1 4 37 w2 2 5 3 2 3 1 - 2 1 - 69
2 11 6 & 1 2 3 1 - -1 2 -1 22
3 3 -]l 7 3 - s 3 - + - 1 -|a
4 R L T T T SR SR BT
5 & 5 5 1|1 1 - - - -
6 3 6 3 1 2| - - - 15
7 21 2 3 1 143 -0
8 8 4 5 - - - - 17
9 5 < - < - - 5
10 2 3 - 1 - 6
n | I - - 1
12 - 1 - 1
13 1 - 1
14 1 1
Ns 4 18 16 28 23 V5 18 25 19 6 F 3 . 8 1 201

TABELA C

Distribuigdo da ordem de nascimento de 203 pacientes do se-
xo feminino em relagdo ao tamanho da prole

Ordem | Freqtiéncia Total da Ordem de Nascimento em um Tamanho de

::sci Prole (s) Total

"Wz o3 4 s 6 7 8 9 w0 w23 s
1 5 13 10 9 7 6 1 3 - 1 ] .- - ] 57
2 4 73 2 4 2 2 - 1 - 2 - - 27
3 4 2 l 3 4 2 3 - 1 2 2 1 - 24
4 5 4 31 2 2 4 1 - - - 22
5 6 3 - - | 1 - 2 - - - 12
6 5 11 - 1 2 - - 1 n
7 5 2 2 1 1 - l - - n
8 6 3 - 1 1 - - n
9 1 3 1 - - - H
10 5 - 1 2 - 8
n 2 3 - 6
12 1 3 - 4
13 5 - 5
14 - -
Ng S V7 2119 22 25 12 19 9 7 13 10 12 2 203

g0




'0s dados foram analisados pelo método GREENWOOD-YULE(1914),
em que a distribuigdo da ordem de nascimento observada &

comparada com aquela esperada com o objetivo de se verifi~
car se o nascimento de doentes esquizofrénicos em gqualquer
ordem de nascimento dentro da prole & ou nio devida ao aca-
so. Seéndo aleatdrio este nascimento, o total de paclentes

de cada prole distribuir-se-ia igualmente por todas as or-

dens com igual probabilidade. A segulr nas Tabelas Al'A2'

Ay Byr e Ag, s@o mostrados os cdlculos estatisticos apli-
tados aos dados da Tabela A e, nos momentos oportunos, fel-
tas as analises e observagdes cablveis. Aos dados da Tabela

B e da Tabela C sdao também aplicados os cdlculos apresenta-

dos nas Tabelas Al a AS' porém nao apresentados neste tra-
balho. A Tabela Al a seguir, construida com dados retira-
dos da Tabela A, mostra o cidlculo das frequéncias espera-
das relativas & cada ordem de nascimento. (r).

TABELA Al

Distribuigdo de frequéncia esperada em cada ordem de nasci-
mento (*) .

Tamanho da | Ordem de nas- | Fregliencia de | Fregliéncia es [ Freqliéncia espe-
prole cimento . cada prole perada em di- ]| rada em cada or-
{s) (r) (Ng) versas ordens | dem de nascimen-

de nascimento | to.
em cada tama- | (Acumul. Ng/rv)

pho de prole.
(Ns/r)
14 3 0,214 0,214 = 0,2
13 20 1,538 1,752 = 1,8
12 13 1,083 2,835~ 2,8
1 20 1,818 4,653 4,7
10 3 3,300 7,953 C 8,0
9 28 31N 1n,064 = 11,1
8 44 5,500 16,564 = 16,6
7 36 5,286 26,850 = 26,5
6 40 6,667 21,517 = 21,5
5 45 9,000 36,517 - 36,5
4 47 11,750 48,267 - 48,3
3 37 12,333 60,600 = 60,6
2 35 17,500 78,100 = 78,1
Total : 395 ©395,2

(*) Desconsiderados os filhos unicos

Na Tabela A, encontram-se os reaultados do teste X2 das frequén-

cias observadas e esperadas.

gl
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TABELA A

2

Distribuigado de frequénciasobservada e esperada, de 395

pacientes de ambos o0s sexos em cada ordem de nascimento

Freqliencia Freqliencia (0 - £)?
QOrdem de Observada Esperada ,___n_.__L__.
Nascimento (0) (E) E
1 117 78,1 19,3753
2 49 78,1 10,8426
3 46 60,6 3,5175
4 35 48,3 3,6623
5 20 36,5 1,541
6 26 27,5 0,0818
7 22 20,9 0,0579
8 28 16,6 7,8289
9 10 11,1 0,1090
10 14 8,0 4,5000
1" 7 4,
12 5 2,21
v 19 > 9,5 9,5000
13 6 . \
14 1 0,2
Total 395 395,3 61,0164
g.1. = 11 =10 XZ teb 0,001 < X7 obt
29,588 < 61,0164 ~ p < 0 001
2

o X obtido, para 10 graus de liberdade, uma vez que foi
necessario agrupar- se as ordens de nascirento 11 e as se-

guintes, a fim de se teér sempre uma frequencia, observa—
da ou esperada, maior que 5 (restrigdo do teste x ), mos-—

tra uma diferenga significativa ao nivel de 0,001, Apos

um exame superficial da Tabela Az, se & levado a concluir
pela maior ocorréncia de esquizofrénicos do que o espera-
do, entre os primogénitos e entre os Gltimos filhos, cagu-
las e, os que o antecedem de perto. Porém, & preciso ob-

servar que entre os pertencentes i ordem nascimento 2
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existem cagulas e nas demais ordené exlstem cagulas e fi-
lhos intermedidrios. Por exemplo, em uma prole de 4 irmaos,
0 que ocupa a ordem 1 € o primogénito, o que ocupa a ordem
4 & o0 cagula, e os demals, os que ocupam as ordens 2 e 3,
sdao intermediadrios. Assim sendo, o teste do x° aplicado
com o método Grenwood- Yule, neste caso apenas nos mostra
" a existéncia ou ndo de'diferenga significante entre a dis-
tribuigao observada e a distribuigdo esperada, ndo indi-
cando ser significante o excesso de ocorréncia de césos
observados nas primeiras ou nas 0ltimas ordens de nasci-
mento. Na Tabela A2 pode-se observar gque, em relagﬁo aos
primogénitos, ha um real excesso de casos observados so-
bre o nimero de casos esperados, porém para .testar a sig-
nificdncia dessa diferenga & necessirio dicotomizar as

distribuicoes de frequéncias, observada e esperada, consi~
derando, de um lado, os casos da ordem de nascimento 1 e,

de outro, as demais ordens de nascimento. Assim procedendo
e aplicando-se o teste do X2, observa-se, na Tabela A3, pa-
ra um grau de liberdade, uma diferenga significante ainda
ao nivel de 0,001 (x2 = 24,1965).

TABELA A3

Distribuigdo da ordem de nascimentos, observada e espera-

da. (dados dicotomizados- 404 pacientes, ambos os sexos)

] Freqlencia Frequencia (0 - )2
Ordem de Obsevvada fsperade B
Nascimento (0) {E) 3
Primogenito 17 78,1 16,3753
Demais 278 317,1 4,8212
Total 395 395,2 24,1965

et =2 -1 =1 ¥2 tab 0,001 < XZ obt

10,827 < 24,1965 +p < 0,001
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et
Para verificar se, de fato, existe uma diferenga sianifi-
cahte entre a ocorréncia de casos de esquizofrenia e o nii-
mero de casos esperados na primeira metade das proles ou
na éegunda metade das mesmas, € realizado um teste de x2
semelhante ao sugerido por Penrose (1934). Para cada ta-
manho de prole igual a 2 (s=2), o nimero de irmaos afeta-
dos fol dicotémizado, considerando-se, de um lado, aqueles
pertencentes a primeira metade da prole, os irmaos mais ve-
lhos (r<(s + 1)/2), e de outro lado, os pertencentes 3 se-
gunda metade da prole, os irm3os mais novos (r>(s + 1)/2).
Esses dols grupos sdo aqueles que estdo acima da linha que-
brada nas Tabelas A,B e C- a primeira metade da prole- e a-
queles que estao abaixo dessa linha- a segunda metade. Nes-
tas duas regides da Tabela, foram calculadas as frequénclas
esperadas, éeguindo o método de Greenwood- Yule e calculado,
para um grau de: liberdade, o Xz entre as frequénclas obser-
vadas e as esperadas, obtendo-se o X2 = 1,5928, mostrado na
Tabela A4,
tes as diferengas observadas, Isto &, indica que esta amos-

resultado este que indica ndo serem significan-

tra pode ter sido retirada de um universo em gue a ordem de
nascimento de esquizofrénicos na prole & aleatdria . Este
valor do x? € menor que o registrado na Tabela de xz para o
nivel de significadncia de 0,20 e malor de que o registrado
nessa mesma Tabela para o nivel de significdncia de 0,30,

com um grau de libexrdade.

TABELA A4

Distribuigao da ordem de nascimento, observada e esperada.
(dados dicotomizados-404 paclientes, ambos os sexos)

Freqlencia Freqlencia 0 - 0y ¢
Ordem de Observada Esperada ——im-———¢-——
Nasrimeptao (0) (E) £
Primeire
metade 226 213,5 0,7319
Segunda
metade 169 181,56 0,8609
Total 395 395,0 1,5928
g.1. = 2 - 1 X2 tab 0,30 < X2 obt < X2 tab 0,20

1,074 < 1,5928 < 1,682
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Finalmente, procurou-se verificar se a diferenga entre a
QUantidade de casos de esquizofrenia, observados.entre os
cagulas e a de casos esperados para essa ordem de nascimen-
to, era significativa. Para isso, as distribulgdes de fre-
quéncias, observadas e eéperadas, foram dicotomizadas,con-
siderando-se de um lado, oa cagulas, iiltimos de cada prole
(r = s), e de outro lado, as demais ordens de nascimento.
Assim procedendo e aplicando-se o teste do X2, observa-se
na Tabela AS' para um grau de liberdade, um x2= 0,1361,in-
dicando uma diferenga ndo significativa ao nivel de signi-
ficancia de 0,01, :

g0
¥
TABELA A, N
‘Distribuigdo da ordem de nascimento, observada e esperada,

(dados dicotomizados~ 404 pacientes, ambos os sexos)

TABELA AS
Distribuigio ds ordem de nascimento, observads & esperada
{dados dicotomizados - 404 paclentes, embos o sexos)
Freqbéncis Freqléncls {0 - £32
Ordem  de Observada Espersds
Hascimento {0) () E
Demats e nzo 0,0284

Caculas L}] 18,1 0,107

Total 39§ 395,) 0,136}

9.). a2 -1121 X2 tab 0,80 < X2 obt < X2 tab 0,70
0,0642 < 0,1361 < 0,148 0,00 > p > 0,70

- Segundo Barry e Barry(1967) as possiveis causas’de resul-
tados discrepantes obtidos por diferentes investigadores
estdo: no emprego de amostras nio separadas por sexc e de
amostras constituldas de proporgoes diferentes de pequenas
e grandes proles. A uma simples lnapegdo da Tabela A, ve-
rifica-se um malor nimero de esquizofrénicos do que de ca-
gulas nas proles pequenas e um excesso de cagulas sobre os
primogénitos nas proles maiores o que, i primeira vista,
parece dar razao a Barry e Barry. A fim de determinar um
tamanho de prole para servir de ponto de corte para se con-
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TABELA E

Result-dns da aplicagic do Teste X2 a0s dados das Tabeias A, B e C, considerando-se pequenas e grandes proles.
{método de Greemwood-Yule e sugestio de Penrose, L.S.).

+**Grandes proles - 7 a 14 irmdos

Amostra Dicotomizada
Primogénito/Demats 1a. Metade/2a. Metade Demais/Cagulas
Freq@éncia Fregliencis Freqdencia
Observ.| Esper. | g.1. x2 p Observ. | Esper. | 4§ x2 p Observ. | Esper. | g.1. x2 P
P* 117 78,1 19* 226¢ 213,5 o 3 nz,o
) Toda a amostra o* 278 Nz . . . 20* 169( 18,5 . ML i) 78,1
b4 1 24,1965 p<0,001 1 1,5928 | 0,30>p>0,20 1 0,1361 0,80>p>0,70
H
M P* 103 57,2 Jor 48] 112,7 o* 158 46,8
H Prole de 2 a 6 irmios** Dt 101 V46,8 * 20* 56 n,3 cr 36 §7,2
" 1 50,9611 p<0,00 1 24,7050 p<0,001 1 10,9189 #<0,001
-E P* 14 20,9 1o+ 78§ 100,9 o* 146 170,1
h Prole de 7 a M frmios ™™ o* 177 170, 29* 113 90,1 c* &5 0.9
1 2,5580 | 0,20p>0,10 1 n,nz p<0,001 1 31,2045 p<0,00%
P* 65 39,4 To* 17| 106,5 b* 165 57,7
° Toda a amostra o* 132 57,7 * 80 90,5 cr 32 39,4
E 1 20,8218 p<0,001 1 2,2538 | 0,20>p>0,10 1 1.7217 0,20>p>0,10
E p* 58 28,4 10 80 55,0 o 88 n.s
- Prole de 2 a & {rmdos™® a2 n,s 29* 20 45,0 cr 12 28,4
€ 1 43,0876 p<0,001 1 25,2625 peB,001 1 13,2268 p<0,001
-4
E 7 1,0 0 37 81,5 [ 86,1
Prole de 7 & 14 iridos*™ T %0 86,1 29t 60 45,5 cr 20 1,0
1 1,6312 | 0,305p>0,20 v | 8,703¢ | 0,015p>0,001 1 8,3254 | 0,01>p>0,001
P* 52 38,7 1e* 109( 107,2 D* 149 159,4
Toda 8 amosiva D* 145 159,4 0* 89 90,8 ) [A -] 38,7
2 1 5,6973 | 0,02>p>0,01 1 0,065% | 0,80>p>0,70 1 3,0198 0,10>p>0,05
—: P* &5 28,8 19* 68 57,7 D+ 80 75,2
4 Prole de 2 a 6 irm3os™ o+ 59 75,2 2 36 46,3 cr 28,9
° 1 12,6025 p<0,001 1 4,1300 | 0,05-p>0,02 1 1,1374 0,30>p>0,20
5 pr 7 9,9 Tor 4 49,5 D* 69
Prole de 7 a 14 irmios*** o~ 87 B4,2 20* 53 44,5 cr 2% 8a,2
1 0,3426 ( 0,50>p>0,30 1 3,0830 {0,10>p>0,05 1 26,3194 p<0,001
P* - Primogénito 0* - Demais C* - Cagulas 19* - Va. Metade 29% - 2a. Metade **Paquenas proles - 2 a 6 irmdos



siderar as proles pequenas e as proles grandes, langou-se
mao de sugestao de Penrose (1934), dicotomizando as proles
em duas metades e construi-se, a partir dos dados para am-
bos os sexos (Tabela A) o Grafico n? IV no qual estd repre-
sentada, para cada tamanho de prole, a quantidade de casos
observados na primeira e na segunda metade da prole, bem
como o0 excesso ou o déficit de casos da primeira metade so-
bre a segunda. Observando-se o Grafico n9 1V, verifica-se
que em proles de até 6 irmdos, h3 um excesso de casos na
primeira metade sobre a segunda, enquanto que em proles de
7 irmaos ou mais, ou ha um déficit ou entdo a quantidade
de pacientes em ambas as metades das proles & igual. E ex-
cegao o caso da prole de 14 irm3os que tém dois de seus
trés pacientes na primeira metade. Assim sendo, considera-;
ram-se as proles de até 6 irmaocs como pequenas proles e as
de sete e mais irmiqs como grandes. Repetiu-se, entdo, o
mesmo tratamento estatistico dispensado aos dados das Ta-
belas A,B e C, porem considerando-se, de um lado, as pro-
les de 2 a 6 irmaos, proles pequenas e, de outro lado, as
de 7 a 14 irmaos, proles grandes. Com os resultados obti-~
dos foram organizados a Tabela E e os Griaficos n9¢s. V,VI e
VII em que se visualizam, respectivamente, os resultados
relativos ég dicotomias Primogénito/Demais{ Primeira Meta-
de/Segunda Metade e Demais/Caqula} Nesses graficos sdo mos-
trados as frequéncias observadas e esperadas e ovalor de
xz, com o seu nivel de significancia, para toda a amostra,
para as pequenas proles (de 2 a 6 irmdos) e para as gran-
des proles (7 a 14 irmdos). Estas informagGes sdo presta-
das tanto para a amostra constituida de 404 paclentes de
ambos Os sexos, COmO para as sub-amostras de 201 paclientes
do sexo masculino e a de 203 paclentes do sexo feminino.
Nesses graficos existem duas escalas, uma d esquerda"Quan-—
tidade de pacientes" e outra a direita "XZ“ e, no canto
superior de cada coluna, uma péquena seta 4 esquerda ou i
direité, indicando a escala em que a coluna estd baseada.
No grafico n? V qué apresenta o resultado para a dicotomia
Primogénito/Demais, verifica~se que nas pequenas proles a
ocorréncia de esquizofr&nicos entre os primogénitos & ma-
ifor que a quantidade esperada, sendo esta diferencga signi-

ficante ao nivel de 0,01 em todos os casos. Nas arandes
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proles a ocorréncia de esquizofré@nicos entre os primogéni-
tos € menor que a quantidade esperada, porém esta diferen-
¢a nao & significante ao nivel de 0,01 em nenhuma das trés
comparagOes. No Grafico n¢ VI, que apresenta os resultados
para a dicotomia Primeira Metade/Segunda Metade, verifica-
se gue nas trés comparagoes possiveils, envolvendo pequenas
proles, a ocorréncia de esquizofrénicos na primeira metade
é malor que a quantidade esperada, porém esta diferenca sb
‘é significante ao nivel de 0,01 para os pacientes da amos-
tra com ambos 0S sexos e para a sub-amostra do sexo mascu-
lino. No caso das grandes proles, a ocorréncia de ésquizo-
frénicos na primeira metade da prole é menor que a qﬁanti—
dade esperada, em todas as comparag®es e, como no caso das
pequenas proles, esta diferenga também ndo & significante
ao nivel de 0,01 apenas para os pacientes do sexo feminino,
No Grafico ne VII, que apresenta os resultados para a dico-
tomia Demais/Cagulas, verifica-se que nas pequenas proles
a ocorréncia de esquizofrénicos entre cagulas & menor que
as quantidades esperadas nas trés comparagbes e, COmoO no
caso da comparagdo Primeira Metade/Segunda Metade, esta
diferenga nao & significante ao nivel de 0,01 para os pa-
cientes do sexo feminino. J& no caso das grandes proles, a
ocorréncia de esquizofrénicos entre os cagulas é maior que
a esperada para todos os casos; sendo esta diferenga sem-
pre significante ao nivel de 0,01. ‘

DISCUSSAO

Através desta discussdo, procurar-se-a encontrar os meca-
nismos psicoldgicos que possam estar envolvidos nos acha-
dos estatisticos anteriormente relatados.E de se notar que,
embora seja razodvel o niimero de estudos de natureza esta-
tistica sobre as relagoes entre ordem de nascimento e es-
quizofrenia, sao poucos os estudos que procuraram, com ba-
se nos dados estatisticos, desenvolver uma rede etioldgi-
ca. Os resultados deste estudo serao discutidos em termos
de uma congideragao baseada, de um lado, na revisdo biblio-
grafica de estudos preocupados com as relagOes entre a va- -
riavel ordem de nascimento e esquizofrenia e, de outro, na
verificagao clinica de natureza psicoldgica em geral e psi-

canalitica, em particular, preocupada com a identificagao

102



de caracteristicas de comportamento e de personalidade, nao
necessariamente psicopatolgicas. Verificou-se que existe
uma associagao entre primogenitura e esquizofrenia, podendo
‘ser descrita em termos de um excesso de primogénitos esqui-
zofrénicos, tanto masculinos, como femininos. Essa associa-
¢ao pode ser entendida e até certo ponto explicada, pelas
consideragoes abaixo: Pensamos que ocorressem "Frustragoes
precoces" (Psicobioldgicas) com o primeiro filho, origina-
das no polo materno, baseados em informagdes, relativas &
mde e ao primeiro filho, fornecidas pela revisao bibliogra-
fica do presente estudo. Assim, quanto & mi3e: (a) inexpe-
riéncia, inseguranga, preocupagao, ansiedade da mae (Sha-
chter,1959) e quando nasce o seqgundo ou terceiro filho, o
evento passa a ser considerado, cada vez mais uma rotina;
b} major sensibilidade e uma predisposicdo aumentada para a
angistia durante o primeiro parto e no relacionamento com
seu primeirc filho(Rollman-Branch,1966); (c) o nascimento
de um segundo filho, antes de o primogénito atingir a ida-
de de trés anos: a mae-pode tomar conta apenas do fillho
mais novo, que tem maior necessidade, assim, o primogénito
sente-~ge destronado (Ansbidcher e Ansbacher,1959), menos
preferido e menos favorecido. Quanto ao primeiro filho, ao
contririo dos demais irmaocs: -(a) o primogéﬁito ndo tem ir-
maos mais velhos que lhe sirvam de objetos amorosos auxili-
ares, diluidores. das situagoes oral, anal e genital: se e-
xistissem os irmdos mais velhos, levariam a cabo um tipo de
atendimento substituto, fungdes estas que ele pode desem-—
penhar em relagdo ao irm3o menor, e assim, ajuda-lo nestas
dificeis fases de maturagao psigquica(Rollman- Branch,1966),
ou como diz Winnicott(1953) a falta de uma maternidade au-
xiliar, por irmdos mais velhos, agrava a privagdo do primei-
ro filho na fase pré-genital. Em outras palavras, a necessi+
dade da criancinha de se agarrar a um objeto humano pode
ser satisfeita por uma outra crianga; (b) Esta privagao &
seguida por outra privagido, quando um irmao mais novo esté
para chegar, parece que o primogénito sofre de maiores me-—
dos, relacionados com a expectativa de um irmdo novo e sen-
timentos de culpa mals fortes, derivados das fantasias agres-
sivas(sadismo), em relagdo ao corpo da mde, onde imagina

seus irmdos instalados; (c) inveja aue o primogénito passa
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a ter da fertilidade materna, durante a gravidez do seu
irmao mais novo, aumenta a ambivalé&ncia em relagdo a sua
mae (Rollman— Branch,1966). Outros fatores que se super-
pbem a estes seriam a existéncia de outras variaveis 1i-
gadas & matriz da familia (resultados encontrados nos nos-
sos estudos ainda nao publicados): por exemplo, a desagre-
gagao familiar do paciente, onde se refere a auséncia da
mae ou do pal, observou-se que o total de desgregagao foi
maior no grﬁpo de zero a trés anos, a maior parte delas
envolvia a figura materna. Ainda, observamos um pai psico-
logicamente ausente e um tipo de mde agressiva e dominado-
ra, dados que se aproximam aos achados atualmente incorpo-
rados a pratica de terapia familiar (Bateson e al,1956;

Wynne e al, 1958 e Bowen,Dysinger e Basamania,1959). Poder-
se-ia entao perguntar, & vista desses acontecimentos signi-
ficativos, nestas fases-chaves do seu desenvolvimento men-
tal, se nao estabeleceria uma relagdo bem fragil com a rea-
lidade, com uma disposigao aumentada para anglistia e uma
disposigao para introduzir a fantasia na realidade, com re-
fiigio ou protegdo? Em certo sentido, estas observagdes que
encontram respaldo na teoria dindmica, podem ser aplicadas
para explicar os, mecanismos psicoldgicos, empregados pelo
primogénitos Por exemplo, guando se torna ansioso: (a)ten-
ta procurar com empenho companhia no meio* ambiente, de mo-
do tao intenso que fica antipatico em seu ambiente de con-
vivéncia; (b) torna-se mals afiliativo, mais sensivel as
influéncias sdclo-culturais que os nado primogénitos; (c)
passa a ter uma disposig@o aumentada para ansiedade e ne-
cessidade de afiliagao (Shachter,1959).Talvez essas rea-

" ¢Oes descrevam seu equilibrio mental e, inconscientemente,
o primogénito procdraria em seu melo social adulto aquilo
que nao teve na infancia, ou seja, “"preencher as frustra-
g¢Oes precoces” (a mde inadequada; a-auséncia de irmdos
mais velhos; a fantasia de um "paralso perdido" onde o
primogénito se prende e que poderia ter tido, mas nunca
realmente a vivenciaria, se ndo nascesse o seu irmao mais
novo, especialmente, a familia seriamente desagregada e
desajustada) . B possivel, ainda que esta seja a estrutura
prévia introdutora do delirio, nas ocasioces em que surgia
rem dificuldades significativas-por exemplo, varios auto-
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res, em varias épocas e culturas enfatizam que as tensdes
psicoldgicas que pesam precocemente sobre os filhos primo-
génitos s3o maiores (Ra0,1964 e Sundararaj,1966), a pressdo
social e as expectativas dos pais excessivas (Salomon e
Nuttall, 1967)- o primogénito sendo o mais sensivel a essas
condigdes familiares e sdclo-culturais, a angiistia aumenta
e o delirio pode aparecer de repente,Rassidarcis e al, (1970),
consideram que as tradigGes familiares e sociails colocariam
sobre os filhos primogénitos um fardo psicoldgico malox, o
que pode ser um fator desencadeante da doenga em primogéni-
tos predispostos a ela . Quanto ao fato de ser alta a taxa
de primogénitos que adguirem maior proeminéncia social (Altus,
1967) e de ter sido também alta a taxa de primoaénitos entre
os esquizofrénicos, pode-se pensar que o portador da esqui-
zofrenia, seja qual for a forma clinica, pela qual se apre-
senta, também & um individuo reativamente proeminente (oni-
potente), e seus niicleos parandicos produzem projetos mega-
1omanos e delirios de grandeza e auto importancia(Bleuler,
1967). A variavel ordem de nascimento foi influenciada pe-
lo tamanho da prole a que pertence o esquizofrénico: encon-
tramos um maior nimero de cagulas, nas grandes proles, Os
resultados referentes aos cagulas, nas grandes proles, tam-
bém foram conslderados a3 luz de variivels familiares e sé.
clo-culturais. A revisado bibliogrifica e o presente estudo,
incluem informagdes com a que o malor nimero de cagulas &
proveniente de proles numerosas 7 ou mais filhos, (Farina e
al,1963; Granville-Grossman,1966). A ignorancia dessas fa-
mIliag_a respeito das técnlcas de controle de natalidade
explicam a tendéncia a terem grandes proles. Ainda, as fa-
milias dos cagulas esquizofrénicos pertenciam a uma classe
social balxa, cujas condigGes de vida (econdmica  residen-
cial, profissional) eram precarias(Farina e al,1963) .Assim,
mesmo a mae mals adequada dispunha de pouco tempo para de-
dicar ao filho cagula. Malor niimero dos cagulas eram menos
amamentados pelo seio materno do que os demais filhos(Kele-
pouris, 1969) e, os pals se sentiam cada vez menos satis-
feitos diante de cada nova oravidez. Em outras palavras, o
fator critico parece estar mais relacionado com o comporta-
mento dos pais diante do- f£ilho recemchegado(Sears e al,
1957) . Suportando pressGes econdomicas, a perda dos prazeres
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costumelros pode ser atribuida aos cagulas pelos pais e ao
resto da familia (Farina e al,1963), A existéncla na nossa
sociedade de uma forte preferéncia dos pais pelo sexo mas-
culino (Weller e Miller,1978), pode explicar porque nds a-
chamos que a ordem de nascimento pode ser mails fortemente
relacionada a esquizofrenia para mulheres cagulas do que
para homens. Se uma crianga chega a uma familia como um a-
créscimo nada bem-vindo, com uma familia em que a mde ja
estd sobrecarregada pelos cuidados de outros filhos, ou
discriminagoes afetivas, pode transformar-se na vitima de
discfiminagaes por parte 'dos pais e ser punido em maior
grau do que o necessadrio. Acrescente-se ainda, que o cagu-
la enfrenta um clima cadtico, porque ele & muitas vezes de-
pendente do controle dos mais velhos; inveja a superiorida-
de de seus irmaos e se torna timido e submisso. Sua compe-
tigdo com o0s mais velhos promove um contato prolongado com”
sua mae e maior dependéncia em relagado a ela, o que pode
ter um efeito negativo sobre o desenvolvimento da persona-
lidade (Roberts e Myers,1955). Estas consideragées todas
relativas d condigdo de cagula, parecem convergir como no

caso do primogénito, para a hipotese das "Frustracdes pre-

coces" (Bio-Psicolbgicas), cujas origens se situam nos po-
los familiar e sécio cultural, que ocorreriam em determi-
nados periodos-chave do desenvolvimento do cagula, como
condigOes predisponentes da esquizofrenia. Claro, nenhuma
destas hipdteses pretende implicar que as varidveis"ordem
de nascimento" e o "tamanho da prole",sozinhms, sejam a
causa da esquizofrenia. Esta doenga, presumivelmente, re-
sulta da interagao de uma série de fatores bioldgicos e
psico-sbcio-culturais. Levando em conta os obstaculos e 1li-
mitagoes descritas, o autor propGe que futuras pesquisas
procurem averiguar a importancia das variavels aqui estu-
dadas, nao sd a nivel de levantamento estatistico, como
também através de estudos de casos individuals, visando
examinar a personalidade do primogénito e dos que ocupam
posi¢oes ordinais iniciais e também do cagula ou dos que
nasceram imediatamente antes dele, em termos de sua Psi-
cologia profunda e das determinantes variaveis micro-ma-

cro-sociais.
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EFEITOS DA PRIMEIRR IMPRESSAO NO JULGAMENTO DE HABILIDADES
EM MULHERES PROFISSIONAIS.

Marilda E.Novaes Lipp*,Maria José Nery,Dayse B.Keiral
la** e Maria Adélia J.Mac Fadden*#**

RESUMO

0 presente estudo investigou a influéncia que os fato
res: estado civil e modo de se vestir tém sobre a pri
meira impressdo que mulheres profissionais liberais
dao a quem avalia sua capacidade em dreas profissio
nais e nao profissionais.0s sujeitos(oitenta mulheres
e oitenta homens entre 20 e 40 anos)foram testados a
través do uso de fotografias de 8 mulheres vestidas
de modo profissional ou feminino e descritas como ca
-sadas ou solteiras.0s resultados indicaram que nas é
reas de atuagao profissional as variaveis estudadas
nao tiveram efeito significante,porém tais efeitos fo
ram encontrados nas areas referentes a sexo,casamento
e familia,sendo que as mulhetes‘casadas foram avaligi
das mais positivamente.Estudos interculturais, compa
rando estes dados com os da sociedade americana estao
en andamento.
ABSTRACT
' The present study investigated the influence that the
civil status and the way of dressing have on the
first impression created by professional women on theo
se who judge their abilities on professional and non-
professional areas.The subjects (80 women and 80 men
between 20 and 40 years of age) were tested by means

of photographs of 8 women dressed in a professional
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or a feminine fashion,and described as married ox
single .Results indicated that the variables stu
died had no ;ignificant effect on the"professig
nal areas investigated.However,a significant ef.
fect was found in the areas related to sex,marria
ge and family where married women were judged
in a more positive way.Cross-cultural studies ,
comparing the presente data with those from the

American Society, are presently under way.

O " status " ocupado pelas mulheres nas virias sociedades
e civilizagOes demontra a existéncia de esteredtipos se
xuais,originados em uma opressdo incomum ao sexo feminino,
que tem exigido um esfOr¢o igualmente potente para ser
combatida.Apesar desta opressao nao ser caracteristica do
Brasll somente,o proéesso de aquisicgio de direitos pelas
mulheres & especialmente vagaroso em nossa cultura(Studart,
1972) .0 prestigio de grupos dentro de certa sociedade pare
ce estar ligado a sua habilidade de gerar recursos finan
ceiros e vé-se que s5 em meados do seculo XIX & que apare
ceram ho Brasll as primeiras oportunidades de trabalho as
salariado feminino em escritdrios e repartigoes piblicas,
sendo que em 1920,80,8% das mulheres eram domésticas ( Hah
ner,1976,1981) e,portanto,eram consideradas como ndo produ
toras de renda.

A entrada da mulher no mercado de trabalho tem encon
trado resisténcia de varias fontes.Salgado(1949) ,por exem
plo,professava que todas as atividades das mulheres devem
ser dirigidas para o papel de ser mdé,sua fungdo primor
dial,enguanto que Lima(1967)afirma que a emancipagdo da mu
lher & uma ameaga a instituigio da familia.As opinides
destes autores,como a de muitos outros,denotam uma inabili
dade em aceitar a mulher como,acima de mae ,um ser humano.
Mesmo guando as mulheres conseguem penetrar no mercado de
trabalho,sOmente uma minoria ocupa posi¢Oes de prestigio .
Barroso (1975, a)menciona que s& 23% dos cargos na area do
ensino superior sdo ocupados por mulheres,enquanto que 95%

do corpo docente do curso primario é constituido pelo sexo
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feminino.Na sua anidlise das razdes,porque tdo pouéas mulhe
res exercem atividades cientificas,Barroso(1975,b)menciona
a prevaléncia de esteredtipos sexuals e sua profunda incor
poragao ao auto-conceito de homens e mulheres brasileiras.

Sem divida,a presenga destes esteredtipos ndo s difi
culta a aceitagdo e /ou a atuagdo da mulher no campo de tra
balho mas também afeta a primeira impressdao que se tem das
habilidades de mulheres que trabalham fora do lar em outras
areas,tals como: no papel de mae,de lider,de parceira sexual
e de amiga.

-

Para que a emancipagao das mulheres ocorra em todas as &
reas,torna-se necessirio estudar os fatores que afetam a per
cepgao de suas habilidades ndo s& por homens,mas também por
outras mulheres e que contribuem para a existéncia de este
redtipos sexuais. Isto porque,dependendo do modo como sdo a
valiadas ou percebidas,as mulheres terdao maior ou menor di
ficuldade em serem aceitas como membros itels da sociedade.

O processo pelo qual se formam opinides,impressoes e sen
timentos sBbre outras pessoas,inclui julgamentos e inferén
cias(Bruner,Shapiro e Tagiuri,1958) .Entre os fatores que po
dem controlar as percepgoes que os individuos formam de ou
tros,encontra-se a interagdo de atributos pessoais do indivi '
duo avaliado(sua aparéncia externa,entre outros)com as carac
teristicas da pessoa que faz a avaliagdo(idade,sexo,conceitos
culturais adquiridos,entre outros).Na primeira impressiao que
se forma de uma pessoa,algumas caracteristicas se tornam cen
trais(fornecendo a dire¢do principal)e outras se tornam peri
féricas.Cada trago possul a propriedade de ser uma fonte de
percepgao ou impressdo geral.A introdugdo ou omiss3o de um
fnico trago pode alterar a impressdo,dependendo do grau de
centralidade que €le possuir para o perceptor(Asch,1960).

Denmark (1980)menciona que mulheres que ocupam fungoes ti

picamente masculinas s3o julgadas como lideres,quando compara
das com outras mulheres mas,quando comparadas com homens,elas

sao percebidas como possuindo menor habilidade de lideranca.

Além disso o mesmo estudo mostra que mulheres com aparén
cla acentuadamente feminina,ocupando cargos masculinos,sao
julgadas incompetentes por outras mulheres americanas.No en

tanto,se essas profissionais tém uma aparéncia classificada
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como andrdgena,elas sac julgadas frias,assexuadas e a
gressivas. '

Um nimero grande de estudos mostra como determinadas
caracteristicas afetam a percepg¢ac de habilidades que,na
verdade ,nada parecem ter a ver com o aspecto especificamen
te avaliado.

Por exemplo,Kleine e Staneski(1980)relatam que,em seu
estudo,mulheres cujas descrigdes incluiam busto grande fo
ram julgadas imcompetentes,imorais e pouco inteligentes, ,
enquanto gue mulheres cujas descrigdes incluiam pouco bus
to foram avaliadas como mais competentes,inteligentes e de
boa moral.Além disto,Mellman(1979)demonstrou que a beleza
fisica de fotos femininas foi o fator determinante na ava
liagao da assertividade de mulheres fotografadas.Adicional
mente,a assertividade de mulheres bonitas foi julgada mais
aceitiavel do que a de mulheres feias.Em 1978,Burns ja ha
via demonstrado que a impressdo que se forma de mulheres
depende da interagdo entre a beleza fisica e a idade das
mesmas .

Outras varidveis afetam a percepgdo de mulheres,por e
xemplo,Richmand e Robertson(1977) ,demonstraram que a ava
liagdo de mulheres & afetada adversamente quando os homens
que fazem a avaliagao sdo contra o movimento de emancipa

. gao feminina.

Verifica-se assim,que as avaliagoes a que mulheres es:
tao sujeitas,quer seja no trabalho,quer seja na sua vida
soelal,sdo afetadas por caracteristicas aparentemente irre
levantes.Um destes fatores de influéncia pode ser seu modo
de vestir.

Ja em 1947,Barros sugeria que a indumentéria n3o sb &
especifica de uma determinada época,como também expressa a
estrutura social do momento.Mollow(1978)apds extensa pes
quisa concluiu que a maneira de vestir da mulher influen
cla o seu sucesso no mundo profissional.Deste modo,elaboron
uma longa lista de tipos de vestimentas que d3o 3 mulher u_
ma aparéncia de pessoa competente e capaz.Suas sugestoes
sdo seguldas por centenas de mulheres no mando dos negoci
os nos Estados Unidos.N3o hd,no Brasil,estudo equivalente
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que demonstre gue o modo da mulher se vestir afeta a éetceg
¢ao que se tem de suas habilidades.No entanto,se se demonsg
trar que éste & um fator critico no Brasil,como parece ser
nos Estados Unidos ,ent3o poder-se i usd-lo em favor das
‘mulheres que desejarem sucesso no mundo profissional.

O presente estudo investigou a percepgao das habilida
des de mulheres profissionais em fungao:l) de seu modo de
vestir(profissional e Feminino) (2)de seu estado civil (3)
do sexo de quem fez a avaliacgao.

A variavel estado civil foi incluida porque o estudo
de esteredtipos sexuals leva ao questionamento se os mes
mos nao afetam,principalmente,a mulher casada a qual,em
virtude de um cddigo civil arcaico,vé seus direitos cercea
dos quando se casa.

A hipbtese testada foi a de que o modo de vestir da mu
lher profissional interagecom a informagao dada sobre o seu
estado civil e com o sexo de quem a julga para determinar
a maneira como suas habilidades s3ao avaliadas .

METODO

Sujeitos:0itenta mulheres e citenta homens de nivel univer
s{tario de 20 a 40 anos foram testados,em um total de cen .
to e sessenta sujeifos.Todos eram brasileiros e residentes
em Campinas,S3o Paulo.

Material:Foram utilizadas fotos de 8 mulheres ,sendo que
cada mulher foi fotografada 2 vezes em p&.Em uma das fotos
ela aparecia vestida de modo profissional e na outra de
modo tipicamente feminino.A selegdao de roupas descritas co
mo profissionais e femininas foi feita de acdrdo com as di
retrizes dadas no livro " The Woman 's Dress for Success
Book" de T. Mollow (1978) e figurinos brasileiros.Tendo ob
tido 2 fotos de cada mulher,fez-se uma cdpla dessas fotos,
de modo a se obterem 4 fotos de cada mulher(2 fotos idég
ticas vestidas de modo profissional e 2 vestidas de modo
feminino) .Abaixo de cada foto colocou-se uma descrigao fic
ticia da pessoa fornecendo dados sbbre idade,estado civil,

profissdo e algumas atividades exercidas.Todas as fotos



descreviam mulheres que exercen uma profissao liberal.hs
descrigOes abaixo das fotos eram idénticas para o mesmo
estimulo(nas 4 fotos de cada mulher) com a diferenga do
estado civil.Para cada tipo de vestimenta({profissional ou

feminina) colocou-se "

casada” ou"solteira” na descrigio .
Deste modo,cada mulher,servindo como estimulo,apareceu 2
vezes vestida de modo profissional (em uma descrita como

casada e em outra como solteira) e duas vezes vestida de

modo feminino (em uma descrita como casada e em outra, co

"mo solteira) num total de trinta e duas fotos.Utilizando

essas fotografias e a fim de se evitar viés,quanto i ordem
de apresentagao das mesmas,formaram-se 4 sequéncias,cada u
ma com 8 fotos.As fotos para as sequéncias foram seleciona
das seguindo o critério de blocos aleatdrios com trés condi
¢oes:l.que cada mulher aparecesse apenas 1l vez em cada sé_
gquénciar2.que cada sequéncla contivesse 2 mulheres profis
sionais solteiras e 2 mulheres profissionais casadas;3.que
cada sequéncla contivesse 4 mulheres femininas:2 descritas
como solteiras e 2 descritas como casadas.A razdometodoldgh
ca para que 2 fotos de cada tipo fossem apresentadas foli a
de aumentar a fidedignidade da avaliagdo dos sujeltos. Des
te modo,uma mulher que aparecesse como estimulo vestida de
modo profissional e descrita como casada(PC) na sequéncia
1,por exemplo, aparecia na sequéqcia 2 vestida do mesmo
modo mas descrita como solteira(PS).Nas sequéncias 3 e 4 e
la aparecial vestida de modo feminino mas descrita respec
tivamente como soltelra(FS) e casada(FC) de tal modo que
um sujeito 8O visse cada mulher em uma dessas modalidades.
O Quadro 1 mostra a distribuigao das fotos-estimulos por
sequéncia,

. Quadro 1 Mz mulher
DISTRIBULCAD DOS ESTIMULOS PELAS SLQUENCIAS
P: profissional

= feminina
. I .
Sequ. 1 WFSS |unes [urey [HPSY [IFCS | wrs? 1PCI {1PSe C: ¢anada

S$: soltnira
Sequ.? MPS? MPCl |, MrS e

MFS2 MPS7 HFES Jurce [urcu
Suqu.d nes3 {nrca §HPCY | MPSE urce | mpcs|nrs? [nfsy
N9s de ] a 8-8 mulheres(estimulos)

Srqu.y wesu | mpca [ WPS5 | upce furss rcr|MPs1 nrc:gJ




\AREA DE AVALIACAO/FOLHA DE RESPOSTAS

0 desempenho de mulheres em dez areas de atﬁaqéo,que pare
ceram aos pesquisadores como mais relevantes foi avaliado:
com base em uma primeira impressao,através do uso de uma
escala de categoria de 1 a 5 pontos que significavam: (1)
muito pouco, (2)pouco, (3) razoavel, (4)boa, e(5)muito boa.Es
ta escala aparecia em cima da folha de respostas para fa
cil consulta do sujeito,ao dar suas notas & cada foto nas
seguintes capacidades: (l)de lideranga, (2)para lidar com fi
lhos , (3) como parceira sexual,(4)para administrar uma casa,
(5)para ter uma carreira brilhante,(6)de inspirar confian
¢a em situagdes profissionais,(7)para ser bem sucedida no
casamento, (8)de ser amiga,(9)de ser boa companheira de tra
balho e(1l0)para ser agradiavel num relacionamento social.

FOLHA DE INSTRUCKO

As Instrugoes dadas aos sujeitos no momento da avaliagao
foram:

"Serao mostradas a vocé algumas fotografias com dados bio
graficos abaixo de cada uma.Por favor,examine cada uma
culdadosamente,lela a informagao fornecida e avalie cada
pessoa das fotografias nos itens que constam na pagina a
nexa,escrevendo em cada quadrado a nota que lhe parecer
mals apropriada.

Avalie cada foto nos espagos indicados na ordem em
que as fotos sao apresentadas.Avalie cada foto até o fim
antes de passar para a outra foto: ;

N3o se apresse e mantenha as fotos na ordem dada.

Use as categorlas de pontos mencicnadas na folha a
nexa para gular seu julgamento. , -

O objetivo desta pesquisa é o de estudar como as es

soas,em geral,julgam outras quando dispdem de informagao
minima.

PROCEDIMENTO

Os sujeitos foram testados individualmente.O experimentador
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dava a folha de instrugbes para o sujeito ler,tirava as did
vidas e lhe entregava uma das sequéncias de fotos,juntamen
te com a folha de respostas e observava a fim de que o mes

mo avaliasse cada foto até o fim,antes de passar para ou
tra.

RESULTADOS

0s dados obtidos foram analizados,por Area de julgamento,em
termos das varidveis estudadas e sua interagdo,através de
uma An3lise de Variancia de 2 x 2 x 2.Para tal,considerou -
se a frequéncia com que as notas 1,2,3,4 e 5 foram atribui
das 3 cada tipo de estimulo,ou seja a PC,PS,FC,e FS,bem co
mo as médias das notas obtidas em geral.

QUADRO 2 .
Nédias das Hidias de 79995 44 Fotos
Profissional Fezininsg .
Keans de Casada(PC) . Solteira(PS) CagadalrcC) bolteiras(i3)
Julgamanto. " - " " " ". " "
1| Lideranga 3,325 3,581 | 3,193 |3.337 3,218 | 3,525 |a,3u3 j3.an
1 ddsr of [Ihod 13,268 3,571 | 3,137 {3,212 3, 3,706 §a3,1vy | 2,308
"3 learc.sexual h,102 | 3,393 1 2,198 |4 oge 3,262 [ 30505 |y 00 | g2
v |Adm.Caea y 28 3,518 | g 375 {20192 1,001 | 3,097 {3 o,
[ 3,017 1 . 21t
. [ arreira D, 706 3,937 | 1,618 1,7 3,09 3,805 | 3,23%
s [ ’
.o‘nf.Proﬂ.u. p.612 31,9751 3,867 |3,988 3,567 113,037 | 3,715 | 3,925
T
asamento hous 3,856 1 3,168 {3,337 3,068 | 3,738 | 3,237 | 3,008
' ihmige p 625 3,806 | 3,556 |3,7m3 3,787 11,9 3,012 | 3,002
9 Egggﬂhh-frﬂb! b,631 |3 ggn | 3,503 |3,8m 3,68 1,815 | 3,701 ] 3,089
1% Ineisc.Soctar  issw {3,875 | 3.6w3 3,3 | hamn Jo,ue | agre | g
Hedias 183 3,113 3,352 3,528 31,591 3,768 1,hn8 1,528

O Quadro 2 mostra as médias das notas atribuidas por homens

e mulheres separadamente,a cada um dos tipos de estimulos
nas 10 3reas de julgamento.Na fileira de baixo do Quadro,ve-
se as médias globals que as 4 categorias de fotos receberam
E possivel verificar que as maiores médias das notas dadas
pelos sujeitos femininos,independente da &rea de atuagao
couberam ds mulheres casadas(gc__3 713 e ¥C_3 765) As maio

res médias,dadas por sujeitos do sexo masculino também per
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.tenceram 3s mulheres casadas (M= 3,5 e M=3,45) .
fc pc

Quadrs 3
Avaliagio per dvean dn fulganmento
(Contrante entre meding)
Catimulos

Arens dn
Julgamento ‘reppc |rs tes

1-Lideronga alolala:

I~tidar ¢/ fddhos | o | 5 | -] -

I-Fare.Sexun} . -

*-Adm.cnsa ’ : -

$-Cav.9rilhante

§-Conl.l'rolissional

1-Casamento ] . -

1-Amigas olojojo
o-8ox Companhetra | o | o | o | g
10-Rel.Social . .
.+ = Malor média obtida » 0 = Nao houve diferenga sig
- = Menor média obtida nificante entre as mé
dias

Para facilitar a comparagdo entre as médias obtidas no total
de pontos que cada tipo de estimulo recebeu,o Quadro 3 apre
senta uma sintese dos resultados.Como pode ser verificado,as
mulheres vestidas com roupas consideradas femininas e descri
tas como casadas receberam uma avaliagdo mais positiva,enquan
to que as profissionals solteiras receberam notas mals bai
xas em geral.Tal andlise é confirmada pelos dados relativos

d incidéncia de atribuigdo das notas 5(a mals alta) e 1l(mais
baixa) por area de julgamento ,que s3@ao apresentadas no Qua.
dro 4.Quando as &reas s3ao consideradas individualmente ,nota-
se que as fotos de FC obtiveram o maior nimero de notas 5 na
drea de " capacidade de ser agradivel num relacionamento so
cial(ne 61) ,enquanto gue o menor nimero de notas 5 foi atri
buido 3 mulheres vestidas no estilo profissional e solteiras
(n? 7)em sua capacidade como"parceira sexual" .Considerando-
se a frequéncia com que a nota 1 fol atribufda aos varios tin
pos de fotos,vé-se que a sua maior frequéncia coube a catego
ria de mulheres solteiras,independente do seu modo de vestir,
(n? 16 )no campo de "'administraqéo de casa ",
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QUADRC 4

frequéncia de Notas § e 1 atribu{das pelos sujeitos
Tipos de Estimulios

e PC FS PS

Zreas de Julgamento

lotaliotqNotdNotgNotflotaflot Aot ]

§) 1} sy 3] st il S | 3

i-Lideranga k11 7] 32110 {22 |16 29 {11
2-L1dar com filhos 3

Jjar|s jis 19 Nl Iy

3-Parceira Sexual

%) 2fw]s frr ho |5 ho
4=Adm,Casa 1 Sj2el3 pis s 118 as
$-Carreira 8rilhante wo |l 3154 |7 [ss [2 P3 {2
6-Conf.Profissional wo | O lealy Js3 lo lse |2
7-Casamento 23l af2als hs 1e po ]s
a-Amiga a7l tivols bo. ]2 7 |
9-8oa Companheira (23 ! ue |0 hs (2 J; 3

16-Rel, Social 61 2 |u9 g2 50 |3 37 |3

Torna-se interessante verificar a variagado das notas recebi
das em relagdo aos fatores estudados.Por exemplo,na area 10,
a frequéncia com que a nota 5 foi atribuida variou de 61 (FC)
a 37 (PS).Note-se aqul que eram as mesmas mulheres e descri
¢Oes que deram margem a essas avaliagOes,variando sdmente
sua vestimenta e estado civil.Os resultados da analise de
variancia que aparece no Quadro 5 mostram que as fontes das
diferencas obtidas foram o estado civil(p< 0,05) ,as areas

de julgamento em si préprias {p< 0,01) e as interagoes de 3
reas com estado civil{p<4 0,001) ,Areas com vestimenta(p<90,0]).
e estado civil com vestimenta (p< 0,05).A varidvel "vestimen
ta",por si sé,ndo exerceu efeito Significante nas avalia

¢Oes feitas pelos sujeitos,em geral,como mostra o Quadro 5 .
- QUADRO 5

"Audiise de Variincis Global

Cnusa de Variincia | GL sqQ QM r

Areas ) 2,30060 | 0,25562  f9,202 ae
£st.Clvil 1 ] b2 0,24331 9,155 4
Vedtimenta . 1 0,062u1 [ 0,062u1 [2,998 ug

Areas X Est.Civid 0,1u870 0,01653 9,287 4%

7 -
Areas yx Vestimenta 0,10099 | 0,01117 6,257 #+
tst.Clvil X Vest, ) 0.01074 | 0,0102w 5,752 **
Res{due 9 0,01806 [ ©6,00178 -
Total D 7,00191 - -
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Analise de Variadncia por drea de julgamento.A AnZlise de

Varidncia feita por area de atuacao,revelou que em 5 delas
nao houve diferenga significanteentre as avaliagdes rece
bidas.Essas dreas foram as de nimeros 1,5,6,8 e 9.0 Quadro
6 mostra o resumo da Andlise de Variadncia das outras 5 . &
reas.E possivel verificar que a variavel estado civil teve
um efeito estatisticamente significante nas Areas 2,3,4,e
7(p<0,05) ,enquanto que a vestimenta o teve nas areas 3,7 e
10.0bserve-se que no global,juntando as dreas,a vestimenta
nao exerceu efeito significante no julgamento dos su
jeitos como foi visto no Quadro 5.

DISCUSSRO
Os dados obtidos indicam que a drea de atuagao na qual a
mulher € avaliada éAimportanke na determinagao de que fater
influencia a primeira\impress%o que ela causa.Em algumas
dreas nenhum dos fatores estudados exerceu influéncia rele
vante.Contrdriamente ao que se esperava,com base na analise
da literatura,as habilidades que se relacionam com ativida
des profissionais n3o foram afetadas pelas 2 variaveis estu
dadas.Essa conclusdo é derivada do fato de que as avalia
qus nascérgas 1,5,6, e 9,que se referem respectivamente a
capacidade nas areas de lideranga,carreira,confianga em si
tuagtes profissionais e companheirismo no trabalho,n3o fo
ram significantemente: afetadas pelo modo de vestir e/ou es
tado civil das mulheres fotografadas.Esta aparente falta de
relevancia do efeito principal da variavel " vestimenta"
nas atividades profissionails contraria os dados de Mollow(
1978)quanto a sociedade americana.E provavel gue,como no
Brasil,a maioria das mulheres se veste de modo feminino,
que o fator vestimenta ndo seja,de fato,tdo relevante como
0 & na cultura americana,onde aparentemente ha uma grande
diferenga no modo de vestir de mulheres profissionais libe
rais e secretdrias e /ou donas de casa.Com relacao a falta
de diferenga significante encontrada quanto ao estado civil
os presentes dados contrariam as afirmagdes encontradas na
literatura de que o casamento representa um empecilho para
a mulher profissional,em termos de como sua habilidade &



Yulgada por outros.E Obvio que o casamento pode cercear a
mulher e que suas responsabilidades de famflia podem intex
ferir com a @istribuigdo do seu tempo;pofém ela ndo é ava
liada negativamente por homens e mulheres de 20 a 40 anos
em virtude de seu estado civil.0 estado civil,por outro la
do,exerceu neste estudo,uma influéncia que se limitou as &
reas nao profissionais,isto €,as que tinham a ver com habi
1idades de lidar com filhos,como parceira sexual,como admi
nistradora da casa e casamento em geral.Quanto ao modo
fle vestir,sua influéncia se fez notar sOmente nas areas 3,
7 e 10 (sexo,casaménto e relacionamento social).E interes
sante que o estado civil n3o tenha gido importante na a
rea 10.Aparentemente os sujeitos acharam que a habilidade
de manter um bom relacionamento social depende mais do mo
do de vestir da mulher do que do seu estado civil.Como es
perado,o modo dp mulher se vestir nado afetou sua avalia-
¢ao das habilidades de lidar com filhos e administrar uma
casa,que foram influenciadas pelo estado civil,com as ca
sadas recebendo notas mais altas.Esses dados combinados in
dicam que no Brasil as habilidades de mulheres profissio
nais liberais,nas dreas relacionadas a negdcios,ndo sao a
fetadas significantemente pelo modo(profissional ou femini
no)delas se vestirem ou seu estado civil.O que parece ser
afetado € a primeira impressao que homens e mulheres en
tre 20 a 40 anos tém delas nas areas nao profissionals.O
presente estudo se limitou a testagem de sujeitos brasilei
~ros,na faixa etaria de 20 a 40 anos.Seria interessante com
parar os dados obtidos com os de sujeitos em outras faixas,
etirias.Além disto,jd que os resultados contrariam os de
Mollow(1978)quanto A sociedade americana,seria interessan
te que se comparassem as avallagoes feitas por amerjicanod
e brasileiros,usando este mesmo instrumento.Esses estudos
encontram-se em andamento no presente.
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0 Uso do ISS no Diagnostico das Disfungoes S exuais Femini
nas. Jose Tolentino Rosa (%)

Ivete Pellegrino Rosa (**)

Desde a tradugao dos livros de Masters e Johnson, A incom
petencia Sexual e A Conduta Sexual Humana em 1974, que o
interesse no tratamento das disfungoes sexuais se espa.
lhou entre os profissionais de saude mentalEntretanto ha
poucas pesquisas sobre instrumentos de medida para avalia
gao do comportamento sexual, £ comum relatos de caso onde
0s terapeutas avaliam seus resultados com categorias am
plas como "melhorou muito","melhorou”, ou"nenhuma mudanga”
Ainda assim, em muitos artigos nao se discutem as bases '
teoricas para estes julgamentos (Lazarus, 1963 } Marquis,
1970; Picelli et al. 1983). ‘

Masters e Johnson (1970) tentaram lidar com os resul
tados em termos de criterios simples e objetivos de exito
no tratamento. Entretanto suas medidas, como analisam Lo
Piccolo e Steger (1978), tambem apresentam varios proble
mas: 1) nao sao medidas do tipo pré-teste e pos-teste: 2)
a porcentagem estabelecida & arbitraria (porque 50Z e niao
702 1) para a media da frequencia com que a mulher Eorgas
misca no coito; e a adequagao sexual & definida em termos
de um teste de um unico item --- orgasmo feminimo --- que
negligencia outros aspectos da relagao sexual, inclusive
a satisfagao subjetiva.

Discutindo os resultados da terapia das disfungoes
sexuais, Kaplan (1974) afirma que: 1) & dificil interpre-
tar os dados pela ausencia de criterios objetivos para o
diagndstico e avaliagao: 2) o critério de melhora ou de
cura nao esta bem definido; 3) ha prognosticos mais favora

vel para anorgasmia primaria do que para a secundariaj

(*) Pos-Graduagao em Psicologia da PUC-Campinas, do IMe
da FMUMC. )
(**) Dept?. de Clinica Medica, Faculdade de Medicina da -

Universidade de Mogi das Cruzes,

126 ‘



4) & importante avaliar o grau de psicopatologia e de dis
cordia conjugal e 5) existem falhas terapeuticas cujas ra
zoes ainda nao sao bem compreendidas. Atualmente existem
alguns questionarios de avaliagao que focalizam o funcio-
namento sexual e a satisfagao sexual de casais (Lo Picco;
lo e Steger,1978) bem como escalas de satisfagiao conjugal
(Azrin Naster e Jones, 1975; Bittencourt,1979; Picelli e
colab, 1983)

Um dos pioneiros na avaliagao das disfungoés sexuais
foi Thornme (1966) cujo trabalho influenciou diretamente o
questionario "Lo Piccolo e S teger" adaptado e analisado '
neste trabalho que se constitui numa sintese da ex;erign-
cia dos autores com ¢ inventario de Satisfagao S exual (ISS)
aplicado a um grupo de mulheres,

Pretendemos com este trabalho relatar o desenvolvi-
mento de um instrumento auxiliar no estudo de caso de pa
cientes com disfungae sexual. 0 principal objetivo da adap

tagio do questiondrio & a obtengio de um instrumento de
medida que possa ajudar no diagnostico e na avaliagao dos
resultados de psicoterapia com mulheres cuja queixa ba-

sica e uma disfungdo sexual.

METODO

Sujeitos:- Foram sujeitos deste trabalho 30 mulheres
casadas, com escolaridade de 19 grau incompleto,com par-
ceiro sexual fixo ha mais de dois anos, entre 20 e 40 a
nos,que frequentavam o ambulatdrio da Clinica Madica, gé
tor de Ginecologia, da Faculdade de Mediecina da Universi
dade de Mogi das Cruzes., ‘

Material:- O ISS ge baseou em trés'principios basi-
cos: 1) focalidade nos comportamentos emitidos por um ca
sal e a satisfagdo advinda destes compor tamentos, de tal
forma que pudesse ser uma medida direta do resultado de
um tratamento;2) o grau de satisfagao sexual deve ser ava
liado entre o proprio casal;3) os itens do questionirio
deveriam ser &bvios e diretos pois hi pesquisas mostrando
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malor validade discriminante para estes Itens e maior pu-
reza fatorial do que em testes projetivos ou de perguntas
indiretas. )

Descricao do teste:- O ISS consiste de uma lista de
17 comportamentos heterossexuais(ver Tabela I).Para cada °'

ftem a mulher respondia separadamente seis questSes usan-
do uma escala de seis pontos com categorias diferentes pa
ra frequéncia,preferéncia e sentimentos. O aplicador fica

va com uma folha de respostas e com trés cartdes com o0s '

cddigos das respostas,que eram apresentados aos sujeit037
apos cada pergunta. A ordem das questdes de 1 a 17 era T
aleatdria, mas com relagdo as categorias(n,B e C) era '
constante: Al—nz-Bl-Bz-Cl-Cz. 0 aplicador perguntava,por
exemplo, "Com relagdo ao item 10" com que fregiiéncia isso
ocorre quando vocé e seu marido fazem amor?"",apresentava
o cartdao com o codigo de frequencia (Ver Anexo I) e regls
trava o niimero na casela correspondente ao Item 10,coluna
A, ,na folha de respostas. Em seguida fazia a pergunta A,
e registrava o niimero correspondente a resposta do sujei-
to,repetindo a mesma sequencia com as perguntas relativas
a preferéncia e sentimentos. )

TABELA I

INVENTARIO DE INTERACAO SEXUAL (ISS)

rxy 1TENS DO ISS

0,81| 1. Ele vendo vocé sem roupa nenhuma.

0,81| 2. Vocéd olhando para ele quando ele estd sem rou-
pa nenhuma,

0,63 3. Vocé e ele se beijando sem parar,durante um mi
. nuto. )
0,81 4. Ele fazendo carinhos (tocando) em seu corpoxbem
colocar as mios nos seus selos(peito) em seu
sexo (vagina).

0,58 5. Vocé fazendo carinho (tocando)no corpo dele sem

colocar as mdos no seu sexo (pénis)

]



0,63

0,73

0,77

0,71

0,78
0,73

6.

10.

11.

212,

13.

14.

15.

16.
17.

Ele fazendo carinho(tocando)em seus seir( pei-
to) com as maos.

Ele fazendo carinho (tocando)em seus seios‘pei—
to) com a boca.

Ele fazendo carinho(tocando) em seu sexo (vagi
na) com as maos.

Ele fazendo carinho(tocando) em seu sexo(vagi-
na)até que vocé tenha prazer total (orgasmo) .
Vocé fazendo carinho (tocando)no sexo (pénis)de
le com as maos.

Vocé fazendo carinho(tocando)no sexo (pénis]de
le com as maos até que ele tenha satisfagio to
tal (ejaculagdo).

Ele fazendo cafinho(tocando)no seu sexo (vagina)
com a boca.

Ele fazendo carinho(tocando)no seu sexo{vagina)'
com a boca até que vocé tenha prazer total (or
gasmo) .

Vocé fazendo carinho(tocando) no sexo (pénis) de
le com a boca.

Vocé fazendo carinho (tocando)no sexo (pénis) de
le com a boca até que ele tenha satisfagdo to-
tal (ejaculagdo).

Vocé e ele tendo uma relagao (penetragao).

Vocé e ele tendo uma relagdo (penetragdo) e os
dois gozando.

PROCEDIMENTO

Todos os sujeitos responderam o Inventario de Satis-
fagdo Sexual com alunos do 49 ano médico(*), que ja tinham
sido aprovados nas disciplinas de Psicologia Médica; Psi-
copatologia e Psiquiatria e estagiavam na disciplina de'
Ginecologia e Obstetricia (**) Caso a cliente apresentas-
se queixas gue pareciam indicar Psicoterapia era encamin-
hada para este servigo, no Centro Comunitirio dé Satide '

Mental.

Os dados do questionirio foram inicialmente avalia -
dos quanto ao grau de satisfagdo sobre a frequéncia, atra
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vés da diferénga entre as categorias A, e Ay, quanto ao '’
grau de congruéncia ou de aceitagdo de si mesma(C1 = Bl )
e quanto ao grau de aceitagdo do parceiro c, - B, ) Veja
Tabela II).

As diferengas entre A, e A, variaram entre 20 (o ma-
is baixo resultado) e + 30. Houve seis nimeros negativos,
mostrando que ha algumas mulheres que gostariam que a fre
quencia esperada de atividade sexual fosse menor que a '
real. A maioria das mulheres, 19 ao t6édo, se achava insa-
tisfeita com a frequencia esperando que houvesse mais en

_contros .sexuais. Quatro mulheres apresentaram diferenga »*
igual a zero, mostrando que estavam totalmente satisfel -
tas com a freqﬁéncia de atividade sexual. conforme kTabe—
la II, o maior

TABETLA II

Medias,desvios-padrao e coeficientes de varia-
cdo do grau de satisfagao com a frequéncia, au-
to aceitagdo, aceitagdo do parceiro e preferén-

cia
Escala Média D.Padrao C.Variagdo
a =
A(Az All 21 210
& (cy- By 7 5 140
a (Cz— Bz} 100
B, 55 16 30

(*) Agradecemos aos academicos Armando A.Marques da Silva,
Domingos Silvestrini,Marcia Maria A.Aquino, Mdnica Godoy

Mascarenhas, Nilse Cristina da Silva,Paulo F.Cauduro Dami
ani e silvia Boarini Bardella pela colaboracao na fase de
aperfeigcoamento e de aplicagao do questiondrio, com valio
sas sugestoés, e pela realizagido do exame médico. ;

(**) Agradecemos também a colaboragao do prof.Dr.Antonid

C.Guariento e de sua equipe pela prientacao e assisténcia
aos alunos que realizaram o exame médico~§inecolégico.
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coeficliente de variagdo occorreu quanto i frequencia, mos-
trando que este n3c @ um bom Indice para avaliacao da sa-
tisfagdo sexual de um casal. O grau de aceitagdo do par-

ceiro fol o que apresentou menor variabilidade em torno '
da média, ficando numa posi¢do intermediiria o grau de au
toaceitagdo ou de congruéncia entre o eu real e o eu ide-
al. Houve ampla variagdo em todas as categorias, conforme
a tab.II.

O grau de satisfag¢3ao das mulheres em relagdo is ati-
vidades sexuais fol dado pelo nivel de preferencia pesso-
al, através da categoria B;, cujos pardmetros foram: mé-
dia igual a 55 e desvio padrio, 16. Dentro da escala de 1 a
5 a média foi igual a 3. As outras medias e desvios—-padrao
aparecem na tabela III.

TABELA III

Parametros (médias, desvios-padrao e coeficientes
de variagao) do ISS segundo trinta pacientes entre
vistadas na FMUMC

Categorias Média D.Padrio C.de Variagiao
A3 52 13 24
A 2 57 14 24
B 3 55 16 30
B, 70 12 17
c1 71 11 16
c s 71 11 16

Outro ponto a ser investigado foi o grau de correlagao en
tre o total do item e o total do questionario, que forne-
ce o grau de associagao entre aquela determinada ativida-
de sexual e o grau de satisfagdo sexual geral da pessoa.
(Anexo I e Tabela IV)

TABELA IV

Interpretagao da andlise de correlagods de Itens
do Inventdrio de Satisfagdo Sexual,com uma amostra
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de 30 mulheres casadas, com escolaridade de 1? grau incom
pleto e entre 20 e 40 anos

Classes de correlagdo N N9 do Item do ISS Interpretagido

ps 0,50 — 0,60 3 5-11-15 Fraca Associ-
acao

pz 0,60 . 0,70 4 3-7-8-14 Assdciagao ra
zoavel

ps 0,70 — 0,80 5 9-12-13-16-17 Forte correla-
gao \

ps 0,90 ._ 0,90 5 1-2-4-6-10 Correlacao mﬁi
to forte

Houve dez Itens com forte ou muito forte associacao
com o total do gue mede o questionario. Revelaram baixa -
correlagao Itens que se referiam a caricias relativas ao'
foco sensorial I (5), & masturbagdo (foco sénsorial II) e
felagdo. Com correlagao razodvel apareceram as atividades:
troca de beijos (3), foco sensorial II (7 e 8) e felagao
(14).

Ha baixa correlagdo entre o que as mulheres esperam
de seus maridos e 6 total do questionario (rxy=0,40 a o,
69). Entretanto, as categorias que se referem a seu pro-
prio grau de satisfag3o se correlacionam fortemente com o
questionario como um todo, com coeficientes de correlagdo
iguals ou superiores a 0,80.

Apds a padronizagao dos Itens do questionario (*) fo
ram levantados o perfil de trés pacienées. A primeira pro
curou o setor com queixa de dispaurenia durante e apds a
relagao sexual. De acordo com Abarbanel (1978) a dispaure
nia apds o coito nao tem etiologia psicoldogica; o descon-
forto durante a penetragao profunda tem duas etiologias '
compativeis com a dispareunia pds-coital: varizes dos 1li-
gamentos (redondo ou Utero-ovariano) ou endometriose. 0
exame fisico constatou endometriose e a paciente foi trata
da regularmente de acordo com a pratica médica. A segunda
cliente. procurou a clinica queixando-se de insatisfagao '
geral: tanto sexual como conjugal. Apds cuidadosa avalia

]
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Figura 1 — Distribuigao do percentll dando tres perfis relativos a

tres pacientes do CCSM da FMUNC: a paclente 0] fol diagnosticada
como dispareunia associada & endometriose; 02 apresentava queixas
relacionadas com o casamento em geral e 03 & uma paciente finorgas-
mica primaria associada a problemas de relacionamento parental,

principalmente com a figura do pai.

cdo psicoldgica fol constatado que suas queixas estavam

basicamente ligadas a outros problemas conjugais e as dai
ficuldades sexuais eram mais reflexo das dificuldades ge
rais. A terceira paciente, caso 03, apresentou um qﬁadro

tipico de anorgasmia primaria,conforme definido por

(*) 0s dados completos da padronizagao podem ser obtidos
com os autores,na Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Me
dicina da Universidade de Mogl das Cruzes (CEP 08700) .

]
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Kaplan (1974), associada a sérias dificuldades de rela-
cionamento familiar, principamente com a figura do pai.
No ISS a paciente 03 aparece com baixo resultado nas cate
gorias "como gostaria que fosse a frequéncia” (Azl. baixo
resultado quanto a preferencia (Bz) e também Cyo " como
gostaria de reagir". Com relagao ao marido a paciente 03
o tem como uma pessoa ildealizada, atribuindo resultado ma
ximo para todas as categorias (B, e C,), e dizendo varias
vezes, nas entrevistas :"sou eu que tem o problema; éle

nao tem; ele me da tudo o que tem de melhor".

DISCUSSRO

0 questionario foi usado de outra forma qué sua ver-
sdp original:tanto com relagdo a maneira de aplicagao,
;déptada para pacientes com escolaridade de primeiro grau
incompleto,como relativamente & forma de anilisa-lo poste
riormente.Steger e Lo Piccolo ndo fazem mengdo em seu ar-
tigo (Lo Piccolo e Steger,1978)sobre a correlagao de itens
com o grau de satisfagao geral,medido pelo questionirio.
Entretanto,conforme os dados aqui descritos,é necessaria
uma revisao no instrumento para a populacao brasileira , '
uma vez que exlstem itens com correlagao muito fraca.

Os resultados desta pesquisa sugerem também pesquisas
com outros pacientes, controlando-se o nivel sGcio—econd-
mico,para saber das variagoes determinadas pela cultura.
A orientagdo derivada dos programas de Master e Johnson
precisa ser adaptada para pessoas de baixa renda,levando-
se em conta o sistema de valores desses clientes.

Por outro lado, a padronizagao do instrumento com as
trinta mulheres desta pesquisa possibilitou diferenciar
bam as pacientes do setor de Psicoterapia com queixas de
disfungao sexual.h se confirmar estas tendéncias iniciais
o ISS sera um instrumento valioso no diagndstico diferen-
cial de casais gue procuram tratamento das disfungoes S&
xuais.A utilidade de seu emprego se deve ao pouco tempo
exigido,com duragao média de aplicagao de apenas 20 minu-
tos. )

Futuras pesquisas poderiam estudar o .acompanhamento
de pacientes tratadas -em terapia sexual no modelo de
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ANEXO I

Questoes do examinador e os cartoés fornecidos i paciente

Categorias Questoes feltas pelo examlnador

Al Quantas vezes isso ocorre quando vocé faz
amor?

Ay Quantas vezes vocé gostaria que isso ocorres
se?

By Quanto vocé gosta disto atualmente?

B, Quanto vocé acha que ele gosta?

C1 Como vocé gostaria de reagir quando 1isso
ocorre?

C2 Como vocé acha que ele gostaria de reagir
gquando isso acorre?

A.EREQUENCIA||B. PREFERENCIA

1. Nunca 1. Nao gosto

2. Poucas vezes 2. Gosto um pouco

3. Mais ou menos 3. Gosto mais ou menos

4. Muitas vezes 4. Gosto

5. Sempre 5. Gosto muito

C.

1.
2.
3.
4.
5.

SENTIME

Muito mal

Pouco & vontade
Tanto faz (indiferente)

Quase bem

Totalmente a& vontade

NTO

135



Kaplan (1974;1979) e de casais que se submeterem i ava-
liagdo diagndstica com o ISS. HA interesse ainda de um
estudo de correlagao de Itens para a populacao masculina;
de uma padronizagao do instrumento para homens e para ca
sals dentro da populaqéo de baixa renda que frequenta °*
ambulatdérios de medicina e cujas queixas se referem basi
camente a disfungdo sexual.
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UM ESTUDO SOBRE A PERSONALIDADE DE UM GRUPQ DE PACIENTES
COM PSORIASE

Maria Adélia Jorge Mac Fadden*

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar
as variaveis psicologicas que possivelmente con
tribuem para a etiologia da psoriase, A hipdte-
se estudada, fol a-de que existem dinamismos
psicologicos caracteristicos do grupo de péorié
ticos e que estes se organizam no decorrer do
processo de desenvolvimento do individuo, nao
se tratando de meros distiirbios reativos a doen
ga. Assim sendo, um grupo de 20 sujeitos, com-
provadamente portadores de psoriase, dentro da
faixa etaria 18 a 55 anos, sendo 15 do sexo fe-
minino e 05 do sexo masculino, foi estudado a-
traves de entrevistas psicologicas e da prova
de Rorschach. A entrevista foi utilizada para
coleta de dados sobre a historia de vida dos su
jeitos e triagem; a prova de Rorschach foi feita
para avaliar a personalidade. 0s dados obtidos
foram comparados com os dados da populagiao nao
psoriatica, representada pela amostra de 100 su
jeitos, utilizada por Silveira para a padroniza
¢ao da prova de Rorschach & populacgdo brasilei--
ra e, posteriormente, confrontando com o modelo
psicossomatico de Franz Alexander com o objeti-.
vo de melhor fundamentar e idéia da psoriase co
mo uma doenga psicossomatica. 0Os resultados de
ambos os instrumentos, entrevista psicologica,e
prova de Rorschach revelaram que o grupo de pa-
cientes com psorfase estudado apresenta sérios

- disturbios na esfera-emocial da personalidade
que dificultam a adaptagado destes a realidade.
Estas dificuldades sao de natureza grave e pro-
fundas, e foram adquiridas no decorrer do pro-
cesso de desenvolvimento, nao se tratando ape-
nas de atitudes reativas ao estado morbido(si-

nais psicogenos da série de Molly Harrower).
]
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ABSTRACT

The present study was conducted with the objective
of investigating in detail the psychological pro
cesses possibly involved in the etiology of psori-
ais. A group of 20 subjects, all of whom where dia
gnosed as suffering from psoriasis was studied by
means of psychological interviews and the Rorschach
Test. The results obtained were compared with those
obtained from the normal (non-psoriatic population)
represented by the .sample of 100 subjects utilized
by Silveira in the standardization of the Rorschach
test in the Brazilian populations. Results reve:led
that the psoriatic group presented disturbances in
the emotional affetive sphere of personality which

- makes their process of adaptation to reality very
difficult. This difficulty is of a serious and pro
found nature and was probably acquired during the
developmental process, In this way, the difficulties
found cannot be considered as the result of reacti

ve attitudes acquired due to the psoriasis. .

A pele serve, frequentemente, como Srgdo de expressao da
dindmica afetiva emocional do individuo, apresentando-se,
de um lado, como um receptor de emogao e de outro, como
condutor de um significado emocional (Bellak, 1965;
Fenlche 1966). Por razdo fisioldgica ela expressa mani-
festagGes do sistema enddcrino-vegetativo, daf a tendén
cia dela se converter em assento de descargas de emer-

' géncia nas situagGes de tensdo. Certas alteragGes na vas—
cularizagdo cutdnea, produzidas por via emocional, podem
influir no estado trofico da pele em graus diferentes e
serem causa de uma variedade de mudangas tissulares. Ape-
sar das lacunas alnda existentes, grandes progtessoé re—
lativos & etiologia de muitas enfermidades dermatologicas
tém ocorrido. Assim, o ponto dé que a psoriase tem uma



causa psicoldgica & defendida desde 1981, por Polotebnoff
(Vogel,1976) . A psoriase & uma dermatose, constituida por
escamas espessas e nacaradas.Sua evolugao se faz por sur-
tos habitualmente durante toda a vida.Estudos epidemiold-
gicos revelam uma alta incidéncia desta enfermidade na PO
pulagdo mundial, levando a reconhecer o significado médi-
co social desta enfermidade. (Voael, 1976). Quanto a pa-
togénese & conveniente salientar os seguintes fatores:
predisposigdo genética, alteragoes bioguimicas, estrutu-
rais e alteragdes psiquicas. A base genética da psoriase
atualmente nio & mais questionada, embora os fatores he- ’
reditarios implicados na sua aquisigao naoc estejam claros.
Farber e Nall (1971) mencionaram gue os aspectos da here-
ditariedade na psoriase sao multifatorials e sugerem que
tanto os fatores genéticos como os ambientais desempenham
o sevpapel na manifestagao da doenga. Estudos mostram a
preocupagao de diversos autores (Alexander,1952: Bolgert,
1951; Pfizner,1976; Vogel,1976 e outros), em avaliar a
influéncia de certos fatores psicolégicos.na aquisigéo da
psoriase. Bolgertet al (1951) estudando um grupo de 75
psoriaticos,através do TAT e prova de Rorschach observa-'
ram nestes pacientes perturbagGes afetivas, oriundas de
ansiedade latente, difusa, desorganizada e reprimida e
agressividade infantil cuja intensidade esta no limite

da neurose. Os protocolos de Rorschach se mostravam com
acentuado carater patoldgico. Baden e Pluglese (1973)es-
tudaram 13 pacientes psoriaticos, admitidos consecutiva-
mente para tratamento hospitalar de sua moléstia e con-
cluiram que, embora nenhuma personalidade psoriatica fos-
se dicernivel, observou-se uma alta incidencia de desor-
dens psiquiatricas no arupo. Pfitzner (1976); Vogel(1l976),
estudando separadamente pacientes psoriaticos obtiveram
dados que os levaram a conclusCes paralelas especialmen-
te no que se refere a fixagao em prematuras formas de ré-
lagao objetal, presenga de tragos narcisistas e repressao
da agressividade. A literatura internacional & limitada e
no Brasil nenhum estudo foi feito com vistas & investiga-
gdo da personalidade de pessoas que sofrem de psoriase.

O presente trabalho se propds a vegificar os fatores psi-
coldégicos que possivelmente contribuam para a etiologia
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da psoriase em pacientes brasileiros. A hipétese estudada
foi a de que existem dinamismos psicoldgicos caracteristi-
cos de individuos com psoriase e que estes se organizam no
decorrer do processo de desenvolvimento, nio se tratando
de meros disturbios reativos i doenga. .

Método - Sujeitos-0s sujeitos foram 20 (vinte)cpacientes

que frequentam o Ambulatdrio de Dermatologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP, dentro da faixa etaria de
18 - 55 anos, comprovadamente portadores de psoriase, como
doenga base, ndo apresentando patologia secundiria, A se-
legio dos pacientes psoridticos competiu 3 equipe do Depar-"
tamento de Dermatologia da F.C.M. da UNICAMP, O diagnésti-
co se baseou na anmnese e exames clinicos. Nos casos de di-
vida, foi feita bidpsia e histopatologia da lesdo. Utilim
zou-se também os dados originados dos 100 (cem) sujeitos,a-
través dos quais foli feita a padronizagdo do teste de
Rorschach: na populagdo brasileira por Silveira (1964).
Material - Para apreender as condigdes psicoldgicas dos
pacientes, foli utilizada a prova de Rorscharch e entrevis-
ta direta. Procedimento - O estudo psicoldgico dos pacien-—
tes psoriaticos se realizou segundo as seguintes etapas:
1. contato inicial e entrevista psicoldgica, para investi-
gagao dos seguintes dados: a) dados heredoldgicos b)desen-
volvimento flsico, psicoldgico e social. do paciente. As
entrevistas foram feitas segundo um roteiro, com o objeti-
vo de se contar com normas estidveis para futuras compara-
¢Oes dos dados. Na entrevista, o paciente falou livremen-
te de seus problemas e deu informagdes, a partir de um re-
ferencial fornecido por nds. A transcrigdo dos dados foi
literal. O estudo heredoldgico consistiu na investigagao
das condigoes psiquicas e somidticas apresentadas pelos
pals e irmaos do paciente; linhagem paterna e materna du-
rante a existéncia. Esta parte da entrevista fol aquela
cujas informagbes se apresentaram menos precisas. Frequen-
temente, os pacientes revelaram ignorar dados a respeito
de membros da familia, devido a fatores como: morte, por
ndo manterem lagos de amizades, por morarem em Estado ou
cidades diferentes etc. 3. prova de'Rorschach- Uma vez ter
minada a primeira etapa, a prova de Rorschach fol adminis-
trada a todos os sujeitos. Fez-se uso da entrevista, obje-
tivando obter informagGes necessarias para se identificar
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a natureza dos problemas dos entrevistados, as caracteris-
ticas do processo doentio, dgfinir as circunstincias cor-
rentes e vida passada e estabelecer suas forgas bioldgi-
cas, psicolbgicas e socials. A entrevista teve também uma
fungdo de triagem psicoldgica, a fim de se verificar se

os pacientes psoriaticos encaminhados pelo Departamento

de Dermatologia, apresentavam distiirbios psiquiatricos.

A escolha do Psicodiagndstico de Rorschach como instrumen-
to de avaliagao da personalidade dos psdriéticos baseou-
se na opinido de varios autores (Coelho,1975;Dunbar,1950;
Silveira, 1964). A Prova de Rorschach, consegue objetivar’
todas as particularidades das fungdes intelectuais, da ca-
pacidade conativa e de relagoes afetivas emocionais, em
nivel manifesto e profundo. As atitudes do adulto resul-
tante da propria estrutura subjetiva e dos dinamismos as-
similados através do amadurecimento mental, projetam-se
durante o exame psicodiagndstico. Na presente investiga-
¢do, a prova de Rorschach foi utilizada segundo o crité-
rio de'classificagao das respostas, terminologia e funda-
mentagao tedrica de Silveira(1963).

RESULTADOS .

°0s dados obtidos no presente estudo foram analisados quan-
titativa e qualitativamente em termos dos protocolos, dos
indices derivados da prova de Rorschach, em comparagdo &
amostra de Silveira, e com base na analise de outros ins-
trumentos utilizados, entrevista e estudo heredoldgico.
Os dados abaixo apresentam a sumula dos resultados médios

dos pacientes psoridticos,
Stimula do Protocolo Médio de Psoriaticos

I, Mpo de T
I. Tipo de trabalho mental

R =21.75 N

“F = 76,24 (1) Qualidade de G + imediata simples
“F* = 71,60 (4) Qualidade de P + ou -

WP m - Pos Pers Bej

Y = 24,87 (N)

wh = 44,41 (})

T.r.m. = 40,85 (R)

Elab/R = 0,77 (4)

Perc., 1 (G) P (»)

Rmi = 46,93 (R) :
Dindmica de Rmi #F* ¢ + %At+ X VN
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1. Feitio da Personalidade

M> Ps Pseps Le=1=1"=20 FC<CF>C C'>L G:R ¢ 0,2¢
H<a>e' ps'=0 re= 0  GM=sG>H
nc'=0 MC = 0:0

M:Ps= M I‘l
Af = 1,34 (1) imp= 0,74t Con: 47,58 (N)
(Ps + M):(L » )= 0:0 Eq= M<eC  L(Beck): 0,35 (4)
(mem):(l +C)= (men)>(c’) Eq'= &EIC Qualidade de M: exten
sor, flexor

Gtau de M(Protrowski) M grav ¥ 3
ngrac 3 2
Série de Harrower ( ): R-, Mx. mx, FCx 1Fx 1A-¢ fan- ChCx
(n* significative) ChLx In-

Série de Piotrowisk : R- T- Mx nC - IFx-Aut- Lib- Ppl- %¥x
(n* niao significative).

I1I. Conteiidos

A >pA Categorias gerais: Vago 100%
H <pH Afetivo 75¢
1 H Intelectuais 55%

Pranchas Monocroniticas

Perc: G (P) (). 3F°= 82,481 IV = 34,181+ %A = $4,611t Rei = 57.0%

Con =66,16 + A =0,24¢

Pranchas Coloridas

Perc: (6) F(). OF = 59,204 3V = 18,764 1A = 36,49 FRui = 38,08
Con=30,91 ¢« A =054 N
Nota: Os valores Indices correspondem mos resultados das mé

dias. As setas indicam a tendéncia do grupo, verifi-

cada através da prova de t de Student.

Com base nos dados constantes da siimula do Protocolo médio
dos pacientes em estudo, pode-se observar a sequintes es-

trutura e dinamica da.pe;sonalidéde deste grupo:

L. Tipo de Trabalho Mental

]
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1. Trabalho Mcntal de Obscrvagio Intelectual 5

As modalldades principais, caracteristicas da populagao
normal ocorrem em cada prolocolo dus-sujulLus psoriaticos
pclo mcnoﬁ uma vez, o que revela que estes paclentes sio
capazns de captar os diferentes aspectos do meio ambicente.
Neste grupo, obscrvou-se que os examinandos nao distribuem
adequadamente a sua atengao aos hﬁpccros qerais e abstratos
do meio(G) se atendo mals aos elementos concretos e imedia-
tos, nao se empenhando em analisar aauda e minuciosamente
os fatos(p). Estas caracteristicas sdo expressas.no indice
Perc que se revelou para esse grupo em (G) P (p). Conside-
rando separadamente o indice Perc no grupo de pranchas mo-
nocromaticas e coloridés-temos que, em situagoes que exi-
gem decis3o, os examinandos se atém ds implicagbes mais
amplas das situagoes, denotando reagao depressiva (depres-
sao G tipo imediata)' e decorrente superficialidade no con-
tato com o ambiente. Consideram pouco os elementos concre-
tos das experiéncias assim como os aspectos menos eviden-
tes gue exigem trabalho mental analitico e atitude de pes-
quisa, Perc G (P) (p ). Em situagdes afetivas, ha desinte-
resse em estabelecer relagdes entre os fatos lsolados, ©
que favoreceria uma visao integrada da realidade, e de a-
nalise cuidadosa dos aspectos menos evidentes da realida-
de. Sua observagao se volta a captagao dos aspectos concretos
da exiﬁténcia,e aos elementos mals evidentes,que nao exigem
iniciativa e planejamento, o que pode indicar falta de re-
flexdo pessoal com impulsividade nas decisoes.Perc (G) P
(p) . Nesse grupo se observa o predominio de G imediata com
qualidade formal positiva. O indice t F refere-se, também,
i observagao intelectual. Neste grupo, a proporgao elevada
das respostas formais, aliada & escassez das respostas de
cinestesias, perpectivas, luminosidade e cor traduzem a
falta de flexibilidade e livagao superficial com o ambien-

te. 2- Elaboracao Intelectual - O trabalho mental se faz

com rendimento quantitativo (R) razodvel,. dentro do valor
médio estabelecido na populagao normal. Tal aspecto revela
o nivel de produgio associativa e de flexibilidade percecp-
tual, diante os diferentes aspectos do meio ambiente, que
se encontram representados nas maﬂchas do Rorschach. Os

examinandos reagem apenas a um numerc limitado de estimulos

144



do meio (faixa de determinante) e suas associagbes abrangem
apenas uma gama reduzida de interesses (faixa de contefiidos)
0 trabalho mental se faz dentro %’tntritmo normal. Nota-
se, porém, um baixo nivel de elaboruﬂﬁo intelectual no tra-
" balho mental dos examinandos (elab/R), que‘decorre da inca-
pacidade em estabelecer relagSes ldgicas entre os fatos,
apoiando-se em aspectos isolados e imediatos. Neste caso,

a inabilidade em glaborar, satisfatoriamente, os dados ex-
ternos se deve a ineficiéncia de raciocinio dedutivo, pois
a elaboragidc dos examinandos resulta primordialmente de
correlagao indutiva, pela observagdo concreta dos fendme- '
nos. O rebaixamento da fungdo, elaboragao intelectual (Elab)
e o baixo nivel de respostas formais adequadas (%F+) podem
resultar de capacidade mental mediocre como, também, de.
conflitos emocionais; que vao interferir no uso construti-
vo do raciocinio. A balxa ocorréncia de respostas de cines-
tesias humanas que gdo superadas, numericamente, pelas res-
postas de movimento animal, torna mais evidente a imaturi-
dade intelectual dos examinandos. Esses dados revelam a au-
séncia de valores concientes, que deveriam ser elaborados
através de relagoes interpessoais satisfatérias. A corre-
lagdo insatisfatdéria observada nestes protocolos de G:M re
vela que, embora de maneira reduzida, o grau de iniciativa
e planejamento supera a capacidade criadofa. Desta maneira,
-os examinandos tém dificuldade de planejamento e de criati-
vidade devido a& caréncia da auto-afirmagiao e de confianga
em suas proprias capacidades intelectuais. O dinamismo a-
normal que ocorreu com alta frequéncia no grupo de pacien-
tes psoriidticos fol de rejeigao total e inibigdo acentuada
em uma ou mails pranchas, como resultado de bloqueio emdcio-
nal especifico, que prejudica ou -impede o processo associa-
tivo. Este mecanismo surgiu, predominantemente, em relagao
aos estimulos coloridos da prancha IX. Esta prancha esta
relacionada com o processo de comunicagdo afetivo-emotiva
‘interpessoal, particularmente em relagao a constélagio fa-
miliar. 3- Fungao intelectual de Comunicagdo -Nestes pro-

tocolos, encontramos uma redugao na gama de interesses,pre-
valecendo os conteidos vagos, genéricos, que revelam falta
de contato pleno e espontadneo com o mundo externo.Observa-
se, também, retragao e desinteresse pelas relagGes humanas
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e um aumento significativo das respostas de conte@do animal,
interpretagdo esta ligada a& vida emocional, com prevaléncia de
juizo de valor e acentuado apego a fantasias infantis, como
compensagao emotiva para com dificuldades que enfrcentam cm de-
senvolver interesses mals complexos e diferenciados no ambiente
(M¢m; m tipo afirmativo). A proporgao A> pA e H>» pH predomina,
o que demonstra adequagao do trabalho mental na captagao dos es-
timulos. Considerando, isoladamente, as categorias de conteldos,
observamos que as categorias bt e an sdo as mais frequentes no
grupo em estudo, sugerindo relacionamento infantil com o ambien-
te, associado a preocupagdo com condigoes: mdrbidas. 4- Adapta-
cado Intelectual - O Indice Rmi nos fornece o nivel e a nature-

za da aéaptagéo‘intelectual dos nossos examinandos ds imposi-
gaes da realidade. Tem-se, pois, que o grupo em estudo se adap-
ta 3s imposigbes da realidade, preponderando a ligagao emocio-
nal sobre o julgamento de realidade, embora mantenha-se em ni-
vel adequado & assimilagao dos valores culturais. De fato, as
disposigdes conativas (% F+) investidas neste dinamismo acha-se
insuficiente e o dominio consciente dos processos perceptivos

& inadequado para permitir o exame objetivo e imparcial dos fa-
tos. As circunstancias nao sao levadas em conta, e os examinan-
dos agem ao sabor de estimulos momentadneos, apegando-se aos as-
pectos evidentes e concretos das experiéncias, porém elaboran-
do-as de modo subjetivo (Gl elabl % F'{PN). Nas situagoes que
exigem decisdo, empenham-se a julgar objetivamente os fatos,
apegando-se, demasiadamente, aos valores convencionais do gru-
po a que pertencem, como meio de obter seguranga. Isto se. faz

i custa de elevada tensdo emocional (RMI4 ).Quando envolvidos
afetivamente na situagdo, afastam-se do consenso social, jul-
gando os fatos de modo subjetivo, embora mantenham ligagao emo-
- clal satisfatdria com a realidade (RMIV). L,

II. Feitio da Personalidade -Condicoes Afetivo-Emocional

1. Reagoes afetivas intrinsecas e relagoes interpessoais- Na
prova de Rorschach, as reagBes afetivas sao aferidas através
das respostas cromaticas. As F C, respostas nas quais o fator
forma sobrepuja a cor, sao as mals adequadas, sendo que as mais
impulsivas sao determinadas, exclusivamente, pelo estimulo cor.
No grupo em estudo, verifica-se o predominio das reagoes afeti-
vas imaturas egocéntricas, sobre as mais adaptadas e ,também,
sobre as mais primarias: FC(CF)C: Observa-se, nesta proporgao,
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tendenclia em reaglr no plano arecivo Ccom mudangas intempes-—
tivas de humor, agressividade, labilidade de sentimentos e
consideragao precaria das circunstancias externas. Elevada
impulsividade faz com que este grupo reaja irrefletidamente
aos estimulos momentdneos, obedecendo as necessidades indi-
viduais com certa desconsideragdo pelos estimulos afetivos
mais diferenciados socialmente (indice imp.elevado). Esses
pacientes mostram-se susceptivels i estimulagao afetiva ex-
terna, nao apenas por situaqaes afetivas que mobilizéﬁ suas
necessidades individuais (af.normal). O confronto entre os
indices Af. imp. e RC, revela que a sensibilidade afetiva
no contexto interpessoal acha-se prejudicado (Af. ¢ N),pre-
valecendo os impulson instintivos primarios (imp.t ), e a
expressao dos afetos faz-se de modo imaturo ou € totalmente
bloqueado. O estudo especifico do modo, através do qual os
examinandos utilizam os recursos intelectuais intrinseco na
;daptaqao social, deve ser feito através das respostas ci-
nestésicas. Aqui encontramos também desequilibrio das fun-
goes psicongicas, pois ocorre o predominio das cinestesias
animais sobre as humanas. Isto revela que na esfera inte-
lectual prevalecem as construgGes emocionais resultantes de
fantasias infantiﬁ, desligadas das exigéncias atuais e, in-
terferindo no desenvolvimento de papéis adequados & convi- .
véncia social, blogqueando a capacidade de auto-afirmagao e
impedindo os pacilentes de se localizgrem, objetivamente, no
meio ambiente (M=lou inferior a 1; no escasso de Ps). As
atitudes basicas dos examinandos nas relagdes interpessoals
sao reveladas através da natureza especifica dos movimentos
projetados na figura humana. No presente caso,temos ocorrén-
cia de cinestesia tipo flexor, em apenas 4 protocolos, o
que segundo Piotrowski indica atitude de passividade e re-
signagao para com as proprias tendéncias subjetivas ou em
relagao a seu destino. Temos também, em 3 protocolos, a o-
corréncia cinestesia do tipo extensor, indicando capacida--
de de auto-afirmagdo, tendéncia 3 introversao e ao retrai-
mento. O grau de energia, impliciteo nas varias respostas
cinestésicas permite verificar a intensidade de interferén-
cia no comportamento manifesto da expressdo das fantasias
infantis e das tendéncias atuais que as substituem. Nestes
6 protocolos, predomina o grau 3, indicando, portanto, me-
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nor participagao das disposigoes intrinsecas para atuar

no ambiente interpessoal, guando confrontados com a esti-
mulagdo dos estimulos primdrios (imp t grau m & mais forte)
para as respostas m foi computado com maior frequéncia o
grau 2 que revela busca de auto-afirmagdao no plano da fan-
tasia. Nas diferentes situagdes interpessoais os examinan-
dos reagem, predominantemente, através das expressoes afe-
tivas, nao se norteando em conformidade com uma concepgao
propria de papéis, que deveriam ser desenvolvidos durante

a adaptacdo social. Esse dado foi obtido através do Indice
Eq.— equilibrio das forgas subjetivas - gue, no presente ;
caso, assume o feitio extroversivo, com prevaléncia de CF
sobre FC, cujas caracteristicas psicologicas sao: egocen-
trismo, suéestibilidade, insuficiente auto-afirmagao. O va-
lor obtido para o Indice Eq', também corresponde a um tipo
extroversivo, revelando que 0Os examinandos, num nivel mais
profundo, sofrem influéncias das reagoes afetivas. Ha, aqui,
uma concordincia de reagbes psicoldgicas- revelada pela com-
paragdo de Eq e Eq' - traduzindo concordancia entre a con-

duta manifesta e a latente. 2- Dinamismo Emocional - A ana-

lise dos dinamismos emocionais nos leva a considerar espe-
cificamente a série luminosidade. No presente estudo, os
resultados obtidos mostram que predomina um bloqueio total
das respostas de luminosidade (1 + 1' + L= 0). Esse desvio

& parcialmente compensado pela ocorréncia de um tipo de res-
posta mais simples e concreta de adaptagao emocional, repre-
sentada pelos fatores C' e A. A adaptagao emocional dos pa-
cientes psoriaticos se caracteriza por uma adaptagao indu-
tiva e concreta (% A"), predominio de P no indice Perc e
presenga frequente de C'). Temos, também, que a adaptagao
emocional representada pela resposta C' revela que o elemen-
to emotivo nao constitui em trago individual, mas experién-
cia emocional resultante de experiéncias efetivas com o am-
biente, que , de'resto, é confirmado por % V*+ e portanto
assimilagdo dos elementos de aculturagdes individuais. Para
Klopfer as RC' revelam que o individuo aprendeu a-temer seus
afetos em razio de desapontamentos anteriores muito intensos.
Este tipo de adaptagao emocional blogueia, inclusive, a ex-
pressao direta das fantasias e a busca de definigdo da pré-

pria posigao no ambiente (ocorréncia dos determinantes m,ps
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e C' adiclonais). Comparando a vertente intelectual com a
instintivo-emocional, observa-se retragao dos dois setores
ao nivel consciente, ou predominio das ccncepgdes intelec-
tuais (Ps:M), sobre as que indicam adaptagdo emocional cau-
telosa e reagoes afetivas mais primidrias. (L:C). Embora os
recursos subjetivos para construgido mental refletida duran-
te o comportamento manifesto sejam poucos, estes sao mais
solicitados que as expressdes afetivo-emocionais. No pla-
no latente do comportamento, as nogdes estabelecidas a par-—
tir de elaboragdes subjetivas primarias ( m e m') superam
0s nexos emocionais imaturos (1 e 1') e mesmo as que indi-
cam adaptagado imediata e pratica aos estimulos externos
(C'). 3- DisposigOes conativas e utilizacdo dos recursos

subjetivos -A conagao fornece uma informagdo quantitativa
a respeito da liberdade subjetiva do individuo para agir
no meio externo. No présente estudo, observa-se que a ca-
pacidade subjetiva para a agao sofre variagido em fungdo da
natureza dos estimulos, aos quais os probandossao submeti-
dos. Este contato & feito de maneira rigida, impessoal,sem
a participagao afetiva ou intelectual. Sempre que solicita-
do a tomar decisdo ou iniciativa, os examihandos revelam
subordinagdo excessiva. aos estimulos externos e Um conta*
to rigido e impessoal com o meio, ficando demasiadamente

3 mercé das exigéncias externas, em detrimento da autono-
mia e criatividade (M= O contX{).Em situagoes afetivas
intensas, contrariamente revelam ligﬁqaes demasiadamente
subjetivas com o meio externo, deixando-se influenciar pe-
las reagoes afetivas e fantasias infantis (CF, m) no con-
tato individual com o ambiente, o que desgasta o rendimen-
to da atividade explicita (cond ). Outro aspecto que se re-’
fere as condigoes conativas, corresponde ao rebaixamento

de formas bem vistas. Isto traduz a dificuldade dos exa-
minandos em estabilizar a atengdo, de maneira a poder exer-
cer um julgamento critico objetivo da realidade. Mas, o fa-
tor % F+ nao depende s6 do fator intelectual e sim, também,
do afetivo. O individuo ansioso ou hiper-emotivo apresenta
maior dificuldade em ser atento de forma a integrar adequa-
damente os processos perceptivos e associativos. No pre-
sente estudo, observa-se acentuado rebaixamento de $F+,
indice Con e do Indice Rmi, no conjunto das pranchas colo-
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ridas, gque sao estimulantes da afetividade. 4- Séries de
Sinais Psicodiagndsticos - A- Série psicogena de Molly

Harrower. A designagao psicogena refere-se A origem psico-
logica inconsciente dos conflitos. No grupo de psoriaticos
encontramos ocorréncia significativa dos sinais desta sé-
rie. Dentre os fatores estabelecidos por Harrower( 1904,
1943), computou-se a ocorréncia predominante dos sinais M,
m, In, $F, %an, ChC. A presen¢a dos sinals restantes é va-
ridvel nos protocolos do grupo em estudo. O choque afetivo
(chC) n3o decorre da simples presenga de estimulos colori-
dos, mas de reagao subjetiva do probando, -a qual, se desén—
cadeia por conflitos intrinsecamente afetivos e de nature-
za nao consclente. A ocorréncia significativa de sinais
desta série nao nos permite filiar as reagoes psicoldgicas
observadas a um determinado tipo de neurose, revelando a-
penas a natureza grave, e profunda dos conflitos que estes
pacientes enfrentam na adaptagao a realidade. Estes confli-
tos s3o acompanhados de acentuada ansiedade, nao se tratan-
do de meros disturbios reativos, mas de conflitos ocorridos

nas primeiras fases de desenvolvimento. B- Sinais indicati-

vos de lesoes cerebrais - Encontramos nos protocolos do

grupo em estudo apenas trés sinais com frequéncia alta,dos
dez descritos por Piotrowski, sao: M, %F+, $V, enguanto que
os demals nao aparecem, ou aparecem de modo variavel, porém
sempre insuficientes para resultar em uma soma igual ou su-
perior a cinco. Este nivel cinco fol estabelecido por
Piotrowski como indicativo de lesGes que alteram o trabalho
mental. Em relagdo a essa série, o grupo em estudo n3o apre-

sentou um numero significativo de sinais.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta investigagao demonstraram gue

o grupo de pacientes psoriaticos difere, significativamen-
te, em muitos aspectos psicoldgicos, em relagaoc d popula-
gao normal de Silveira. Os dados mais caracteristicos do
grupo em estudo se referem d& dinamica afetiva-emocional da
personalidade. O exame das diferentes esferas da personali-
dade revelou que em relagao ds fungGes intelectuais, como
na faixa das reagbes afetivas-emocionais, os dinamismos

imaturos e mais subjetivos prevalecem sobre as expressdes
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mais amadurecidas. O trabalho mental se fez de modo imatu-
ro, pouco criador, restrito e dentro de um pensamento con-
creto. Observou-se, também, nesteigrupo, auséncia de valo-
res conscientes necessarios a adaptagao i realidade e que
deveriam ser adquiridos no decorrer do desenvolvimento a-
través de relagGes interpessoais satisfatdrias. Revela se-
rem os examinandos susceptiveis 3 estimulagio afetiva, em-
bora a sensibiliddde afetiva encontre-se prejudicada, no
contexto interpessocal, devido a prevaléncia de impulsos
instintivos e primarios (imp*AFN % RC). A expressio dos a-
fetos se faz de modo imaturo ou é totalmente blogueada. A
adaptagao emocional concreta (C') acarreta, no caso, blo-
queiro da expressdo direta das fantasias (m) e dificulta

a busca de definigao da posigdo que o individuo ocupa no
mundo, impedindo sua auto-afirmagdo (Ps). Estes pacientes
apresentam acentuada ansiedade e conflitos graves e profun-
dos na sua adaptagdo ao melo. Estes aspectos psicolégicos
discutidos acima e deduzidos da prova de Rorschach, assim
como os dados das entrevistas psicoldogicas permitem uma a-
proximagdo com o modelo tedrico psicossomitico de Alexander.
Para Alexander (1952), o primeiro passo para se chegar a um
diagnostico psicossomatico & através de um estudo’ completo
da personalidade. Esta avallagdo proporciona o conhecimento
de fatores emocionais que atuam em cada caso e dos mecanis-
mos fisioldgicos através dos quais os fatores emocionais
intervem no processo de adoecer. Este conhecimento vem atra-
vés da histdria da vida do paciente e de outras técnicas
psicoldgicas. Devido 3 natureza do exame ananmésico, os da-
dos do passado raramente s3o obtidos com precisdo e credibi-
lidade. Nesta investigacgado, estes dados foram utilizados a-
poiados nos resultados da prova de Rorschach. Alexander
(1952) afirma que, teoricamente, todas as doengas sao psi-
cossomaticas, visto que os fatores emocionais estao presen-—
tes em todos os processos somaticos. Considera que had uma
série de fatores que, em diferentes propoxgées,tem importan-
cia etiolégica nas enfermidades. Estes fatores foram estuda-
dos no presente estudo, com base nag entrevistas e no estu-
do heredoldogico. Na amostra estudada encontrou-se, em 100%
dos casos, predisposig@o a desenvolver distiirbios psicosso-
maticos e psicolégicos, o que estd de acordo com o item a;
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constituigdo hereditaria como fator relevante para a aqui-
sicdo de enfermidades psicossomaticas. Apenas um paciente
refere ter nascido de forceps e 19 pacientes nasceram de
parto normal, nac fornecendo dados sobre lesdes no nasci-
mento. Dos 20 casos estudados, 5 afirmaram terem tido do-
engas infantls, tais como: caxumba, sarampo, varicela, um
paciente refere ter tido reumatismo e outro ter sido uma
crianga sempre doente sem caracterizar os problemas de sail-
de. Estes dados pertencem ao fator ¢ : enfermidades orga-
nicas na infancia. Quanto aos itens d e e natureza da aten-
gao dispensada ao recém-nascido (h@bitos de higiene, entre-
tenimentos etc.) e traumatismos acidentais, nenhuma infor-
magao fol obtida através das entrevistas. O fator f aciden-
tes emocionais traumaticos foi computado, segundo os dados
das entrevistas a respeito de situagoes de perda dos pais,
fatos relacionados com a situagao de ordem sexual, situa-
goes de rejeigdo intensa @ crianga e de agressividade.Es-
tas situaqaes foram encontradas em 8 entreviétas. Quanto
ao clima emocional da familia e tragos de personalidade
dos pais e da prole, item g, em 75% dos casos o clima de
agressao, nervosismo, alcoolismo e distlrbios psiquidtri-
cos se mostram presentes nas familias dos pacientes.C item
h refere-se a lesces fisicas remotas. No grupo em estudo
apenas dois pacientes apresentaram lesdes dermatoldgicas
na infancia. Quanto as esperiéncias emocionais remotas nas
relagoes interpessoais, Item i, 55% dos casos em estudo,
revelaram terem tido experiéncias emocionais negativas,
principalmente nas suas relagdes com os pais e irmaos,onde
havia muita agressividade e rejeigao. Os dados obtidos pa-
ra os itens fei, através das entrevistas, podem ser cor-
roborados pelos dados da prova do Rorschach. Os protocolos
. do grupo de psoriaticos revelam que estes pacientes nao es-
tabeleceram relagoes interpessoais satisfatérias no decor-
rer de seu desenvolvimento, a ponto de nac elaborarem va-
lores conscientes que lhes permitissem nortear seus compro-
missos objetivos (auséncia de M prevaleécé-no grupo) .Mos-
tram ser individuos com necessidade de apoio e de protegao
e atenuam sua inseguranga através de submissdo passiva no
meio ambiente (M tipo flexor). Neste grupo, prevalecem ora
as expressbes afetivas do tipo egocéntrico,imaturo, ora
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revelam bloqueios afetivos, devido a dificuldade em colo-
car os afetos no meio. Revelam, també&m, conflitos de na-
tureza grave e profunda que interferem na adaptagao des-
tes pacientes 3 realidade (Série de sinais psicégenos de
Molly Harrower). Estes conflitos sdo acompanhados de acen-
tuada ansiedade (Ch C Ch L). Para Alexander (1952), a teo-
ria funcional das desordens organicas & essencialmente o
reconhecimento (como exclusao dos fatores externos e dos
somaticos, stricto sensu), das causas internas subjetivas
e cronicas da doenga. Muitos distiirbios funcionais sao
causados na luta pela existéncia. Em virtude das complica-
goes de nossa vida social, muitas emogdes nao podem ser
expressas e liberadas livremente através das atividades
voluntarias, permanecendo reprimidas e eventualmente diri-
gidas a canais inadequados. Medo, agressao, culpa, desejos
frustados, se reprimidos, resultam em tensGes emocionais
cronicas, que perturbam as fungbes dos 6rgaocs vegetativos.
Em vez de serem expressas em inervagoes voluntarias, elas
influenciam as funqaes vegetativas tais como digestao,ress
piragao etc. 0 processo através do qual as forgas psicold-
gicas reprimidas se expressam nas doengas psicossomiticas
é descrito por Alexander da seguinte maneira: "na luta pe-
la existéncia o individuo nao consegue refrear os impulsos
agressivos. Da sede de competigao nasce a agressividade,
que por sua vez cria a culpabilidade, dando origem a an-
siedade e esta suscita inibigoes, que paralizam a livre
expressao da agressividade. Esta se acumula, aumentando

de intensidade e desencadeando novas inibigbes. O circu-
lo vicioso segue até o momento quando a doenga consome as
energias emocionais e onde a uUnica saida que se pode uti-
lizar provém de mecanismos fisioldgicos (Apud Micchielld,
1961, pag.39). Os transtornos funcionais crdnicos sao vis-
tos por ele como consequéncia de frequentes ativagbes dos
processos vegetativos envolvidos na preparagaoc do organis-
mo para uma agao, sem sua correspondente descargdﬁ Ha por-
tanto, um permanente estado de preparagdac do organismo e
inibigao da resposta. Tem-se que cohsiderar, contudo, a
possibilidade de um distirbio funcional de longa duragao,
em qualquer 6rgao, podendo levar, finalmente, ds mudangaa

anatdmicas definitivas e a um quadro clinico de severa
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doenga organica. Estas observagdes pod:m cristalizar-se em
um conceito "desordens organicas psicogénicas" e se desen-
volvem em duas fases: la.- O distﬁrbio funcional de um &r-
gao vegetativo & causado por um distirbio emocional crdnico.
2a.- O distiirbio funcional crénico, gradualmente, conduz a
mudangas de tecidos e a doenga orgdnica irreversivel. O gru-
po em estudo se encaixa em alquns dos aspectos salientados
por Alexander. E um grupo com sensibilidade afetiva, cuja
expressao se encontra prejudicada devido ao predominio de
impulsos instintivos e primirios. Seus afetos sdo expres-
sos de maneira imatura ou se mostram totalmente bloqhea&os.
A expressSo emocional também se mostra inibida, possivelmen-
te expressa a um nivel psicossomatico, traduzindo a inter-
feréncia de fantasias irracionais no comportamento. Tem-se,
portanto, neste grupo, pequenas alteragdes emocionais sem a
correspondente descarga afetiva, acarretando a mobilizagdo
dos processos vegetativos envolvidos na expressdo dos afe-
tos se, entretanto, broduzir uma agao explicita, levando o
sujeito a ter distiirbios funcionais crénicos e conduzindo,
gradualmente, a mudangas anatdmicas e a doenga organica.Em-
bora esquematica, esta hipdtese se justifica frente aos da=
"dos observados na prova de Rorschach. Surge, agora, outra
questao, que € a do simbolismo de localizagdo. Alexander
propds poucas hipdteses gerais para explicar a escolha do
sintoma e dos drgdos. Para ele nio s3o os setores do cor-
po em si utilizados para expressar a-emgqéo, os veiculos da
agdo simbdlica, mas a consequéncia psicolégica da tensdo
emocional que importa. Alexander passa do simbolismo orga-
nico para uma concepgio de tendéncias genéricas, vetor ou
diregao dindmica dos impulsos. A correlagido entre as fun-
¢oes, pautadas em processos fisiolSégicos e os vetores, de
ordem psicoldgica mas que correspondem as primeiras, & su-
ficlente para explicar a escolha do 6rgiao. Assim, as fun-
goes apropriadas, com os &rgios que a executam, sio eleitas
para expressar as tendéncias emocionais reprimidas do cor-
respondente vetor. Ele assinala que a aﬁélise do vetor g,
particularmente, adeguada em certos quadros clinicos derma-
tolégicos e expressa a crenga de que nessa concepgao encon-
tra-se o denominador comum dos processos bioldgicos e psi-
cologicos. Alexander (1952) reconhece que a pele & um orgio
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de cxpressao da cmogoes e o lugar somatice do exibicionis-
mo e de tendéncias masoquistas. Refere ter observado o se-
gquinte padrio dindmico nos clientes com problemas dermato-
logicos: mostrar O corpo para obter atenqSo, amor e favor-
em 6utras palavras, O exibicionismo & usado como uma arma
de competigao e provoca sentimento de culpa. De acordo com
o principio de Talido, a punigao déve ser proporcional ao
crime, a pele gque serviu de instrumento de exibicionismo
torna-se o local do castigo. O grupo em estudo se apresen-
tou com sensibilidade afetiva em nivel adeguado ou elevada
(AF T N), revelando ao mesmo tempo cautela na sua adaptagao
emocional assim como temor em relagdo a seus afetds devido
a decepgbes anteriores (C'). Mostram, também, desejos de
aceitagdo e aprovagao social. O exibicionismo do grupo
observa-se através da prova de Rorschach pela relagao des-
proporcionai CF> Ps, revelando que a a expressao direta da
afetividade, que & feita de maneira imatura (CF), e a au-
séncia do sentimento claro e objetivo da posigao que o su-
jeito ocupa no meio (Ps<ps), leva-o, no seu reclacionamento
interpessoal, a usar seu exibicionismo.0Os dados do presen-
te estudo foram interpretados apoiando ao modelo tedrico
psicossomatico de Alexander. Para o confronto entre os da-
dos da prova de Rorschach e outros modelos psicossomaticos,
nos quais a doenga tem um significado inconsciente especi-
fico, definido, como a expressao de uma linguagem corporal,

seria mais adequado.o seu estudo através da psicoterapia.
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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.
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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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Consideracdes sobre a descrigdo e desenvolvimento de programas
de intervengio junto a populagdo ndo clinica possibilitaram reflexdo e
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de reforcadores, direitos e controle como temas centrais.
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pressiao, alguns modelos de depressao e instrumentos de a
valiacdo da depressao. A segunda consiste da elaborégio
de um instrumento para avaliar depressao. . Um levantamen
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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.

181 ,



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.

190 ‘



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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