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o ADOLESCENTE E A SOCIEDADE: UMA CONTRIBUIÇÃO AO FILICtDIO.

MaurIcio Knobel*

o conceito de Rascovsky sobre filicídio nao po-

de ficar reduzido às condutas agressivas e, até

letais, dos pais contra seus filhos pequenos.

t atualmente, na adolescência, que observamos

condutas filicidas diversas, que obrigam a est~

belecer-se, desdé outra perspectiva, a
"

brecha

generacional", que hoje em dia parece poder ser

resolvida com a violência contra os adolescen -

teso

Estimulados e protegidos para o uso de drogas

engrossando a aterradora massa do desemprego

aplaudidos em suas exteriorizações violentas e

levados à morte de forma maciça e irresponsável

estamos assistindo a um novo fenômeno psicop!

lógico, que nao se engaja nas tradicionais cla~

sificações.

O adolescente morr~"heroicamente", ou se dei-

xa destruir em um estereótipo de vida que a so-

ciedade lhe facilita, criando-se um "self marg!

nal", no qual, sobre uma estrutura melancólica,

se entremesclam aspectos psicopáticos, perver -

sos, aditivos e psicóticos.

A psicoterapia se vê enormemente restringida e

a hospitalização contribui para a cristalização

desta forma de vida adolescente, na qual ele

mesmo aceita a conduta filicida da sociedade co

mo uma forma de vida, em um mundo sem perspect!

vaso Abre-se uma interrogação em relação às pos-

sibilidades terapêuticas e/ou preventivas.

*Departamento de Pós-Graduação em P&icologia

Clínica da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

e Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da

rCM da UNICAMP
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ABSTRACT

The psychoanalytic concept of "filicide" in-

troduced by Rascovsky can not be reduced to

aggressive behavior of parents to towards

their sm«ll children. After a brief review

of thesetheoretical and clinical ideas it is

concluded that is really during adolescence

that a filicidal behavior is more evidente.

It becomes even socially acçepted and it is

being pointed out that the "generatipn gap"

is at times handled witb a violent behavior

against adolescents.

It is postulated tbat we seem to live in a

"filicidal" society whicb favours tbe struc-

turing of a marginal self im many adoles-

cents. This allows for understanding some

type of psychopathological structures com-

monly seen in adolescents, like psycbopat~y,

perversion, drug addiction and even some psZ

cboses. Psycbotberapy becomes r..tricted and

a big question comes forward in tberapeutic

and preventive measures in tbe psycbological

bandling of these problems.

Estudar os fenômenos sociais e sua relação com a conduta in-

dividual ou grupal, pode levar a desvios nas planificações

terapêuticas e as postulações, onde o psicoterapeuta abando-

na sua própria função, para a qual estudou e se especializo~

perdendo-se em uma confusão indiscriminada de papéis de fun-

ção social, que denotam uma resistência inconsciente a um a-

tuar terapêutico e a situações.basicamente.edIpicas projeta-

das no social que não foram adequadas e.oportunamente.resol-

vidas. Entendo que a adolescência e seus conflitos devem ser

estudados numa perspectiva hOlística, onde se integre o bio-

lógico, o psicológico e o social. Isto implica tomar, frente
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ao sujeito adolescente, a distância cronológica, que também

a realidade biológica nos impõe (Knobel, 1982). Implica tam-

bém que temos a obrigação de, através desta distância, não

chegarmos a uma distorção de nossa visão e da perspectiva

com o que o adolescente vai ser tratado e considerado, den-

~ro de sua própria e vital realidade. Já tenho me referido

em outros trabalhos à "SIndrome da Adolescência Normal" (Abe-

rastury e Knobel, 1979,-Knobel, Perestrello e Uchõa, 1981) e

considero que esta compreensão de uma normal "anormalidade"

do adolescente, que se dá em nossa cultura, ajuda a discrim!

nar pesde aspectos pseudopatológicos de desadaptações pté p~

tologias mais estruturadas neste periodo da vida. " Creio

que é importante destacar que estas são as caracteristicas

da identidade do adolescente, que lhe permitem obter a

identidade adulta, como um novo perlodo evolutivo. Não cons!

dero que se possa dizer simplesmente que o adolescente busca

adquirir uma identid~de. Ele já possui uma, a identidade ad2

lescente que é a que- lhe vai permitir prosseguir em seu ci-

clo de desenvolvimento". (Knobel ,1976-Pag.161) Podemos

então definir a adolesc~ncia como o perIodo da vida,~urante

o qual,o indivlduo procura estabelecer sua iaentidade adulta,

com base nas precoces identificações com as relações obje-;

tais parentais internalizadas, através de interações com seu

~mbiente circundante e pela elaboração concomitante dos lu-

tos normais neste estágio vital. Este processo de luto nor-

mal, sua elaboração e a entrada numa genitalidade progressi-

vamente mais adulta, explicam as variações simultâneas e

concomitantes da sintomatologia "normal", tão mutável dos a-
dolescentes e o uso necessário de mecanismos francamente

psicopáticos (Aberastury, Knobel e Rosenthal, 1972). Esta

conduta provoca.preconceitos negativos, rejeições e margi-

nalização dos adolescentes, que por outra parte, frente à

pressão ~o mundo externo, e de seu próprio mundo interno,

elaborado sobre a base de figuras persecutórias negativas,

e não poucas vezes totalmente ausentes, terminam aceitando

Seu papel marginalizado nesta sociedade alienada. Esta mar-

ginalização, que abarca diversos e diferentes aspectos psi-

co-sócios-politicos, é utilizada para deslocamentos patoló-

gicos do mundo adulto. e como depósito ~dequado e útil de
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com seu

psiçopatologias sociais, como a drogadição, a delinquência, a

rebeldia agressiva e a violência. Também cabe perguntar-se ~e

esta automarginalização e este assumir de papéis tão "doentes"

não significam,p.ntes de uma verdadeira defesa útil, umpseudo

autismo masoquista, uma adaptação adequada e sã, frente a uma

crescente e indiscriminada alienação do mundo adulto, uma tran-

sitória fuga ou refúgio necessário, para a identidade adulta

contemporânea, ou também, e aqui está a maior dificuldade, uma

impotente queda na desestruturação psicótica, com manifesta-

ções de estruturação neurótica ou psicopática ou ainda possI-

veis psicoses cllnicas. Frente a esta realidade cllnica-soci-

aI, os questionamentos sobre a nosologia tradicional, que u-

samos em nosso trato com os adolescentes, emergem com crescen-

te magnitude. Considero que nas atuais Circunstâncias, as i-

déias de Rascovsky sobre o '''fili,cldio'''são de fundamental im-

portância. A conduta "fi1icida", social e familiar, não é tão

só uma expressão do sadismo,.ê uma complexa estrutura psicoló-

gica, com exteriorizações diretas., manifestas e outras laten-

tes e mais sutis,que nos obrigam a aprofundar nossos estudos

sobre o tema e verificar sua incidência na patologia"do ado-

lescente. Sua forma mais tradicional e caracterlstica já es-

tâ consagrada nos textos de Psiquiatria Infantil, através do

já conhecidosIndrome da criança maltratada C:Chesse Hassibi,

1982}. Porém, as formas" ocultas" do filic{dio são as que

mais nos interessam, por seu enorme peso etiopatogênico na

patologia da infância, da adolescência e da famIlia. Embora

o problema seja universal e, psicodinâmicamente falando, es-

teja ligado à proibição do incesto, não deixa de adquirir ca-

racteres alarmantes, cujo estudo nos ajuda a compreender,com

maior profundidade, problemas que são muitas vezes superfici-

ais e defensivamente deslocados para o"social". "Paralelamen-

te à universal proibição do incesto, registramos outra insti-

tuição generalizada em toda cultura: os mitos primitivos, os

ritos de iniciação, o estudo do sacriflcio humano e múltiplas

expressões dos sistemas sociais nos revelam que a matança,

mutilação e mortificação real ou simbólica dos filhos em suas

mais variadas expressões, constituem práticas igualmente uni-

versais, desde os primórdios da humanidade. Na cllnica psica-

nalltica,podemos observar a expressão endopslquica de tal fe-

nomenologia nas interrelações entre o Superego e o Ego, evi-

~
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denciada por transtornos ~ais como a neurosa obsessiva, a

melancolia ou o suicídio, ou na análise das sanções puni-

tivas impostas ao Ego, .especia1mente, ante as fantasias .

incestuosas. Esta ame~ça do Superego, resultante de atitu-

des parentais arcaicas introjetadas, fundamenta o conceito

de tabu. Daí que a definição do conceito de fi1icídio adqui-

re excepcional transcendência para a teoria psicanalítica,

acrescentando nova dimensão ao complexo de gdipo, à com-

preensão das forças repressoras e dos perseguidores inter-

na1izados e à estrutura da culta" (Rascovsky, 1973
-
págs.

67-68). Como vemos, o problema é de uma grande dimensão

pSicodinâmica, se bem que o que mais chama a atenção são

suas manifestações diretas ~incu1adas com o que se pode

denominar, segundo as circunstâncias, de patologia indivi-

dual ou social. O mundo em que vivem0s e as situações de

insólita destruição nos levam a pensar em como o adolescen-

te entra, pelos embates da sociedade e por si mesmo, nesta

psicótica aniquilação. Como muito bem o destaca Rascovsky,

" a destruição, mutilação ou mortificação dos filhos, fI -

sica e mental, ainda em suas expressões mais externas, co-

mo o assassinato, tem chegado a tornar-se tão universal-

mente evidente, como para exigir uma resposta explícita

sobre suas causas, suas razões e sua significação, não a-

penas ao investigador nas diversas disciplinas cientIfica~

mas também ao perplexo indivlduo não especializado, que ob-

serva a conduta humana em sua própria carne ou na alheia"

(Pág.9) (Rascovsky, 1970). Uma má elaboração da ado1escên~

cia leva o indivíduo a um ulver',adulto paranóide e narci-

sista~ desde logo com diversas modalidades e intensidade,

mas que se faz claramente evidenciado nas já conhecidas

erises" 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 "fi1icídio", sempre esca-

moteado e substituído. Fi1icldio de transforma para a Lei,

em "in~anticldio" (que assim parece tirar toda a respon-

sabilidade dos pais) e "velhice" aparece como "terceira

idade", um eufemismo manIaco para não aceitar o verdadei-

ro processo evo1utivo que leva à morte e que se aguça fren-

te à pujança e rebeldia adolescente, que inconscientemente

tem muitas características de fantasias parricidas, mas vi-

vidas tant

centes." C
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bsessiva, a

nções puni-

~antasias -i
~e de atitu-

111o conceito

i
UcIdio adqui-

iicanalI tica,

fO, à com-o

Clores inter-

1973 -
págs.

dimensão

itenção são

ie se pode

ogia indivi-

tuações de

, o ado1escen-

mesmo, nesta

~a Rascovsky,

filhos, fi -

~xternas, co-

universa1-

explIcita

lção, não a-

I cientlfica~

lzado, que ob-

1 na alheia"

ia ado1escên-

lde e narci-

Lntensidade,

:::onhecidas

e temor a en-

velhice" tem

sempre esca-

a para a Lei,

da a respon-

"terceira

o verdadei-

se aguça fren-

nscientemente

cidas, mas vi-

vidas tanto pelos pais como pelos próprios filhos adoles-

centes." O filicldio comp1ementa a relação entre a proi-

bição do incesto e parricldl0 e se apresenta corno o proce-

dimento fundamental, que estabeleceu a proibição e suas

consequências sócio-culturais. Assim se explica porque o

sacriflcio dos filhos, base do ~acriflcio humano, conver-

teu-se na exigência cultural por excelência, estendida em

modalidades atenuadas sob o rótulo de educação. Tambêm se

amplia a interpretação do sentimento de culpa, urna vez que

o incremento paranóico ,proveniente da ameaça direta dos

pais intensifica a culpa persecutória. O enfrentamento do

filicldio nos conduz a investigar as microformas agressi-

vas que atuam sobre o Ego e configuram a organização pa-

ranóica, incluindo a estrutura dos objetos persecutórios

internos, não apenas em função da fantasia mas também na

base da "REALIDADE PARENTAL" (Pag.70) (Racovsky,1973). Is-

to é tão significativo, que a fantasia fi1icida dos pais

pode levar a estruturar condutas patológicas que,às vezes,

aparecem mais nitidamente na adolescência. Não são poucas

as vezes que na conduta rebeldemente agressiva e violenta

dos adolescentes, pode-se descobrir uma atuação de fanta-

sias filicidas dos pais introjetadas e reprimidas. Esta

estruturação filicida, permite, no campo psicodinâmico,

entender mais adequadamente_conflitos, problemas e atua-

ções antissociais de alguns adolescentes(Montevechio,1981).

O jovem de nossos dias enfrenta o mundo hostil com urnaex-:

teriorização de violência totalmente irracional que jamais

havia se manifestado na humanidade. Não creio que se tra-

te de urnapiora da natural agressivldade humana. Conside-

ro antes, que o aperfeiçoamento técnico lhe está facili-

tando uma exteriorização muito mais efetiva no destrutivo

de sua inata capacidade de autoaniqui1amento. A tecnologia

superou o homem e o escravizou. A ciência parece afastar-s

se de sua função criativa para transformar-se em elemento

devastador. Em alguns trabalhos psicológicos e sociológi-

cos já aparece a violência cornournaconduta adaptativa.

A crise é de valores, a modificação e substituição dos

mesmos é tão intensa, que nos leva a pensar que estamos

vivendo urnaverdadeira etapa de 'transição entre urnaera

histórica e outra, que supostamente, nem poderIarnos conhe-
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cer. o que atualmente chamamos "princípios éticos" muitas

vezes é negado e alterado por nossos jovens. Entendo que

estas situações, que mobilizam os conflitos inconscientes

já mencionados, aumentam a culpa e facilitam condutas in-

discriminadas, relacionadas com nossos aspectos psicóti-

coso Já não é um simples confrontar-se de gerações, mas

um confronto de diversas e conf1itantes infra-estruturas

psicóticas, de variados níveis de indiscriminação. A guer-

ra, produto de ambições desmedidas e altamente masoquis-

tas dos seres humanos, está literalmente devorando nossa6,)

juventude. Esta, impedida em suas realizações presentes,
,

cortada em seus ideais de futuro e desalentada, por um

sombrio passado recente, encontra-se totalmente des10cada

em nosso mundo atual. Se a perspectiva,que se lhe oferece,

é a morte violenta em propostas de interesses dos quais

não participa, não lhe sobra outro caminh~ senão o de de-

fender-se e agrupar-se, lutando, às vezes, com a maior

violência possível, para tentar ao menos, evitar a mais

horrenda violência bélica ou o possIvel extermínio nucle-

ar, que se lhe está oferecendo ou prognosticando(Knobel,

1982). Pareceria que a alternativa ,atualmente apresenta-

da é o filicIdio ou o parricIdio. Creio que urge revisar

nossos conceitos psicopatológicos na adolescência para

poder imaginar,e propor possIveis ações terapêuticas pa-

ra o adolescente, sua famIlia e a sociedade. Há uma pato-

logia autodestrutiva nos adolescentes,que se faz mais com-

preensIvel,através da já mencionada identificação com a

fantasia filicida incosciente "de seus próprios pais, ou

provavelmente, de toda sua constelação familiar. A tantas

vezes mencionada "brecha generacional" parece hoje poder

ter um tipo de resolução,na violenta repressão aos adoles-

centes ou por outro lado, na violenta agressividade dos

adolescentes contra os adultos em geral, os pais, as auto-

ridades ou as instituições. 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-

rizações mais violentas, especialmente nas desportivas ou

as diretamente antissociais , e se transformam em notIcia

quando sua morte é maciça e irresponsável. Estamos, repi-

9
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to, assistindo a um novo fenômeno psicopatológico, que não

se encaixa nas tradicionais classificações nosográficas.

O adolescente, em seu fracasso de identificações, pode che-
gar a morrer "heroicamente", ou pode deixar-se destruir num-

estereótipo de vida que a sociedade lhe facilita, criando-

se, para seu precário uso, um "self marginal", no qual, so-

bre uma estrutura melancólica, se entremesclam aspectos

psicopáticos, perversos, aditivos e psicóticos. Em suas co-

locações tradicionais, a psicotera~ia vê-se assim, enorme-

mente restringida. A hospitalização, da qual de abusa, ain-

da que a disfarçando de "lares"ou centros religiosos,pri-

vados ou oficiais, contribui a cristalizaresta 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 é angustian-

te. Ainda que tentemos uma compreensão do social, através

de uma denúncia 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 dificIlima tarefa da psicoterapia. Creio que só 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,reestruturação do Ego adolescente,

permitindo-lhe alcançar e desfrutar de sua IDENTIDADE ADO-

LESCENTE, em uma convivência crItica e criativa com sua

famIlia e com seu meio social, ao que deve ter a capacida~

de para propor e colaborar em sua modificação de recupera-

ção de valores positivos ou de criação de novos valores,

que conduzam a uma sociedade mais sã. A tarefa psicoterá-

pica não é de doutrinamento nem de conformismo, é uma di-

flcil proposta de reestruturações,onde o terapeuta pode

usar seus conhecimentos e sua técnica, sem paternalismo e

sem idealização, com a modéstia de um mediador entre mun-

do interno e mundo externo, porém sempre da própria pers-

pectiva do adolescente, a qual deve conhecer-se muito bem

em si mesma e em suas circunstâncias.
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ATOS VIOLENTOS CONTRA PESSOAS:ESTUDO DE FATORES CAUSAIS

Marilda Novaes Lipp* Saulo Monte S~rrat*

RESUMO

Este estudo,realizado no ,Presfdio de são Berna.!.

do-Campinas,procurou determinar possfveis dif~

renças entre criminosos violentos e não viole~

tos em relação a traços de personalidade~fvel

mental,nivel de escolaridade,influências famil!

ares e sociais,Também,através da aplicação do

Inventãri~ de Eysenck,procurou-se verificar po~

siveis diferenças entre criminosos e não crim!

nosos e a relação entre as caracter{sticas de

personalidade' avaliadas pelo inventário e oco.!!!.

portamento criminoso .Os resultados indiéaram

que os criminosos diferem dos não criminosos

tanto brasileiros como ingleses ,em vários fat~

res,mas o inventário de Eysenck não diferenciou

presos violentvs de não violentos.No entanto,d!

ferenças entre eles for~ encontradas em rel~

çao aoFator G ,ao n{vel de aspiração e à histõ'

ria familiar.

ABSTRACT

The present study was conducted at são Bernardo

Prison-Campinas to investigate the possible di!

ferences between violent and non-violent crim!

nals as far as the following variables are co~

cerned:personality traits,mental and educational

levels,social'and family influences.A further ôb

jective of this study was to investigated

through the use of the Eysenck Inventory,the dif

ferences between criminaIs and non-criminals,as

well as the reIaiionship between the personal!

*
Departame.nto de Põs-Graduação, em l'si.colollia-PUCCAtIP

A colocação dos nome.S do. autores obedeceu a ordem a!

fabética.
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ty traits covered by the Inventory and criminal

behavior.It was found that criminaIs differed

from non-criminals.both f~om Brazil and Englan4

in a number of factors.but that the Eysenck I~

ventory did not discriminate between violent

and non-violent priaionera.Differencea between

them were found.however.in the terms of G fac-

tor.level of aspiration and 'family hiatory.

l.l-CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE A VIOLtNCIA.A violencia não

é um estigma apenas de nossa época.A história da humani

dade tem sido um desfilar contInuo de guerras,mortandades,

homicldios,opressões,rebeliões sangrentas,enfim,da violên-

cia em suas variadas formas.

Há porém,no mundo de hoje,aspectos de manifestação da

violência que nos devem preocupar seriamente.O primeiro é

o seu recrudescimento em países onde o desenvolvimento s2

cial,polltico e econômico torna absurdo o primitivismo de

certas manifestações.

O segundo é a proliferação da violência "qratuita",da

crueldade cometida a sangue frio.Enquanto,no passado,havia,

por trás de cada ato brutal,Q ódio,o amor,o eqolsmo,a inv~

ja,a ambição,em suas explicitações patolóqicas,aumentam, nos

dias de hoje,as manifestações de violência com um mInimo de

envolvimento emocional.

O terceiro fator que nos deve preocupar é o processo de

dessensibilização sistemática a que estamos sendo submetido~

pois a dose de violência que os meios de comunicação nos pr~

porcionam diariamente está embotando,progressivamente,nossa

sensibilidade.

A indiferença com que a sociedade assiste aos crimes

mais hediondos,ao sacrifIcio gratuito de vidas inocentes,têm

concorrido possivelmente para a intensificação da violência.

Colaborando com essa atitude de neutralidade e distanci~

mento,surgiu nos últimos anos,uma abundante literatura pse~

docientIfica,tão bem denunciada por MONTAGU(l978) ,em A Nat~

reza da Agrellividade Humana. e que procura justificar avio

lência como um determinismo genético.
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o aumento dos atos de violência, divulgados em toda a

sua crueza pelos meios de comunicação de massa, acabaram por

alarmar sobremodo a população e mesmo as autoridades.

Pesquisas realizadas ultimamente por institutos que ~
fetuam o levantamento da opinião pública,revelam que a ins~

gurança é o principal problema da população,tendo priorid~

de sobre todos os outros.

No final de 1979,0 Ministério da Justiça nomeou uma C~
. . ~

missão de onze juristas,sob a presidencia do Dr.Viana de M~

raes,para que elaborasse um plano de combate à violência.Ao

serem entregues ao Ministério da Justiça,os estudos provoc~

ram acirradas polêmicas entre os interessados,numa demon~

tração da complexidade do problema.

Também o Congresso Nacional,preocupado com o assunto

constituiu uma Comissão Parlamentar de Inquérito,que ouviu

especialistas e representantes dos vários segmentos da pop~

lação,ã procura de uma resposta ao problema da violência.

E é dentro da preocupação geral de determinar os fat,2

res subjacentes à intensificação da violência em nosso paIs,

que se situa a presente pesquisa.

Quanto mais aprofundadosforem os conhecimentossobre

todos os fatores intervenientes,mais adequadas poderão ser

as medidas para o combate à violência.

1.2. TEORIAS QUE PROCURAM EXPLICAR A VIOL~NCIA.Muitas te~

rias procuram explicar a gênese da violência.Vamos abordar,

de modo sucinto,as principais.

1.2.1.Teorias da aprendizagem. Foi Sutherland,em 1939 ,

o primeiro pesquisador a defender a idéia de que o comport~

mento criminoso é aprendido,como qualquer outro comportame~

to. Segundo ele,o que levaria um indivlduo a aprender esse

tipo de comportamento seria à"presença de um númerotnaior de

condições favoráveis à violação da lei,em comparação ao n§

mero de condições desfavoráveis a tal.

Apesar de essá afirmação não ser muito precisa,á poss!

vêl interpretá-la em termos comportamentais e levantar a h!

pótese de que o comportamento criminoso á aprendido quando

os estImulos discriminativos que o controlam são mais pod~

rosos que aqueles que controlam o comportamento não crimin,2
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'so,num meio ambiente especIfico.

Embora atraente,a proposta de Sutherland é vulnerável

a crIticas ,como a feita por CORTES & GATTI (1972) ,arg~

mentando que ela não explica por quê,criadas nas mesmas

condições,umas pessoas se tornam crimihosas e,outras,não

Outro ponto de vista que se enquadra nesta linha é a

teoria da aprendizagem social formulada por BANDURA& WAL

TERS(1963) ,defendendo ser o comportamento delinquente pr~

~uto da modelação e de reforçamento positivo.O primeiro f~

tor contribuinte,modelação,seria o resultado de maus exe~

pIos dados pelos pais da criança.Assim,o pai que se gaba

d~ ter sido esperto e ludibriado alguém,estaria ensinando

ao filho "a desobedecer às normas,através de modelação.Do
mesmo modo,o pai que castiga fisicamente e com rigor uma

criança que lhe desagradou, estaria ensinando essa criança

a reagir violentamente quandofrustrad~Pesquisa realizada

por BANDURA & WALTERS(1963)revelou que os pais dos adole~

centes delinquentes estudados,em geral,exigiam uma obediê~

cia total das crianças em casa,ao mesmo tempo que incentiv~

vam os filhos a brigar fora de casa,comquem quer que as ~
borrecesse.Sugerem esses autores que a punição por parte do

poder judiciário não produz o esperado efeito com delinq~e~

tes,devido a esse modelo agressivo que existe em casa e de

vido ao fato de os delinqüentes frequentemente não poss~

Irem as habilidades sociais necessárias para a obtenção de

reforços positivos por comportamentos apropriados.Assim, o

número de reforços obtidos por comportamentos anti-sociais

na subcultura do delinqüente ultrapassa o número de refoE

ços que ele tem capacidade de obter por comportamentos ade

quados .

Outras determinantes de comportamentos criminosos, s~

gundo BANDURA(l973)são:televisão,rádios e jornais que cos

tumam dar destaque a atos de violência.

As teorias da aprendizagem oferecem uma visão da etio

logia da criminal idade que pode ser interpretada como oti

mista,já que se baseia em em fatores que podem ser contr2

lados.Como tal,ela dá grande importância à educação das

crianças e,mais ainda,ao papel que a figura paterna desem
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a

penha na famI1i~,na sociedade e na prática ou não de atos

criminosos.

Uma variação do ponto de vista que dá ênfase ao meio ambie~

te na criação de condições criminógenas é exemp1ificado p~

Ias teorias socio1ógicas,apresentadas a seguir.

1.2.2 Teorias sociológicas:Essas teorias são defendi

das,entre outros,nos:traba1hos de CLOWARD & OHLIN(1960):

HIRSCHI(1960):MATZA(1964);MERTON(1969);COHEN(1955):WOLFGANG

& FENACERTI(1967) e THOMPSON(197l).

CLOWARD & OHLIN(1960) ,COHEN(l955) e MERTON(l969)pr~

põem uma teoria da delinqüência baseada na idéia de sub-

cultura. Sugerem eles que o jovem que não consegue alcançar

os valores vigentes no momento acaba por formular valores

alternativos,com ,crit~~ios' próprios sobre o que representa

o sucesso.

Tais critérios situam o
"

sucesso" dentro de limites

que o jovem possa alcançar.Essa teoria explica o comport~

mento dos indivíduos que não recebem reforço suficiente por

comportamentos adequados e que se incorporam a grupos marg!

na1izados,onde recebem aplausos por seus atos ilegais.

Essas teorias fa1ham,porém,na explicação de crimes co

metidos por indivIduos que não pertencem a gangs ou a d~

terminadas subcu1turas.

MATZA(l964) ,por outro lado, sugere que o comportamento

criminoso do adolescente tem origem na tensão e no conflito

causado pelo sentimento de que os atos criminosos são os §
nicos cujas consequências são passíveis de contro1e.Acred!

taria o adolescente que,através de um comportamento normal,

não conseguirá fazer-se notar na sociedade,alvo que alcança

através de atos criminosos, sobre os quais exerce bastante

controle.

Esta teoria se aplica somente a delinqüentes juvenis

"tendo,portanto,a1cance limitado.

1.2.3~Teorias bio1ógicas.A1guns cientistas tentam e~

p1icar a crimina1idade com base em determinantes biológicos

que atuariam diretamente no indivíduo,sem contribuição si~

nificativa do meio ambiente.

JACOBS et alii(1965)publicaram um estudo que provocou
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srande impacto no campo da delinqüência: mostrava que aI.

guns delinqüentes agressivos apresentavam um cromossomo a

mais,isto é,possuiam 47 em vez de 46 cromossomos.Essa foi

a primeira vez que um problema de comportamento foi lig~

do a uma aberração cromossômica,e tal sindrome passou ,a

ser conhecida como " genótipo XYY ".

Cano, logo a !!!eguir,alguns indivíduos que haviam com~

tido crimes violentos foram identificados como portadores

de genótipo XYY,a credibilidade da teoria aumentou basta~

te.

A idéia de que a criminalidade possa estar associada

a uma aberração genética é muito conveniente,na medida em

que libera a sociedade de um sentimento de culpa em rel~

ção ao ,criminoso,já que a tendência ao crime seria prod!!

to de um
"

gen perverso ".

Essa teoria,no entanto,apresenta pontos muito disc!!

tíveis.Em primeiro lugar,o estudo de JACOBS et alii(1965)

é correlacional e ,como tal,en~olve o risco de uma corr~

1ação espúria entre o cromos somo extra Y e a agressivid~

,de.Para que essa correlação tivesse valor preditivo,toE

nar-se-ia necessário testar grande número de criminosos e

'não criminosos,já que é possível que exista grande número

de não criminosos com um cromossomo Y a mais. Em segundo

1ugar,como menciona BANDURA(1973) num estudo feito por

Price & Whatmore,um grupo de presidiários com genótipo

XYY cometeu menos crimes violentos do que um grupo de co~

tro1e constituído por presos com genótipo XY.Em terceiro

lugar,a violência não é prerrogativa do sexo masculino, e

há muitas mulheres (genótipo XX)também agressivas.

O' LEARY & WILSON (1975) acres'centammais uma crítica
à teoria bió1ógica:a de que poderia existir mais de um ti

po de cromossomo Y:um que,em combinação com XY,predisp~

ria a pessoa ã agressividade e outro que não teria tal ~
feito.Assim,um cromos somo Y extra do primeiro tipo po~e

ria levar ao crime vio1ento,enquanto um cromossomo extra

do segundo tipo não teria esse resultado.

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

cionam que a crimina1idade na população de indivíduos com
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o genótipo XYY é idêntica à encontrada em populações com

outros genótipos.

OWEN(1972),por outro lado,acrescenta que a.incidência

de combinações XYY em criminosos não difere da incidência

encontrada em recém-nascidos, isto é,a de um genótipo XYY

em cada 518 casos.

Com base nos trabalhos até agora apresentados, não é

posslvel aceitar uma explicação de criminalidade em termos

da presença de um cromossomoY extra.

Outras teorias baseadas em fatores biológicos têm sUE

gido através dos anos, porém nenhuma recebeu, até hoje,co~

provação científica conclusiva. Entre elas, houve a de SHE~

DON(1949) ,apoiada na biotipologia7a de GODDARD(1912) e a

proposta por CHRISTENSEN(1961) ,baseadas na hereditariedad~

a de SCHLAPP & SMITH(1928),que atribui o comportamento cri

minoso a disfunções bioqulmicas7a de BERMAN(1932) ,profes~

do que a criminalidade .é causada por um desequillbrio das

glândulas endócrinas.

Outra teoria biolõgica,proposta por MACK & ERVIN(1964)

sugerindo existir uma conexão entre a violência edisfil!!

ções cerebrais, tem servido de base para a justificação da

psiconeurocirurgia em vários países.

Todavia,tanto a teoria de MACK & ERVIN(l964)como a de

HILL & WATERSON(1952),que tenta relacionar violência com ~
pilepsia,não foram comprovadas por estudos científicos nos

quais todas as variáveis relevantes tivessem sido control~

das adequadamente(NASSI & ABRAMOWITZ) ,1916).

Várias críticas podem ser feitas às teorias de base

puramente biológica:a mais importante é que elas não podem

explicar a frequência alta,pelo menos em algumas culturas,

da recuperação do delinqüente.MATZA(1964) menciona, por ~
xemplo,que nos Estados Unidos o Indice de recuperação de

delinqüentes juvenis é aproximadamente 60%.

Hâ,no entanto, uma teoria baseada na interação de um

fator constitucional de cada indivíduo com a aprendizagem

social,que explica o comportamento criminoso como uma co~

sequência da diferença com que cada ser humano se condici~

na ao seu meio ambiente. Essa teoria, proposta por EYSENCK

18
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(1964) ,postula que o criminoso,principalmente o sociop~

ta,tem características constitucionais que lhe dificultam

a socialização. Sendo assim,o criminoso não adquire respo~

ta de medo condicionado tão facilmente como a pessoa não-

criminosa. Essa teoria é discutida a seguir.

1.2.4.Teoria que professa uma interação entre aprend~

zagem social e fatores constitucionais.EYSENCK(1964)e TRA~

LER(1962),trabalhando independentemente,concluíram que o

comportamento criminoso é o resultado de treino social in~

dequado aos padroes de conduta aceitável pela sociedade.

Esse treino social, isto é,essa socialização ou modo

pelo qual o indivíduo aprende sobre a cultura a seu redor,

segundo HASKELL.& YABLONSKY(1970),resulta de duas influê~

cias:a do treino e a da instrução. Instrução refere-se à ~

prendizagem cognitiva,quando há um esforço sistemático p~

ra transmitir conhecimentos.Treino,por outro lado, refere-

se"ã aprendizagem informal que ocorre sem esforço sistem~

tico.
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Para esses autores,treino é o produto de condicion~

mento e generalização.O condicionamento refere-se a situ~

ções onde o pareamento de um evento neutro com outro capaz

de eliciar determinada reação dá ao estímulo antes neutro a

capacidade de eliciar essa mesma reação.A generalização r~

fere-se ao fato de que a resposta associada a certo estím~

10 ou situação pode vir a ocorrer na presença de eventos

que tenham algo em comum com o estímulo ou situação originm

(EYSENCK,1976) .

A aprendizagem através deste tipo de associação tem s~

do corroborada abundantemente,em especial na área de apre~

dizagem de comportamentos emocionais(AGRAS et alii,1979

PHILLIPS,1977, e WOLPE,1958).

As teorias de Eysenck & Trasler dão ênfasé principal

mente a cornoa criança aprende a não ser criminosa,pois, a

través de condicionamento e generalização,a criança normal

mente aprende a inibir comportamentos inaceitáveis na socie

dade em que vive.

MOWRER(1960) descreve cientificamente como esse proce~

so ocorre:quando punida,a criança aprende a não emitir o

men1
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comportamento punido, a fim de evitar futuras punições.D~,

rante esse processo de inibição de resposta,reações prQ

prioceptivas que acompanharam a resposta punida adquir~m 2
capacidade de e1iciar uma reação emocional condicionada.CQ

mo tais reações ocorrem bem cedo na sequência da resposta

que levou o indivlduo a emitir o comportamento punido,a

reação emocional condicional inibe a conclusão da sequê.!!

cia.

O nIve1 da reação emocional condicionada(ou ansied~

de).experimentada é determinado pelo grau de medo experi~

tado pela criança no Inicio do seu processo de treino sQ

cia1,quando foi punida. Se a criança não~experimenta ansi~

dade quanto a comportamentos inaceitáveis,não haverá cond!

cionamento e consequente inibição dos mesmos,o que levará

a uma maior propensão a prati~á-10s .e.~ re~9!9ê~cia.

As causas de falhas de condicionamento,de acordo com

TRASLER(1967) ,incluem diferenças de métodos de condiciona

mento e na atitude das faml1ias quanto a comportamentos

criminosos.

EYSENCK(l964) sugere que a dificuldade de condicion2

mento aos valores sociais pode ser causada por um fator

constitucional do indivlduo,responsável pela maior dif!

cuIdada em ser condicionado ,de modo geral.

Estudos conduzidos por BLOCK(1975),FRANKS(1961)~ONES

(1950) ,LYKKEN(1957),SPENCE(l958) e TAYLOR(l953) demonstr!!

ram que ,de fato,existe uma diferença individual na reação

do sistema nervoso autônomo e na rapidez com que as pe~

soas acumulam respostas condicionadas.

O estudo conduzidopor LIKKEN(1957),porexemp10,co~
parou um grupo de presidiários sociopatas com um grupo de

pessoas normais ,do mesmo sexo,1dade,inte1igência e,status

socioeconômico.O grupo de psicopatas apresentou respostas

psicogalvânicas mais fracas e se condicionou muito mais

lentamente do que o outro,quando foi usado um choque el~

trico para inibir respostas numa situação de escolha mü!

tipla.Depois de muitas repetições,os presidiários adquir!

ram finalmente as respostas condicionadas que ,uma vez a~

quiridas,genera1izaram-se como as dos sujeitos do grupo

20
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normal.

Essas diferenças,de acordo com EYSENCK(1975) ,estão asso

ciadas com asdimensões da personalidade que ele denomina

de:neuroticismo,introversão-extroversão e psicoticismo.

EYSENCK & EYSENCK(1970) definem o extrovertido como aqu~

le que gosta de festas e de excitação,que tem necessidade

constante de ter alguém com quem falar,que não gosta de

ler sozinho,que é impulsivo e que gosta de arriscar-se.

O introvertido,por outro lado,é definido como aquele

que é quieto,introspectivo,que gosta de ler,que é reserv~

do,exceto com os amigos intimos,que planeja suas açoes e

dA grande importância a valores éticos.

O indivíduo neurótico foi definido por EYSENCK &

EYSENCK(1975) como aquele que é ansioso,que se preocupa ex

cessivamente com coisas irrelevantes,que fica frequenteme~

te deprimido e que reage de maneira irracional e inflex!

vel.O conceito de psicoticismo por esses autores leva a ~
ma definição do psicótico que é mais geral que a definição

dada normalmente pela Psiquiatria.Assim,para esses autores,

o psicótico é o indivlduo que é cruel,insensível,solitári~

que gosta de criar confusão,que usa outros em seu benefíci~,

que é agressivo e hostil até com aqueles que lhes são mais

chegados,que não tem medo do perigo e que tem uma tendê~

cia irresistIvel a agir impulsivamente. Essa definição do i~

divíduo psicótico esta próxima à.do sociopata,defendida por
~

varios autores,de acordo côm a revisão feita por HASKELL &

YABLONSKY(1970),e que atribuem essas características a um

processo defeituoso de socialização no qual,principalmente,

não existe modelo quanto ao relacionamento afetivo.

Em suas extensas pesquisas,EYSENCK(1964)e FRANKS(1961)

demonstraram que indivíduos classificados como extrovert!

dos apresentam maior dificuldade de ser condiciortados do

que indivíduos introvertidos.Eysenck interpretou esses r~

sultados como uma evidência de que a criança introvertida

se socializa mais facilmente do que a extrovertida ,devido a.

diferenças no processo cortical de excitação e inibição,

que são determinadas geneticamente.

A teoria de Eysenck é provocativa e pode ser de gr~
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de auxIlio na prevenção do c~ime,pois ,se a criminalidade

resulta de falhas no condicionamento aos valores sociais,

ela poderá ser combatida através de treinos intensos com

crianças que tenham dificuldade em se condicionar.

Dentro desse aspecto teórico,há necessidade de consi

derar o impacto na criança do tipo de meio ambiente em

que é criada.Como HASKELL & YABLONSKY(1970) mencionam, a

família,em geral,é a principal determinante dos valores

adquiridos pela criança.Aceitando o fato de que os intrQ

vertidos se condicionam melhor do que os extrovertidos,é

lógico concluir que a criança introvertida irá adquirir

mais facilmente os valores culturais dos pais.Assim sendo,

sugere-se que,se o meio familiar é mau,o processo de anti-

socialização se desenvolve mais acentuadamente para o ln

trovertido.O extrovertido,devidoa sua dificuldade em se

condicionar,não terá necessariamente que assimilar os va

lores de sua famIlia.

Assim,os extrovertidos provindos de famílias de cr!

minosos terão maior oportunidade de não se tornarem crim!

nosos,em comparação com os introvertidos.Sugere-se que ~
xatamente o contrário deva ocorrer quando o ambiente fam!

liar é bom,isto é,nesse caso,o extrovertido é que terá

maior probabilidade de se tornar criminoso, já que,devido

a sua dificuldade em se condicionar,ele não ~bsorverá f~

cilmente valores de sua famIlia.

1.3. OBJETIVOS DA PESQUISA E HIPÓTESES.Os objetivos ini

ciais da pesquisa eram os seguintes:

a)determinação das caracterIsticas da personalidade

de presidiários que praticaram atos de violência "gratu!

ta ",isto é ,sem razões aparentes que pudessem explicá-los;

b)estudo das caracterlsticas pessoais de presidiários que

cometeram crimes violentos e dos que praticaram crimes não

violentos.Tais caracterIsticas compreenderiam:nIvel menta~

nlvel de escolaridade, influências familiares e sociais,tr~

ços de personalidade;c)determinação dos Indices de cond!

cionamento respondente de criminosos e não criminosos,para

testar a hipótese de Eysenck referente ao papel do fator

extroversão-introversão na aprendizagem.
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As dificuldades encontradas nos obrigaram a mudar a!

guns de nossos objetivos,transferindo-os para pesquisas

posteriores.

Assim,os dados à nossa disposição:fichas individuais

e prontuários,não nos permitiriam a classificação dos atos

de violência" gratuita".

Obter tal informação através da entrevista seria po~

co confiável.Além disso, para afastar a natural desconfia~

ça dos presos sobre uma eventual ligação que pOderíamos

ter com a Justiça e com a PolIcia,e que certamente influ!

ria na .autenticidade das respostas,decidimos que,no inicio

da entrevista,ser-lhes-ia dito que não irIamos falar sobre

os fatos que os haviam levado ao presIdio.

Restava-nos apenas o caminho de conseguir autorização

da Justiça para compulsarmos os volum030s processos rel~

cionados a cada preso .e analisá-los cuidadosamente,um a

um.Além da grande demanda de tempo que. tal procedimento ex!

giria,muitos processos estavam arquivados em Varas Crim!

nais localizadas em outras cidades e,mesmo,em outros est~

dos.

Fomos,pois,obrigados a deixar para outra ocasião a

pesquisa desse aspecto,que reputamos de grande interesse

para a Psicologia e para a Sociedade.

Quanto à comparação dos Indices de condicionamento

respondente de criminosos e não criminosos ,as circunst~

cias locais impediram sua realização.

Ao iniciarmos nosso trabalho,o PresIdio de são Bernar

do já estava superlotado e com inúmeras tensões internas

que iriam provocar a prevista e .sangrenta rebelião de

13 de setembro de 1981.

As medidas de segurança existentes e os locais postos

à nossa disposição obrigaram-nos a mudar nosso esquema in!

cial que previa três contatos com cada preso,em dias alteE

nados,um dos quais destinado unicamente a determinar o In

dice de condicionamento respondente.

Quando estávamos reformulando nosso esquema de traba

lho,recebemos a resposta de Eysenck a uma nossa carta,i~

formando-nos que seu inventário,destinado a avaliar a ex

c

c

a

m
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~ a mudar a!

pesquisas

individuais

~ção dos atos
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troversão-introversão,neuroticismo e psicoticismo,já ha

via sido padronizado para o nosso meio,através de um tra

balho realizado na Universidade Federal da Paralba.

Considerando as validações do instrumento,realiz~

das na Inglaterra e nos Estados Unidos,e o fato de ter

sido ele padronizado para o nosso paIs ,resolvemos aplic~

lo,apesar das restrições ,que fizemos,quer ao inventário,

quer ã sua padronização para o Brasil,e que constam do

item 2.2-Instrumentos Utilizados.
'

Uma terceira restrição que tivemos em relação aos

planos iniciais foi referente ã entrevista que prete!!,

diamos realizar com os pais dos presidiários,e através

dos quais iríamos cotejar as informações dadas por seus

filhos,em relação ã infância e ã adolescência de cada

um.

A rebelião de setembro,marcada pela violência,quer

na eclosão,quer na maneira por que foi reprimida, tornou

totalmente inviável a idéia de um contato com as famílias

dos presidiários,

Finalmente,dos 246 presidiários que se prontificaram

a participar da pesquisa(representando 58,4% dos que r~

ceberam nossa circular),testamos apenas 95.

Alguns foram liberados antes de terem sido ouvidos,

outros foram transferidos de local,particularmente após

a rebelião que destruiu uma das duas alas do presídio.

Assim sendo,os objetivos da pesquisa, após sua refo!:

mulação,passaram a ser:

I.Determinação de caracterIsticas de personalidade

que possam diferenciar criminosos de não criminosos12.D~

terminação de características de personalidade que po~

sam diferenciar criminosos violentos de criminosos não

violentos;3.Estudo de caracterIsticas pessoais de criminQ

sos violentos e não-violentos(nIvel mental,nIvel de escQ

laridade,influências familiares e sociais).

As caracterIsticas da personalidade seriam avaliadas

principalmente, através do Inventário de Eysenck,em rel~

ção ao qual foram estabelecidas as seguintes hipóteses:

I.Criminosos oriundos de famllias de criminosos(i~
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to é ,onde pelo menos uma pessoa envolvida na educação da

criança tivesse cometido um ou mais crimes)são,na maioria,

introvertidosJ2.Criminosos oriundos de famílias não crim!

nosas são,na maioria,extrovertidosJ3.Há correlação entre

a característica. da personalidade denominada psicotici~

mo(p) por Eysenck e crimes vio1entosJ4.Há diferenças est~

tisticamente significativas entre os índices obtidos por

criminosos e não-criminosos,em relação aos aspectos ava1i~

dos pelo Inventário de Eysenck

Ir
M);:TODO

2.1. SUJEITOS.Os sujeitos foram representados por reeduc~

dos do PresIdio de são Bernardo.Com permissão das autorid~

des po1iciais,iniciamos nosso trabalho pelo levantamento

dos dados da população carcerária~através do exame de f!

chas e prontuários e posterior testagem dos presidiários

que se prontificaram a participar da pesquisa.

2.1.1.Justificação da escolha dos sujeitos.Embora sai

bamos que apenas pequena parte de criminosos (violentos ou

não) é que se encontra presa,podemos ter a certeza de e~

contrar nos presIdios autores de crimes comprovadamente

violentos.

Excetuando o estudo feito para testar a hipótese n94

procuramos evitãr a comparação de caracterIsticas de pr!

sioneiros com a de não-prisioneiros, pois,como judicios~

mente adverte FELDMAN(1979) ,há sempre a possibilidade de

que o encarceramento e as consequentes experiências que E
corram no presIdio possam modificàr,às vezes de modo radi

,

cal, as características existentes.

2.1.2-Caracterlsticas da população carcerária esco

1hida.Em julho de 1980,iniciamos o levantamento de dados

no fichário e nos prontuários,terminando-o em Dezembro do

mesmo ano.Durante esse perlodo,compulsamos 488 fichas,e~

bora a população média encarcerada fosse na época,420 pr~

sos.

A diferença para mais observada foi devida à liber~

çao de presos (por término de sentença, livramento condiciQ
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nal,obtenção de prisão-albergue)ou transferência"para O!!

tras prisões,sendo suas vagas preenchidas imediatamente

por novos presos.

Resumidamente podemos dizer que a população encarc~

rada no Presídio de são Bernardo era constituida predom!.

nahtemente por pessoas com curso primário,não necessari~

mente completo(74,79%)~solteiros em sua maioria(68,03%);

69,47% na faixa etária de 20 a 29 anos;47,74% classific~

dos como brancos;na sua maioria naturais do Estado de são

Paulo(76,22%)e exercendo 76 diferentes profissões.46,31~

eram reincidentes e os principais motivos da prisão foram:

Roubo-53,07%;Furto-31,56%;Homicídio-14,55%;Uso e/ou tráf!

co de entorpecente-13,73%;Estupro 5,33%;~stelionato-3,89%1

Lesões Corporais-3,69%(Obs-A soma ultrapassa 100% em virt!!

de de ter havido,em alguns casos,concomitância de dois ou

mais delitos).

2.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

2.2.I.Teste de Inteligência não-verbal:Na determin~

ção do fator geral da inteligência,optou -se pelo teste I.N.

V-Forma C de Pierre Weil ,pelas seguintes razões~

a)t um teste não-verba~ ,podendo também ser aplicado a

analfabetos;b)~ de fácil aplicação e de rápida correção;c)~

presenta grande amplitude de mensuração;d)Apresenta questões

de quebra-gelo(sbock absorber )que evitam o desânimo nos PO!!

cos dotados;e)Sua saturação de fator G é grande;f)Apresenta

altos coeficientes de fidedignidade:0,82 (pelo método do

split -balf) e 0';93 (por uma das fórmulas de Kuder-Richar~

50n);g)Apresenta altos coeficientes de validade em relação

aos testes:Cubos de Kohs(0,72);Binet-Terman(0,73) e Matr!

zes Progressivas(0,84);h)Foi utilizado para a "Pesquisa s~

bre o nlvel mental da populaçio brasileira",trabalh9 real!

zado sob os auspícios do SENAC e publicado em 1959;i)~ um

dos testes de inteligência recomendados pelo DETRAN,na rea

lização dos exames psicotécnicos para motoristas,o que ind!

ca sua aceitação.

2.2.2.Questionário individual.Os itens do questionário

foram elaborados com o objetivo de levantar dados que seE
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vissem de subsídio par~ a corroboração das teorias que

tentam explicar a violência e que constam de 1.2.

Propositadamente,deixamos de incluir perguntas relaciQ

nadas com o crime e com a vida criminosa do presidiário,pa

ra não prejudicar o relacionamento com os pesquisadores e

a veracidade das respostas dadas.

2.2.3. Inventário de Eysenck(E.P.Q).Em 1.3.,relatamos

as circunstâncias que motivaram a substituição dos testes

de condicionamento respondente pelo Inventário de Eysenck

(E.P.Q. )

O fato de ele pretender avaliar traços de personalid~

de diretamente ligados aos objetivos da pesquisa pesou de

cisivamente na escolha.

Além disso,o estudo realizado por TARRIER(1980) ,no

Nordeste do Brasil,concluindo que os brasileiros não dif~

rem dos ingleses em relação às caracterlsticas de psicot!

cismo e extroversão avaliadas pelo inventário, influenciou

também a escolha feita.

Temos,no entanto, algumas objeções concernentes ao in

ventário e à sua tradução brasileira.

Quanto a ele,há perguntas diretas sobre o uso de dro

gas,trapaça em jogo,furto,suborno,sonegaç~o de impostos,

~tos de crueldade,irresponsabilidade,que,por implicarem

respostas socialmente condenáveis,podem levar o testando

a falsear suas ínformações.

Além dessas,outras perguntas foram elaboradas fora

da técnica recomendada para a organização de inventários.

Em relação à tradução ,há frases mal construidas,uso

de termos regionais do pais,uso desnecessário de palavras

que não pertencem ao vocabulário da população.

Apesar dessas restrições, julgamos oportuna a aplic~

çao de um instrumento utilizado em inúmeros estudos real!

zados na Inglaterra e nos Estados Unidos e um dos poucos

padronizados para o nosso meio.

2.3. PROCEDIMENTO'

Após o levantamento de dados do fichário e dos prontu~

rios,distribuimos a todos os presidiários uma carta onde

explicávamos,de modo claro,os objetivos da pesquisa e soli
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citávamos aos que, quisessem colaborar conosco que preenche~

sem um talão que deveria ser encaminhado aos pesquisadores.

Dos 421 presidiários que receberam a carta,246 respond~

ram afirmativamente.

Foram eles classificados em três grupos:violentos,não

violentos e duvidosos.

No grupo de violentos,foram classificados os presidi!

rios que tivessem infringido um oU mais de um dos seguintes

artigos do Cõdigo Penal:121, 123, 129, 157 (§39), 213, 214

e 223,que dizem respeito aos crimes contra a vida, lesões

corporais e estupro.

Foram classificados como duvidosos,e excluIdos da pe~

quisa,os presidiários cujas anotações em suas fichas e pro~

tuários não tornaram clara a natureza do crime praticado,no

que dizia respeito à violência.

Finalmente,foram classificados como nao -violentos oS

não pertencentes às duas categorias acima.

Iniciou-se,entãó,em junho de 1981,feita apenas pelos

dois pesquisadores,a testagem individual,que terminou em no

vembro do mesmo ano.A testagem foi realizada sem que os pe~

quisadores soubes~em a classificação do testando como vi2

lento ou não-violento.

Tendo em vista as medidas de segurança existentes no

presIdio,as aplicações do I.N.V.,do Questionário Individual

e do Inventário de Eysenck eram efetuadas em um único peri2

do.A aplicação do I.N. V. obedeceu às normas estabelec1das

pelo manual da prova. Em relação ao Questionário Individual

e ao Inventário de Eysenck,as perguntas eram lidas pelos

pesquisadores,que anotavam as respostas dadas.

Embora tod~s os presidiários se tivessem apresentado vo
'

luntariamente,no inIcio da testagem foi-lhes dito que pod~

riam desistir da realização das provas a qualquer momento.

Dois deles fizeram uso de tal prerrogativa.

Um dos presidiários apresentou nItidos sinais depertuE

bação mental, sendo incapaz de compreender as instruções m!

nistradas e dando respostas incoerentes e incompreensIveis.

Por tais razões,foi afastado da pesquisa.

Apõs a aplicação do Questionário Individual,consultáv~
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mos os testandos sobre a possibilidade de urna entrevista

com seus pais. Apenas dois não a autorizaram, alegando que

ela poderia ser desagradável para os genitores.O express!

vo número de anuências pareceu-nos um indicador do bom r~

1acionamento que foi estabelecido entre os pesquisadores

e os presidiários.

violenb
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e)Q
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grupo ni

ção proJ

xo.

RESULTADOS

3.1.TESTE DE INTELIGENCIA NÃO-VERBAL.

A média obtida pelo grupo de presidiários não-viole~

tos foi 34,68%,enquanto a do grupo de violentos foi 29,89.

Houve,assim,uma diferença de 4,79 pontos a favor do grupo

de não-violentos.
.

A tendência do grupo de violentos em obter resultados

mais baixos que o outro torna-se mais evidente se comp~

rarmos os resultados através de urna tabela percentIlica ~

laborada pelo Centro Editor de Psicologia Aplicada(CEPA),

editor do I.N.V.I 24,32% do grupo violento obteve result~

dos inferiores ao P 10,enquanto no grupo não-violento a i~

cidência cai para 11,36%.

Se 9bservarmos os resultados inferiores ao P25,a inc!

dência é 45,94% para os viol~ntos,contra 15,90% para os

não-violentos.

3.2.QUESTIONARIO INDIVIDUAL

O questionário individual era composto de 22 itens,

seis dos quais divididos em subitens.

Destacando-se os itens em que as respostas diferiram

de modo significativo, observamos que:a)65,78% dos violen

tos declararam ter recebido em casa punições violentas e

frequentes,enquanto no outro grupo o Indice cai para ~7,2n;

23,68% dos violentos declararam que seus pais praticaram ~
.tos anti-sociais, contra 18,8% do grupo dos não violentos;

c)O mau relacionamento com o pai aparece em 26,31% no gr~

po dos violentos, contra 11,36 do outro grupo,d)Em relação

ã situação econômica da famIlia,26,31% dos violentos decl~

rararnser ela muito precária.,contra 11,36 do grupo dos não-
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Se fizermos o levantamento das situações econômicas ~
baixo da média (regular, precária e muito precária) ,os vi2

lentos aparecem com 81,57% e,os não-violentos, com 63,63%1

e)Quatro ou mais pessoas dormiam no mesmo quarto em

57,89% de casps entre os violentos, contra 34,09% entre os

outros1f)0 grupo de violentos acusou maior dificuldade em

fazer amigos que o de não~violentos:lO,52% contra 4,54%19)

Apenas 2t63% dos violentos que pertenceram a gangs decl~

raram que o grupo valorizava o comportamento inteligente.Nó

grupo não-violento,o indice foi 13,63%1h)0 nIvel de aspir~

ção profissional no grupo de violentos foi sempre mais ba!

xo..-violen

"

-
ioi 29,89.

do grupo
Assim,13,15% de violentos declararam que,na infância,

pretendiam ser trabalhadores braçais,contra 0,0% de resp?~

tas dos não~violentos.Em relação aos outros nIveis profi~

sionais,as porcentagens de respostas de violentos e não-vi2

lentos foram ,respectivamente, as seguintes:trabalhador qu~

lificado: 23 X 27,271técnico de nIvel médio:7,89 X 15,90 ,.
profissional de nIvel superior:23,68 X 36,36,i)0 grupo de

violentos apresentou um nIvel de coesão familiar superior

ao dos não-violentos.

Houve 10,52% de casos de abandono ou separação dos pais

contra 20,45% do grupo de não-violentos,23,68% dos violentos

declararam sentir a falta de atenção dos pais,valor que sobe

a 40,90%,entre os não-violentos194,73% dos violentos foram

criados por suas famIlias,porcentagem que desce para 84,09

entre os não-violentos.

Segundo suas declarações,os pais dos violentos foram mais

exigentes em relação a não aceitação de determinados çompor.

tamentos indesejáveis ,que os pais dos não..violentos .Assim ,

34,21% não admitiam o furto,contra 20,45% dos pais dos não-

violentos.O repúdio à agressão aparece em 36,84% dos pais

dos violentos,contra 20,45% dos outros.Deixar de trabalhar

não era admitido por 15,78% dos pais dos violentos,contra

~,27% dos pais dos não-violentos.Apenas em relação às más

companhias,os pais dos não-violentos reveJáram-se mais ex!

gentes que os pais dos violentos:29,54% contra 21,05%;j)

~5ultados

~ comp!!

1tl1ica ~
ada(CEPA) .

e result!!

lento a in

25,a ine!.

para os

itens,

liferiram

los viole!!

'iolentas e

para ~7 ,27%1

:aticaram ~

rio lentos 1

11% no gr~

~m relação

mtos deel~

IlpO dos não-

30



,

Em relação ao acesso aos meios de comunicação de massa

dentre os violentos 36,84% declararam que não viam telev!

são e 42,10% que não liam jornais.Entre os não-violentos,

as porcentagens baixaram para 27,27% e 29,54 respectivame~

te. ,

3.3.INVENTÂRIO DE EYSENCK(E.P.Q.)

Com o objetivo de avaliar se as caracterlsticas da peE

sonalidade de criminosos diferem daquelas da população em

geral,e se as dos presidiários violentos diferem das dos

não-violentos, foram analisadas as respostas dadas ao In

ventário de Eysenck.

Os pontos nas escalas de extroversão(E) ,psicoticismo

(P) ,neuroticismo(N) e dissimulação(D),obtidas por presidi~

rios violentos,foram comparados com os dos não-violentos.

Além disso,compararam-se as respostas dos criminosos,em g~

ral,com as da população da Paralba,onde o E.P.Q. foi padr2

nizado.Com o mesmo objetivo, efetuou-se a comparação das

respostas da presente amostra com as das amostras de crimi

nos os e não criminosos da Inglaterra,em relação à Escala

da Criminalidade de Eysenck.

Foi efetuada uma análise

referentes a D-N e P, a fim

com números altos de pontos

comparações.

Foi efetuada tan~ém uma análise da patologia registr~

da na personalidade dos presos,em termos de pontos acima

das médias obtidas nas escalas do E.P.Q e no seu instr~

mento complementar,o Inventário de Traços.

A fim de verificar a influência do fator extroversão

que, segundo Eysenck ,seria o responsável pela dificuldade

de socialização dos criminosos, efetuou-se o estudo da rel~.

ção entre E e o excesso de disciplina familiar(incluindo

castigos corporais),e entre E e a existência ou não de ou

tros criminosos na famIlia.

da correlação entre os pontos

de verificar se os sujeitos

em D poderiam ser incluldos nas

3.3.1. Comppração de criminosos violentos com não-vi o

lentos.

3.3.1.1. Com os dados do E.P.Q. O quadro 9 informa-nos

a média e desvio padrão dos sujeitos nas quatro escalas do
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N9 Neuro- Extro- Neuro- Olsslmu-I

tlclsmo versão ti cI smo lação

H OP H OP H DP H OP

3. Violentos 39 2,87 2.11 11.84 3.49 12.17 4.24 13.69 3.48

b. Não violentos 44 3,04 2.62 12,09 3.41 12.31 5,29 1".18 ".05

Comparação (aX bl n.s. n.s. n.s. u..

I"

l:icas da peE

ppulação em

~m das dos

~das ao In

inventário.A análise estatlstica(x2) das médias dos dois
(grupos não revelou diferenças significativas no concernen

te aos traços P,E, N e D.

Além disso,o teste Kolmogorov-Smirnov demonstrou não

ter havido diferença no modo como os sujeitos violentos e

não-violentos responderam às perguntas individualmente.

QUADRO9. Media(M) e desvio padrão(DP) de presos viole~

tos e nao violentos em psicoticismo.extroversão.neurotic!s

mo e dIssimulação (Campinas).

de massa

"iam telev!.

-violentos ,
espectivame!!

lcoticismo

?or presidi!
'violentos.

~nosos ,em g~

2. foi padr2
ração das

;as de crim!.
) à Escala

re os pontos

sujeitos

.ncluldos nas

informa-nos

I escalas do

3.3.1.2. Na Escala de Criminalidade(C).Partindo dá h!

pótese de que criminosos diferem de não criminosos,EYSENCK

& EYSENCK(1978) elaboraram uma Escala de Criminalidade(C),

com o objetivo de detectar possIveis criminosos e prever a

possibilidáde de reincidência.

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

criminalidade.

Não existem normas brasileiras para esta Escala;quando

usada na Inglaterra,porém,registrou-se grande diferença e!!

tre os pontos obtidos por criminosos e não criminosos.

Com o objetivo de verificar se a Escala C serviria t~
bém para discriminar criminosos violentos de não-violentos,

analisaram-se as diferenças entre as médias dos sujeitos vi~

lentos(M=16,lO; DP= 5,22) e dos não-violentos(M=16,72;DP=

5,27) e a frequência das respostas dos dois grupos a cada

pergunta da Escala ,através da prova do x2,baseada no tes

ia registr~

!tos acima

!u instr,!!

(troversão

dificuldade

:udo da rel~.

[incluindo

I não de ou

:om não-vi2
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,

(nio-cr h"i nosos)
3.25 10.89 ].88 19.1.1 4.36 12.78 4,81

C...plnas1
2.,S 2.3' li." J.48 12.2" -.7' 11.'1 1.7'(V . .vl

Z .. 2.71
&' '"'

~Z.S8 1l .. 16,0' it.. -2.S2

P < 0.01
p

< 0.01 P < 0,01 P < O.OS

,

te Kolmogorov-Smirnov.Não foram encontradas diferenças

significativas entre os dois grupos, no que diz respeito

à Escala C.

Assim,um indivIduo com alto Indice de N tenderia a

ser tão mais instável quanto mais alto fosse seu Indice de

extroversão.

3.3.2.Comparação dos presidiários com outras amostras

Uma vez que não houve diferenças significativas entre vi~

lentos e não violentos,os dados dos dois grupos foram re~

nidos,para comparação com outras amostras.

3.3.2.1.Amostra da ParaIba.O quadro.14 revela que os

sujeitos do presente estudo diferem significativamente
(p

< O ,05) da amostra estudada por TARRIER et alii (1980) na

Paraiba,em relação a todos os fatores avaliados,a saber:

psicoticismo,extroversão,neuroticismo e dissimulação.

EYSENCK E EYSENCK(1975)recomendam,quando um grupo ~
presenta um resultado alto em D,que se verifique a corr~

lação entre N e O e entre P e O,para ver se os sujeitos

devem ou não ser incluídos 'na análise dos resultados.

Oe acordo com tal recomendação, fez-se o estudo comp~

rativo dos pontos obtidos nesses fatores,concluindo-se

não haver correlação significativa entre O e N(r=-O,OOl);

entre O e P,porém,observou-se uma correlação(r= O, 69).

Note-se que,enquanto as médias dos criminosos foram

significativamente mais altas que as normas da paraIba,em

relação a E.N.e O(Quadro 14),0 contrário ocorreu com a m~

dia no fator P,onde os presos tiveram M=2,95 e OP=2,36 ao

passo que a amostra da ParaIba apresentou M=3,74 e DP

3,25, o que resulta em Z'= 2,71 e p...O,Ol.

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

estudos independentes)
..tudos independente,'

'sicotlclsmo Extrover.io Heurotlclsll'O Olssl",~I.cic

op' OP OP OP
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Pode-se observar que 80% e 76% dos sujeitos se s~tuam

dentro das normas em psicoticismo e dissimulação respect!

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 relação à combinação dos fatores P,

N e E.Os outros 72% dos sujeitos tiveram pontos que os

classificaram fora da norma ,em um ou mais traços do E.P.Q

3.3.2.2. Comparação com as amostras da Inglaterra.Co~

paramos as médias da Escala C obtidas na presente pe~

quisa,com a dos presos estudados por EYSENCK(1974),bem c2

mo a do grupo-controle por ele utilizado e que era compo~

to por não-criminosos. .

Observou-se que:a) as médias dos presos violentos não

difermm significativamente das dos não-violentos:b)as m~

dias dos presos da amostra de Campinas n~o diferiam sign!

ficativamente das dos presos da Inglaterra: ..c)as médias

dos presos da amostra de Campinas diferiam significativ!.

mente daquelas do grupo-controle ing1ês,constituído por

não -criminosos (p < O ,001).

3.3.4. Análise em relação ao fator E .0 quadro 17

mostra-nos o número de sujeitos extrovertidos e introve~

tidos provenientes de famílias que haviam praticado ou nãO

atos anti-sociais:os extrovertidos(n ~ 22)representam mais

que o dobro dos introvertidos (n =9)..

No que se refere à interação na familia com o fator

extroversão,os resultados foram opostos à hipótese feita.

Um número maior de presos introvertidos era originário de

famílias não-criminosas,enquanto um número maior de presos

extrovertidos era proveniente de faml1ias em que um ou

mais de seus membros haviam praticado atos delituosos.

34
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QUADRO 17. [)ltroversio X Intraversão X atos anti.soclais das

,..,.rtlas do. sujeitos

família h:trovertidos Introvertl dos Medi. em Total

ant i "soe i ai n~ 22 n'
. 22 ext roversão n! -8)

26% 11% n' . 22 6n 100%

Si.. .. .. .... .. .. .. \3 2 23 38
Z ........ 60 22 44 46

Mio ....... 9 7 29 45
Z ........ 40 78 56 54

O quadro 18 apresenta o núme ro de sujeitos intTover-

tido. e extroveTtidos que apanharam excessivamente dos pais ..

QUADRO 18. [)(troversão X Introversio e punlçio física violenta

por parte do. pais

[xtro" 'ntro"
Hêdl. ToUI

vertidos) vertidos em de
edroversão sujeitos

NÚDeTo de
sujeitos ...... 22 9 52 83

PuDido8
f isicaDente ... 13 8 42 63
NÃopunido.
lidc_ente ... 9 I 10 20

Punidos : o.... 59 88 80 76

(,)
Rrfer~-st. na oIUIIostra do pr~.ente euudo 80 nunu~ro de sujeitol cujo.
pontos -ar wit\J*r... . meia ou . menDs'] ti, da mêdh da amoana da
P...~h. n. Forolo -

Vemos que 76% dos

rais severos por parte

nharam menos dos pais

sujeitos receberam castigos corP2

de seus pais.Os extrovertidos apa-

que os introvertidos e os ambiguais.

IV
DISCUSSÃO

4.1. DADOS DO QUESTIONARIO INDIVIDUAL E RESULTADOS DO

I.N.V

Embora a maioria dos presidiários entrevistados fosse

oriunda das camadas mais carentes da população,os violentos

apresentaram maior índice de famIlias com situação econ§

mica precária,onde às vezes até a alimentação faltava de
todo.
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Sempre em comparação com os não-violentos,uma porce~

tagem maior de violentos dormiu num mesmo comôdo com qu~

tro ou mais pessoas.

Apesar de mais carentes, as famIlias dos violentos e

ram mais coesas,apresentando um número menor de abandono

ou de separação que. o outro grupo,e com pais dando maior

atenção a seus filhos.

A coesão familiar e a maior atenção dada aos filhos

não implicavam necessariamente maior harmonia no relaci~

namento pais-filhos e em atitudes adequadas do ponto de

vista educacional.

Assim,os violentos foram muito mais castigados,de m~.

neira severa e freqüente,com fios de ferró,correntes,chic~

~,pedaços de madeira e outros objetos.Possivelmente por

isso,apresentaram um Indice de mau relacionamento com seus

pais superior ao do grupo de não-violentos.

Os pais dos violentos eram mais exigentes em relação

ao comportamento dos filhos,no que dizia respeito a furto,

vadiagem e agressão.No entanto, eles mesmos eram mais agre!

aivos,pelo menos ao punir os filhos,e praticaram mais atos

anti-sociais que os pais dos não-violentos.

Em relação ao fator geral da inteligência,avaliado

pelo teste I.N.V de Weil,o grupo de violentos apresentou

resultados nitidamente inferiores.

Foi também inferior o nlvel de aspiração profissi~'

nal na infância declarado pelos violentos .

Os violentos tiveram menos acesso à televisão e ao

jornal.Este dado,no entanto,deve ser interpretado com cay

tela.Sua significação real somente poderá ser percebida

após a reaiização de pesquisas especIficas que auxiliem a

responder ~s seguintes perguntas:

- Até que ponto a divulgação crecente dos atos de

violência,apresentados cada vez com maior crueza,estará

provocando uma dessensibilização sistemática e geral?

- A divulgação dos atos violentos atinge apenas os
que observam, ou alcança,de modo indireto, a todos,pelas

mudanças de padrões comportamentais que acarreta?

, das
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4.2. DIFERENÇAS DE
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CARACTERlsTICAS DE PERSONALIDADE

E NKo-VIOLENTOS,ATRAV~S DO E.P.Q.

Todas as análises realizadas através desses instrume~

tos revelaram não haver diferença significativá entre os

dois grupos,em relação a neuroticismo,extroversão,psicot~

cismo ~ dissimulação,segundo as definições de Eysenck.

Esses resultados devem ser encarados com cautela,não

apenas por serem provenientes de uma amostra pequena, mas

pelo fato de resultarem da utilização de três instrumentos

que se baseiam nos mesmos princIpios teóricos.

Será interessante,numa próxima pesquisa,comparar os

resultados obtidos com os instrumentos elaborados por ~
senck,com outros instrumentos que avaliem também os m~~

mos traços.

4.3~DIFERENÇAS 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 não-criminosos,

tanto do Brasil(através do E.P.Q.),como da Inglaterra(atr~

vés da Escala C),encontrou-se uma diferença significativa

em relação a todos os traços.Basta dizer que 72% dos suje!

tos tiveram classificação fora da norma em um ou mais tr~

ços do E.P.Q

Convém ressaltar que a teoria de Eysenck ,que defende uma

interação entre aprendizagem social e fatores constituci~

nais,não tem nenhuma afinidade com as teorias que admitem

que a criminalidade seja fruto de um determinismo genét!

co ou,de modo mais amplo,biológico,eximindo,assim,a Sacie

dade de sua responsabilidade relativamente ao problema.A

teoria de Eysenck nos mostra a necessidade da educação

preventiva e o va~or da reeducação social.

4.3.1. Análise dos resultados nas escalas P e D.Em r~

lação a psicoticismo,no$sa amostra apresentou média infe

rior à da paraIba,um resultado inverso ao que ocorreu em

relação a extroversão,neuroticismo e dissimulação.

os crimí
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Esse resultado ê oposto ao obtido por EYSENCK &

EYSENCK(1978),e que deu para os presos ingleses média

mais alta do que a da população não-criminosa, em relação

a psicoticismo.

Uma explicação para o resultado aqui obtido estaria

numa possivel dissimulação por parte dos presos, uma vez

que eles se classificaram acima da média na Escala D.Tal

explicação parece viável,se considerarmos a alta correl~

ção entre os pontos obtidos nas Escalas P e D (r= 0,69).

A respeito da Escala D,EYSENCK & EYSENCK(l978) adve~'

tem que talvez ela avalie também outro fator da person~

lidade relacionado ao que eles denominam de ingenuidade

social.Por isso, recomendam que se verifique se há corrg

lação entre D-N e P.

Uma correlação baixa indicaria pequena probabilidade

de dissimulação, enquanto uma alta correlação poderia iU

dicar a tentativa de evitar respostas não socialmente ~.

ceitáveis.

Essas considerações talvez expliquem o fato de os

presos terem tido em P pontos abaixo da média, justamente

no fator da personalidade que,segundo EYSENCK & EYSENCK

(1978) ,estariamais de perto relacionadocom crimes vig

lentos.

Não se pode, entretanto, rejeitar a hipótese de que a

Escala D meça outro fator da personalidade(EYSENCK &

EYSENCK,l978),e que estaria relacionado com o que esses

autores denominam ingenuidade social.

Sobre a possibilidade de extrapolação das escalas do

E.P.Q.,OSWALD & VELICER(l980) sugerem uma reestrutur~

ção no inventârio,julgando que algumas escalas estariam

avaliando mais do que o fator a que se propõem avaliar.

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

os criminosos violentos não diferIrem dos não-violentos,em

relação a N,houve uma diferença significativa entre crimi'

nosos e não -criminosos, com os primeiros alcançando um ny

merO de pontos bem mais alto que os segundos.

l
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TARRIER et aliill980),comparando sua amostra da Para!

ba com a da população inglesa,verificaram que a população

masculina de sua amostra apresentava resultados em neurQ'

ticismo mais altos que a masculina inglesa.

Nossos resultados indicam que os criminosos apresentam

um Indice de neuroticismo mais acentuado que o da população

não-criminosalamostra da ParaIba) .Considerando que a Escala

N mede a instabilidade emocional e que,de acordo com EYSEKX

(1980),0 neuroticismo acentua tendências que levam à prát!

ca de atosanti-sociais,os resultados apresentam-se coeren

tes com a teoria.

4.3.3. Análise dos resultados nas Escala E.Nossa amo!

tra apresentou um número maior de extrovertidos que de i~
.
trovertidos:isso,de certa forma,apóia a idéia de que a e~

troversão dificultaria o processo de socialização. No enta~

to, a maioria dos sujeitos classificou-se na Escala E de~

tro da faixa de anormalidade, em comparação com a população

não-criminosa(amostra da ParaIba).

EYSENCK' & EYSENCK(l970) admitem que a condição de preso

pode levar um extrovertido a ter na Escala E um número de

pontos abaixo do que teria em situação de liberdade, o que

poderia explicar os resultados obtidos no presente estudo.

A interação entre E e a influência f;amiliar foi est~.

dada ,obtendo-se resultados contrários à hipótese formul~

da. Segundo ela,os introvertidos,em virtude de seu mais f~

cil condicionamento social, tenderiam a assimilar com maior

rapidez os valores e oS comportamentos de suas fam!lias.O

inverso aconteceria com os extrovertidos.Assim sendo,os i~

trovertidos deveriam ser provenientes de famIlias onde fo~

se registrada a prática de atos anti-sociais, enquanto os

extrovertidos deveriam ser oriundos de famIlias cumpridg

ras das regras sociais.

No presente estudo,entretanto,os resultados não foram

conl
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condizentes com a hipótese:a maior parte dos introvertidos.

proveio de famllias não-criminosas, ao passo que a maior

parte dos extrovertidos pertencia a famllias que haviam pr~

ticado atos anti-sociais.

Ipresentam

população

~ a Escala

~om EYSEN:K

~ à prát!
se coereI!

não foram

Na comparação do fator E com castigos flsicos exagera

dos por parte dos pais,verificou-se que a maior porcent~

gem de introvertidos recebia castigos severos,em compar~

ção com os extrovertidos e os ambiguais.

Julgamos que os dois resultados relacionados com o f~

tor E devam ser objeto de pesquisas mais extensas e que se

utilizem de outros instrumentos diversos dos empregados no

presente trabalho.

4.3.4.comparação com a amostra de criminosos ingleses. Vimos

que os criminosos da amostra de êampinas diferenciaram-se

das normas brasileira e inglesa, que diziam respeito ã pop~

lação não-criminosa.

Ao compararmos as caracterlsticas de personalidade

dos presos da amostra do presente estudo, com as dos crim!

nosos ingleses, não encontramos diferenças significativas em

relação à Escala C.

O resultado parece indicar que essa Escala detectaria

diferenças entre criminosos e não criminosos,independent~.

mente da cultura onde a pessoa fosse criada.

Sentimos também aqui a necessidade da realização de

estudos mais amplos e aprofundados sobre o assunto.

4.J.S.Hipóteses formuladas e dados obtidos.Os dados

obtidos não confirmaram as hipóteses abaixo:a)criminososQ

riundos de famllias que praticaram atos anti-sociais são, na

maioria,introvertidos,b)criminosos provenientes de famllias

não-criminosas são,na maioria,extrovertidos.

Ao contrario,no presente estudo ,60% dos extrovertidos

eram oriundos de famllias onde um ou mais membros haviam

praticado atos anti-sociais,enquanto o mes~o fato atingiu

apenas 22% dos introvertidos.

A favor da idéia de que a extroversão dificulta o prQ

cesso de socialização, pode-se apresentar o dado de que,na !

mostra,havia um nÜmero maior de extrovertidos do que de

pssa amo§.
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introvertidos.

A hipótese de que há uma correlação entre o fator da

personalidade denominado psicoticismo e crimes violentos

não foi confirmada, uma vez que os presos violentos não di

feriram dos não-violentos em relação a psicoticismo.

Confirmou-se a hipótese de que os criminosos dife-

riam dos não-criminosos em relação a determinados fatores

da personalidade. Os criminosos do presente estudo diferi

ram em relação a psicoticismo,extroversão,neuroticismo-

e dissimulação das amostras de não-criminosos da Paralba

e da Inglaterra.

Não diferiram,porêm,dos criminosos da Inglaterra ,

no que se relaciona aos fatores da personalidade avaliados

pela Escala C.

quo.

lidl

parI
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avi:

tadc

sua

V

CONCLUSÕES
são

prá'

da ]
apt,

A análise dos dados coletados no presente estudo in

dica que as condições ambientais,particularmente na in

fância,podem representar um papel importante na etiolo-

gia do comportamento violento. Indica também que as carac

terlsticas de personalidade dos criminosos seriam dife .

rentes das caracterlsticas de personalidade dos não -cri

minosos,em relação a fatores como neuroticismo,psicoti

cismo,extroversão e dissimulação,do modo como são defini

dos e avaliados por Eysenêk

Os resultados referem-se a uma amostra pequena e,

por isso,devem ser complementados por outros estudos.

O ~epartamento de Pós-Graduação em Psicologia,atra

vês de pesquisas em cursos ou programadas,pretende am

pliar e aprofundara pesquisa sobre a violência.

Pretendemos, também, programar a realização de pesqui

sas sobre os Indices de condicionamento respondente de

criminosos e sobre as caracterlsticas da personalidade de

criminosos que praticaram atos de violência "gratuita "
objetivos iniciais de nosso trabalho e que não puderam

ser alcançados pelas razões já expostas.

.
A análise conjunta desses e de outros trabalhos peE

mitirâ,certamente,que sejam levantados mais dados sobre o

inquietante e avassalador problema da violência.
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Palavras Finais

o Sistema carcerário brasileiro é irracional e in!

quo.

Irracional porque, existindo com o fim especIfico de

reeducar o infrator, não apenas deixa de cumprir sua fin~

lidade,mas é a grande escola de aperfeiçoamento do crime,

para a manutenção da qual a sociedade investe parcela PODo

derável de seus recursos. -

Inlquo porque acrescenta à pena imposta ao preso,o

aviltamento de sua dignidade, o viver em cárceres superlg

tados,o ócio forçado,o convlvio diário com as ameaças à

sua integridade fIsica e moral.

" As casas, de detenção,presldios e cadeias públicas

são estufas do crime, depósitos humanos onde se permite a

prática abusiva da deformação do caráter, do aviltamento

da personalidade,da submissão dos mais fracos aos mais

aptos a essa convivência que leva a todo tipo de degen§

rescência,inclusive flsica."(Ibrahim Abi-Ackel-Mi~istro da

~ustica.Aulainaugural do 19 Curso de Extensão para Pe~

soal Penitenciário.Abril,1982)

Presenciamos a luta do Juiz Corregedor,do Diretor do

PresIdio,do Conselho Carcerário,do Patronato de AuxIlio ao.

Reeducando,para dar condições de vida mais humanas aos pr!t

sidiários.Seus esforços,porém,eram em grande parte neutr~

lizados pela estrutura patogênica existente.

Há um experimento em Psicologia Social que mostra que

mesmos os ratos, quando colocados em ambientes fechados e

com um aumento progressivo da população ,a partir de deter

mina~o momento, passam a desenvolver um comportámento

agressivo incontrolável,destruindo-se 'IDS aos outros.

Os meses que precederam a sangrenta rebelião de setem

bro de 1981 foram marcados por um aumento do número de fJ!

gas e de tentativas de fUga,de sinais de descontentamento,
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de maior grau de tensão no relacionamento interpessoal.

Entidades e autoridades, inclusive os Diretores do Pr~

sIdio,pronunciavam-se publicamente,alertando sobre o perigo

da situação,devido ã superpopulação do presIdio e ã prec~

riedade das suas condições. Não obstante,mais e mais presos

eram enviados para o são Bernard0,transformando numa pan~

Ia de pressão sem válvula de escape e sobre um fogo que ay

mentava d~ intensidade.

Nesse ambiente,pudemos contar com a colaboração de um

número significativo de presos.Muitos deles,de modo sur

preendente,estavam conseguindo resistir ã degradação do

meio e preservar sua dignidade e seus valores.

Aos que colaboraram conosco,deixamos aqui nossos agr~

decimentos e,a todos os presidiários do são Bernardo,nossa

esperança de que as vozes que ultimamente t~m condenado com

tantalveemência o sistema carcerário,sejam ouvidas por aque

les que tenham alguma responsabilidade num problema que e~

tá a exigir ,para sua resolução,um mInimo de lucidez e de

respeito ao ser humano.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DA RELAçAO MeDICO-PACIENTE COM

CÂNCER.

ROOSEVELT.M. S. CASSORLA U

RES UMO

são. abordados aspectos da relação medico-paciente,

em especial no caso de pacientes cancerosos. Os -

"encaixes" adequados entre medico'e paciente sao-

abordados do ponto de vista da transferência e

contratransferêncla. Discutem-ae aspecto. da comu

nicação, do que, quando e como dizer ao paciente

canceroso e são fornecidos dados de uma pesquisa

sobre o fato, realfzada com medicos de Campinas.

Finalmente, e levantado o papel do profissional

de saúde mental e de como ele pode ajudar a melh~

tar a relação medico-paciente.

AJiSTRACT

This paper analyse8 some of tbe aspects of the

physici~n-patient relationshlp, ln the speclal ca

ses of patients who 8uffer from cancer. The appr~

priate "fittings" between doctor and patient are

view.d~in terms of transference and counter tran8

ference. Communication and the right mOMent to ~
,veal to the patient information on his condition

are discu88ed., a8 well as research data obtai-

ned in this area by physician8 in Campinas are

presented. The role of the mental health professi~

nal.and how be can help to imptove thephysician-

* Adaptado do trabalho apresentado na mesa-redonda"Rel!!.

ção Medic.-Pacien~e em "Oncologia", ~romovida pelo Depto

de Oncologia da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Cam-

pinas-1983.

** Depto de P~.-Graduação em Psicologia Clinica-PUCCAMP

~ Depto Psicologia Medica e Psiouiatria-FMC-UNICAMP.



patient telationship ate diacuaaed.

Em minha experiência como estudante de Medicina, e

posteriormente como médico c11nico, verifiquei que, com

algumas poucas exceçoes, havia.uma certa unanimidade dell

tro da categoria médica em relação à visão que se tinha

dos psiquiatras: 1) indiv1duos que lidavam com a.louc~

ra, algo ao mesmo tempo desprezado e temido, sempre in

compreensIvel. Esses indivIduos geralmente eram algo e§

tranhos, uns poucos parecendo gênios, mas a maioria mais

ou menos loucos..., 2) indivIduos que trabalhavam com uma

série de teorias psicológicas, também incompreenslveis e

nada cientIficas, próximas. ora da metaflsica, 9ra da ,

c.harlatanice.:Essa visão é similar à que sé- tem dos psicól.2

gos, com a vantagem (ou desvantagem, conforme o caso) de

que estes lidariam menos com a loucura. "
Aliás, esses conceitos ou preconceitos sobre os prQ

fissionais que lidam com a mente, não é só dos medicos,

mas permeia em grau maior o~ menor, toda nossa sociedade.
.

Creio que essa subestimação agressiva (ou supervaloriz~

çãoidealizada). por mais complexas que sejam suas moti

vações, repousam sempre no medo. As pessoas têm medo de~

ses profissionais, de um poder que lhes é atribuIdo irr~

alisticamente, o poder de "ver" dentro da mente dos O!!

tros.
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No caso dos médicos, em que predQmina a visão e o mé

todo da ciência natural (infeli~mente) na sua lide diária

eles estão acostumados a ver, ouvir, palpar, cheirar,. O

instrumental do psicoteraupeuta, do psicanalista, é difg .

rente: nós ouvimos e sentimos. Usamos uma capacidade que

poderIamos chamar de intuição, e que, se bem com sólidas

bases cientIficas,se aproxima muito do que um artista

sente e capta. Ambos, o artista e o psicanalista trab~

lham com seu inconsciente. Isso pode ser sentido pelos

outros como um perigo e se receia o psicanalista como

nossos antepassados temiam o feiticeiro, o xamã, todo-p~

deroso, que pode desvendar nossos pensamentos e emoções

(se bem, que pode também minorar o sofrimento.) Isso é

.uma violêricia, uma invasão que: 1) não autorizamos ;2)

pode nos .levar a ver coisas que nao queremos.
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I.) Isso é

.zamos ; 2)

Para que este preâmbulo, se meu tema é relaçãoméd!

co-paciente em cancerologia? 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 psicológicos de sua profi~

são ou atividade (e de sua doença, no caso do paciente) e

isso tem tornado a medicina cada vez menos humana, cada

paciente se tornando apenas um conjunto de órgãos ou até

apenas o órgão "doente" (se bem que os motivos para a de-

sumanização são mais complexos que os relatados aqui). Em

segundo lugar porque esses preconceitos do médico dificu!

tam que ele se aproxime do profissional da mente, que t~

nha medo de se expor, supondo que vai ser "analisado" ou

melhor, julgado em sua. atividade profissional. De passa-

. gem, alguns psicólogos despreparados fazem isso, evident~
mente de forma inadequada, e afastam ainda mais os médi-

cos, fechando inclusive campos de trabalho promissores.

Na verdade, o mi!cU.codeve perder o medo do psicana-

lista. Nenhum bom terapeuta o é fora de seu consultório ,

porque sabe que só errará e sabe que uma relação terapêu-

tica, ou de descobrimento, somente ocorre quando ambos ,

paciente e terapeuta o desejam (e, às vezes; nem assim..).

Enfim, não é um ato unilateral.

Mas, voltemos à intuição, à captação e compreensão I

do desconhecido, do elilotivo,do afet..tvo.Serã isso uma pro-

priedade só do psicanalista? Ouê uma propriedade de qua!

quer ser humano? Creio que é algo que todos nós possuimos

e que pode e deve Ser desenvolvida,aprimorada,e,inclusive,

em grau maior ou menor, pode ser ensinada.

Em verdade, todos os médicos usam essa capacidade, uns

com mais, outros com menos facilidade.O clínico percebe os

medos,sentimentos,emoçOes,ansiedades,desejos,de seus pa-

cientes,e,esta percepção é provavelmente uma das maiores

armas que dispõê para o tratamento.Dela derivam a confia~

ça,as esperanças e muitas outras facetasda inter relação

médico-paciente.são estes elementos que explicam o efeito

placebo e o sucesso ou fracasso de tantos médicos, a des-



Peito da inocuidade ou das força das outras armas terapê~

ticas. e esse poder da relação médico-paciente, que repou-

sa, basicamente em aspectos psicológicos que DALINT(1961)

denominou de "droga médico" e que ele chama a atenção por

ser, ao mesmo tempo, tão útil e tão pouco estudada.

são estes aspectos psicológicos da relação médico-p~

ciente que me proponho a discutir. são aspectos, em .sua

maioria,~ incompreenslveis para os cl!nícos não treinados

e, sendo incompreenslveis levam a duas atitudes: ou são ne

gados ou então parecem loucos ( e por isso podem também

ser negados). Loucura, uma vez compreendida, deixa de ser

loucura. Vamos, então tentar compreender alguma coisa do

incompreenslvel, da loucura, da interação emocional entre

médico e paciente, para que elaJ dominada, exorcizada do

que nos dá medo ( o desconhecido), nos possa ser útil.

Quem conhece mais relação médico-paciente em cance-

rologia são os cancerologistas. Eu não lido diretamente

com pacientes com câncer, a despeito de ter ajudado alguns

em tratamentos psicoterápicos e de ter uma experiên~

cia, que me foi muito rica, coordenando um grupo de paci-

entes com neoplasias hematológicas, experiência essa rel~
'

tada no livro ~ Psicologia ~ ~ morte (CASSORLA,1983lNo e~

tanto, tenho estudado a relação médico-paciente em geral

e neste trabalho quero ater-me à relação médico cancerolo.

gista-paciente com câncer. Vejamos antes alguns conceitos

básicos:

- Regressão é o nome que damos ao fato do paciente,

qualquer um que seja, devido à sua doença, passara usar

formas de comportamento de fases mais precoces de sua vi-

da. t o que verificamos, na prática, quando o médico diz

que o paciente se comporta, em algumas face tas, como uma

criança. Mas essas facetas, vão variar conforme o indivI-

duo e o momento.

- Transferência é o nome que se dá às reações emoci~

naisque o paciente tem em relação a seu médico, reações

essas com caracterlsticas peculiares. t uma relação em

que se misturam sentimentos e emoções razoáveis e compre-

enslveis, tais como confiança, obediência, certo grau de

sujeição
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~s terapê!!
lue repou-
:'INT(l961)
~enção por
ada.

sujeição e outros ilógicos e por vezes absurdos, tais co-

mo: raiva, ódio, dependência extrema, inveja, amor inten-

so, competição, submissão exagerada, paixão, etc.,e em

momentos também inadequados. Freud descobriu esse fenôme-

no ao perceber que seus pacientes não tinham motivos re-

ais para sentirem tais emoções em relação a ele e perce-

beu que eles transferiam (dai o termo) para o médico sen-

timentos que eram a reedição de situaçoes passadas, gera!

mente em relação a figuras parentais. . )

Reflitamos : estamos frente a um paciente com câncer

regredido. O seu cómportamento vai depender das caracte-

rlsticas de sua regressão (que por sua vez vai depender

das caracteristicas estruturais de sua personalidade) e

da maneira como ele vai transferir emoções a seu médico.

As fantasias em relação ao câncer são bem conhecidas :

uma sensação consciente. ou inconsciente de ser devorado,

comido por dentro, destruido e,essas fantasias se articu-

lam com as de morte. (Os aspectos psicológicos do.câncer

foram exaustivamente estudados por SCHAVELZON (1978) a

quem referimos o leitor que deseje um aprofundamento). O

câncer, por suas caracteristicas, se presta adequadamente

ao papel daquelas doenças sagradas, aquelas doenças cujo

nome não pode ser pronunciado, e que, em outras épocas,

foram a peste, a lepra, a sifilis, a epilepsia. A maioria

dessas doenças implica em destruição invasiva e aqui te-

mos que lembrar da necessidade muito humana de se tentar

encontrar uma explicação para o desconhecido: a doença

sempre implicou, na história da humanidade, em castigo,

em punição, em retaliação. Dentro do pensamento mágico,

não cientifico, a necessidade de atribui-Ia a algo levou

a culpar os deuses, a inveja dos outros, o mau olhado,

etc. DaI a necessidade dos sacrificios para apaziguar,as
oraçoes, as vinganças, os exorcismos, etc. E sempre ass~

eia-se a culpa. Se o sujeito está doente ele está sendo

castigado, logo ele é culpado de algo, nem que seja não

poder superar seus inimigOs.Essa culpa e essas idéias

pré-cientificas tomam conta da mente do individuo doente,

consciente e inconscientemente facilitadas pela regressão

médico-P~
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(e raramente têm relação com aspectos intelectuais). Co-

mumente são esses sentimentos, principalmente, o sentime~

to de culpa, que levam o paciente à negação dos sintomas,

a. atitudes de inferioridade, de auto-desprezo, de imposs!

bilidade de usufruir dos benefIcios do tratamento, de au-

to-condenação à morte. E quantos pacientes, suspeito, de-

senvolvem o càncer também para se punirem, para purgarem

suas culpas...

As vezes essa culpa se espalha para o meio familiar,

que se sente culpado pela doença, pelo doente, por não t~-

10 socorrido antes ou o compreendido emocionalmente. A

culpa deriva também do transtorno que o paciente pode ca~

sar à famIlia e da agressividade e rejeição inconsciente

desta para com o doente. Outras vezes é a culpa do alIvio,.

do sacrifIcio que a famIlia oferece à divindade, no orgão

ou na vida de seu membro. Os outros membros podem pensar:

"ainda bem que é com fulano, e não comigo" e isso também

dá medo, vergonha e culpa.

Ainda dentro da fantasia quanto à doença, devemos

levar em conta o órgão atingido ou escolhido pelo câncer-

o reto, o seio, o útero, o pênis, implicam claramente em

associação e castigo pelo prazer sexual, derivado de fa-

ses precoces do desenvolvimento. Situaçoes equivalentes,

de simbolismos mais complexos vão ocorrer com outros ór-

gãos e funções, sempre lembrando que para cada paciente

as fantasias serão peculiares.

E o que ocorre com o médico, nessa relação com seu

paciente canceroso? Creio que é aqui que repousa o maior

problema. Na verdade, muitas das reações do paciente, das

manifestações de seus aspectos emocionais, de seu prognó!

tico e de sua qualidade de vida (não só fIsica, mas pri~

cipa1mente, mental), vão depender da figura do médico, da

maneira como este reage às demandas emocionais de seu pa-

ciente, e até da quantidade e qualidade das reaçõ~d que

o médico permite que o paciente Imanifeste. Creio que não

existem, necessariamente, bons ou maus médicos, do ponto

de vista emocional. O que existe são bons ou maus "encai-

xes", na relação médico-paciente, para usar uma feliz ex-

pressão
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pressão de PERESTRELLO(1974~ão duas personalidades que

combinarão melhor ou pior. O mesmo que ocorre num námoro:

o casamento ou a separação serão os resultados. lnfeliz-
.

'mente, existem maus casamentos por imaturidade ou por co!!

veniência. O mesmo poderá ocorrer na relação médico-paci-

ente, em que acrescentaremos um terceiro motivo' para a má

relação : a impossibilidade do paciente poder escolher

outro médico - e aqui somos obrigados a lembrar que a re-
lação médico-paciente não pode ser dissociada de todo um

sistema de atenção médica, que, em nosso meio, é totalme!!

te absurdo ( um anti-sistema) e priveligia a mercantiliz!,

ção e a consequente desumanização da Medicina. Mas, este

é um tema complexo que , se abordado aqui em detalhes, me

afastaria demais de meu propósito. No entanto, lembremo-

~os deles: não só em relação ao desrespeito ao paciente

como ~erhüm~rio, mas também ao aviltamento e exploração

do trabalho médico, que faz com que o profissional logo

se fruste face ao excesso de trabalho e às péssimas cond!

çoes em que ele é exercido ,e remunerado, o que, evidente-

mente, influirá na sua relação com seus pacientes.

Um médico e um paciente poderão não se encaixar ade-

quadamente entre sI, mas poderão se encaixar perfeitamen-

te com outro paciente ou outro médico. Há pacientes que

"precisam" de um médico autoritário, inflexlvel, "desuma-

no" e escolhem ou se comportam de modo que o médico assim

acaba agindo. Outros se sentem bem com médicos cuidadosos

aparentemente indecisos ou ingênuos e, assim por diante.

Teremos infinitas possibilidades que vão depender das ca-

racterIsticas de cada paciente e de seus aspectos emocio-

nais mais primitivos, aos quais tende a regredir. De qua!

quer forma, o médico receberá pacientes de tipos variado~

na maior parte das vezes pacientes que não escolheram ri

médico ou o escolheram mais por seus conhecimentos técni-

cos que por seus aspectos emocionais. Por i~so, das duas

peças do encaixe (médico e paciente) o médico deverá ser

o mais flexIvel. Isso porque é ele que deve se adaptar

às caracterIsticas de seu paciente, na medida do possIvel

(se quiser ter bons resultados), e supoe-se que é ele que
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deva conhecer os aspectos psicológicos da relação médico-

paciente, para poder lidar adequadamente com eles.

Se o médico é oncologista, isto é, especialista em

câncer, o é por algum motivo. Não acredito em acasos.

Evidentemente, cada médico terá suas motivaçoes particu-

lares, mas acredito de estudos e de minha experiência

analItica, que, não raro, se escolhe a profissão médica

como necessidade de dar amor, de consertar, de reparar,

mas, tambêm, para se ter poder, para se poder lutar con-

tra a morte, para se ser superior - às vezes superior à
vida e à morte. Por trás dessas necessidades comumente

encontramos angústias intensas relacionadas à morte, que

foram, através da escolha profissional, melhor ou pior

resolvidas. Quase todos nós, e os médicos em particular,

temos uma tendência à onipotência, uma onipotência mági-

ca, ligada a Uma fantasia de imortalidade. Encontrei vá-

rios colegas lidando com a morte, contrapondo-se a ela

de forma desesperada ( ao tratar seus doentes), tomando-

a:como .umoinimigo pessoal que tem que ser vencido. E que

decepção, que sofrimento, quando a morte vencia: Não há

qualquer juIzo negativo em minha afirmação - ê bom, incl~

sive, que exist~ indivIduos que lutam assim contra a

morte. A minha observação, na realidade, prende-se aos

Cuidados que devemos tomar contra o exagero, por exemplo,

contra a onipotência. Se não pode aceitar suas limitaçõe~

se nao suporta a frustação de um fracasso, o médico pode

correr o risco de efetuar intervençoes desnecessárias,

premido por angústia, de descarregar sua raiva em um pa-

ciente que não melhora, de sentir-se culpado frente a um

insucesso que não era razoável ser esperado, etc.., tor-

nando a vida do profissional um inferno e não um prazer

em ajudar os outros. O prolongar a vida de um paciente ,

desnecessariamente, ou o desistir de um tratamento, às

vezes precocemente, tem muito a ver com as caracterIsti-

cas emocionais do médico e da relação médico-paciente.

Aqui nos é de ajuda outro conceito psicanalItico, o de

contra transferência. são todos os sentimentos , emoçoes

e reações que o médico tem em relação a seu paciente ,

afetos
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afetos esses provocados pelos do paciente e/ou decorren-

tes de conflitos intra-psiquicos do próprio médico. A con

tratransferência é a contrapartida da transferência e en-

volve toda a gama de afetos : é fácil perceber como esses

aspectos, se não conhecidos ou controlados, podem contam!

nar o diagnóstico, o tratamento e o prognóstico do pacie~

te.

Afinal,comoo médico sabe que estabeleceu uma boa ou

má relação médico-paciente? Quando a relação é boa, o

profissional se sente seguro, tranquilo, confiante, cien

te de sua capacidade e de suas limitaçoes. Sente-se bem

com seu paciente, mesmo que, como ser humano, possa sen-

tir pena, tristeza ou preocupação por ele. Mas, geralme~

te, quando se termina a consulta, o médico consegue "de!!

ligar-se" do paciente de tal forma que, mesmo não o..ten-

do esquecido, pode cuidar tranquilamente de outro pacie~

te ou de sua vida pessoal. Numa má relação médico-pacie~

te isso não ocorre, ou, mesmo que ocorra parcialmente, o

paciente "toma conta" do médico, o invade. O médico não

consegue separar-se do paciente, em sua mente. Pensa mui-

to nele, se preocupa demais, ou sente raiva, ou pena exa-

gerada, torna o paciente extremamente dependente ou voraz

etc. Esse paciente mexeu, por algum motivo, com núcleos

conflitivos não resolvidos do médico - pode lembrar-lhe

figuras passadas, queridas e /ou odiadas, situaçoes tra~

máticas infantis que mobilizam sua segurança, sua auto-

estima, etc. Isso ocorre quase sempre de forma inconscie~

te. Todo médico (e todo nós) temos reaçoes contratransfe-

r~nciais( ou equivalentes) e só conhecendo-as, podemos

controlá-Ias de modo a não prejudicarmos nossos pacientes

(aliás, às vezes, podem nos ser de grande ajuda).

t dentro do estudo das reaçoes .contratransferénciaiS

que encontraremos pistas para as tradicionais confusoes

que ocorrem quando um médico trata de outro médico ou de

parente de colega, e porque a maioria dos médicos prefe-

re não tratar de seus parentes ou amigos próximos. Mas

este é um assunto para outra oportunidade.
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Voltemos ao câncer.~ evidente que,por suas caracterí~

ticas, essa doença exacerbará conflitos do médico(despre-

parado) e do paciente.A idéia de que câncer é igual amor

te, idéia essa hoje ultrapassada, dificilmente Sai da ca-

beça do paciente(por atingir núcleos emocionais profundos)

e até de muitos médicos. Mas, mesmo com as altas porcenta-

gens de cura e as sobrevidas cada vez mais longas, médico

e paciente passam por fases difíceis: a expectativa do

diagnóstico, os tratamentos que implicam em amplas cirur-

gias, as reações desagradáveis da quimioterapia e da ra-

dioterapia e, principalmente, o longo tempo em que se vi

ve à espera de uma recidiva ou à confirmação de uma cura,

'tempo esse que se mede em anos.Ou todas as implicações em2

cionais que se seguem à confirmação de metástases, a no-

vos tratamentos, ao momento em que apenas se procura

prolongar a vida, sem esperanças de cura. Serão anos de

convivência entre médico e paciente, em que ambos acaba-

rão por conhecer-se profundamente, de forma consciente ou

inconsciente, e em que a comunicação inter-pessoal irá

muito além do meramente verbal. Isto será mais ou menos

fácil, mais ou menos intenso, mais gratificante ou mais

sofrido, dependendo do encaixe ser mais ou menOS adequado.

De minha experiência,o maior problema levantado, tan-

to por paciente como por médico' ,é a forma de comunicação

na relação. Principalmente, quando se trata de câncer. O

que falar, como falar, quando falar ao paciente. Dizer

ou não a verdade. O que é a verdade, e qual verdade? e a~

sim por diante. Os trabalhos de KUBLER-ROSS(1977) tiveram

o mérito de sistematizar as fases pelas quais passa o doe~

te terminal que, creio são as mesmas fases pelas quais pa~

sa qualquer portador de uma doença grave: negação, cólera,

barganha, depressão e aceitação. l-1uitos não saem da nega-

ção,poucos chegam à aceitação e as outras fases vão apa-

recer se interpenetrando ou não conforme o caso.

O diagnóstico, por parte do médico, da fase psic01ógica-

em que o paciente se encontra, e o respeito à fase pela
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qual está passando, são de grande valia para pensar-se na

forma de comunicação. ,

Mas, mesmo que o médico não conheça essas fases, o

problema da comunicação com o paciente, do que, como e

quando falar, perde .aimportância, se analisarmos o con-

texto global da relação. Numa boa relação médico-paciente

em que as experiências emocionais são trocadas inconscie~

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 vai surgi~

do espontaneamente. Se estou muito preocupado em impress!

onar minha namorada em prejuízo da realidade, ou se tenho

um segrêdo importante que não posso contar-lhe, é prová-
vel que um futuro casamento fracasse, porque não está ba-

seado em fatos reais. O mesmo acontece na relação médico-

paciente, e levemos a analogia até mais longe: se preciso

impressionar meu paciente com minha sabedoria e superiori

dade, com meus termos técnicos, é porque não acredito mu!

to em mim. Quem é seguro e forte, o é, e pronto- não pre-

cisamostrar. Se sou medroso, se quero poupar demais meu

paciente, se quero.enganá-lo, ele também perceberá minha

fraqueza.

A preocupação sobre o que contar ao paciente levou
a psicóloga Terezinha R. Klafke, em seu projeto de mestr~

do, a estudar as características do médico cancerologis-

ta e como ele lida com seus pacientes. Tenho tido o pra-

zer de orientar a colega..e, em um trabalho preliminar

~LAFKE & CASSORLA, 1983) determinamos que, numa amostra

de 26 médicos cancerologistas, 27% tinham por norma não

comunicar o diagnóstico a seus pacientes, 42% comunicavam

e 31% se colocavam em posição intermediária. Dos que não

comunicavam os motivos principais residiam em evitar de-

pressão e abandóho de tratamento. No entanto todos, exc~

to um, avisavam a família. Dos que comunicavam, as just!

ficativas principais se referiam a : manutenção de bom

relacionamento médico-paciente, colaboração no tratamen-

to, impossibilidade de enganar o paciente, que sempre

perceberia e direito do paciente em saber, para tomar de

~-~---
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cisoes em relação ao tratamento e a sua vida. No grupo i~

termediário alguns tendiam a não comunicar e outros a co-

municar, dependendo de vários critérios : tipo de tumor,

nIvel sõcio-econômico, caracterIsticas emocionais do pa-

ciente, idade e desejo ou não da pessoas saber. Havia uma

tendência a respeitar o desejo do paciente, evitar a com~

nicação aos mais jovens, de menor nIvel sócio-econômico e

pior prognóstico e a esconder tumores internos. A maneira

e o momento de comunicar dependiam de cada paciente e da

relação estabelecida.

Desse trabalho verificamos um fato interessante: uma

certa rigidez nos médicos, principalmente nps que não co-

municavam o diagnóstico. Mas em ~orno de 1/3 dos profissi-

onais (ou talvez mais~procurava adaptar-se ao paciente.

Isso ocorria principalmente nos de posição intermediária

e nos que comunicavam.

Em minha opinião padrões rIgidos (como falar sempre

ou nunca falar) podem ser úteis para determinadas config~

raçoes de personAlidade de alguns médicos, muitos com su-

eesso profissional relevante. Mas, a não 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 será prejudicial a pacientes que não se enca!

xem adequadamente. Lembremo-nos ainda, que padroes de ou-

tras culturas ( como por ex., nos EUA, em que se fala

mais cruamente sobre o prognóstico) não são válidas nece~

sariamente para a nossa. (Aliás, nos EUA cada vez mais se

tende a uma re-humanização da medicina, criticando-se a

visão parcializada e organicista do indivIduo, que bem

subdesenvolvidamente tendemos a imitar em nosso meio).

Bem, e o que fazer? Não existem receitas, porque ca1

da paciente é um paciente, um ser humano diferente. Mas

temos uma arma extremamente valiosa, e que não sabemos u-

sar, face a nossa defesa de crermo-nos onipotentes. Essa

arma é a humildade, a humildade de admitirmos que nosso

paciente sabe muitas coisas, certamente mais coisas sobre

ele mesmo, do que nós sabemos. O segredo é aprender a ou-

vir: não nos preocup~os ainda com as respostas,ouçamos~

apena!
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apenas. será no discurso do paciente que perceberemos suas

ansiedades, seus medos, suas fantasias sobre a doença, sQ

bre o médico, sobre o tratamento, o prognóstico, a morte.

Aqui verificaremos a necessidade e o grau do paciente em

negar, em saber, quanto ao que quer saber, até onde e qua~

do saber. Antes de dizer algo ao paciente, perguntar-se o

que eu permito que meu paciente diga.Por que não perguntar

ao paciente: o que o Sr. gostaria de saber? O Sr. tem al-

guma dúvida?'~icarern~s surpresos com as respostas: desde

o paciente que quer continuar negando, e que nada nos peE

guntará, até aquele que nos dirá que já sabe tudo, e só

quer aprofundar alguns detalhes. Mas, o importante é que

o paciente saiba que pode confiar em seu médico, que ele

não o enganará, quando ele (o paciente) quiser saber mais,

e que o médico não tem medo. A maneira como o paciente fa-

la, como age, o que e como pergunta, darão ao médico as

pistas para o momento e a forma intuitiva em que as respo~

tas serão dadas.

Responder ao paciente o que ele quer saber,na lingu~

gem dele ( sem sapiência), e só o que ele quer saber, no

momento adequado, é o segredo. Ou melhor, o segredo é peE

ceber o que ele quer saber, e isso só ocorrerá se houver

boa relação médico-paciente. Nestes casos, geralmente o

paciente, face a sua confiança no médico, sempre quererá

saber mais, o suficiente para poder colaborar adequadame~

te com o tratamento e com seu médico.
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ices Poderia estender-me muito mais sobre outros aspectos

da relação médico-paciente em cancerologia, como por exe~

pIo o impacto das cirurgias, das mutilações:, das recidi-

vas, da morte, a relaç~o com os fa~iliares, aspectos par-

ticulares com crianças, etc,que serão objeto ~e outros trab~

lhos, face à limitação de tempo. Mas para concluir, gost~

ria de levantar, ainda que superficialmente, a ajuda que

o profissional de saúde mental, psicólogo, psiquiatra, ps!

canalista, pode dar ao problema da relação médico-paciente

em cancerologia.

Em primeiro lugar, o paciente deve

médico. A divisão em especialidades e a

:se
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ca1
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te em partes, em orgãos, cada um da-alçada de um especia-

lista, já é em si prejudicial, despersonalizante, ainda

mais se não existe um médico que assuma o paciente como

um todo e receba as informaçoes dos especialistas(o que

infelizmente, nem sempre ocorre) . Isso pode levar à conh~

cida cumplicidade'- no anonimato" (BALINT,196l) em que

muitos "cuidam" do paciente, mas ninguém é responsável

por ele. ~ou contra mais uma divisão:em corpo e mente. O

clínico, o oncologista, devem ser capazes de lidar com o

indivIduo como um todo, em seus appectos biológicos, psi-

cológicos e sócio-culturais, indissociáveis. A ajuda do

profissional de saúde mental somente deve ser requerida
·

em circunstâncias especiais. Por ex., frente a um problema

mental especIfico, que o clIn1co não tem condições de li-

dar.

No entanto, comumente, encontramos problemas decorre~

tes da pertubação da relação médico-paciente. Um "encaixe"

não se deu corretamente ou passa a ser problemático. a m~

dico percebe que a relação está ruim-nesse momento, deve'

procurar pensar que fatores da relação(de ambos,médico e

paciente) estão prejudicando. Isso nem sempre é fácil, mas

antes de pensar em encaminhar o paciente para o profissi~

nal de saúde mental (o que nem sempre é o melhor), acons~

lho o profissional a seguir os seguintes passos: 1) disc~

tir a situação,a relação, com um colega, colega amigo,que

sente e sofre os mesmos problemas. Isso é comumente feito,

sem que o médico o perceba, quando um paciente o incomodaJ

2) consultar um profissional de saúde mental. Vejam bem:

a consulta é do médico. a médico vai consultar com colega

de outra área, para discutir uma situação clínica na área

da relação humana, da relação médico-paciente. ~ o equiv~

lente ã supervisão de casos que os psicoterapeutas fazem

com seus colegas. a colega escolhido é de extrema impor-

tância: deve ser alguém que não só se respeite profissi~

nalmente, mas também como pessoa, alguém a quem se possa

expor nao só as ansiedades do paciente, mas as do próprio

médico e que este não tenha receio de ser julgado, mas

que se sinta compreendido e ajudado.lsso porque o colega
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sabe que tudo isso é difIcil e sofridof 3) só após este '
passo(que ajuda muito o médico a se aperfeiçoar em sua re

lação com as pessoas, e se conhecer melhor), eventualmente,

o profissional de saúde mental pode,em acordo com o médi-

co, sugerir que o paciente seja encaminhado para uma psic2

terapia especIfica. A maneira e o momento em que se fará

o encaminhamento devem ser discutidos. Em determinadas oc~

sioes, o médico é que deverá subm~~er-se a psicoterapia

(se constantemente tiver problemas com seus pacientes)ou

então deverá enviar seu paciente a outro médico, se o en-

caixe for mau e não tiver perspectivas de melhora.

Em resumo, as vicissitudes da relação médico-paciente

devem ser estudadas e reconhecidas para que ambos se bene-

ficiem. A negação dos problemas só levará a sofrimento,fr~

cassos e prejuIzos. O simples encaminhamento(aempre do p~

ciente); sem um estudo prévio" não só não resolverà, como

poderá criar outros problemas.
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CONTRIBUIÇÕES TEÓRICAS AO ESTUDO DE CRISES E TRANSIÇÕES NO

DESENVOLVIMENTO ADULTO: UMA ANALISE PRELIMINAR

ANITA LIBERALESSO NERI

RESUMO

Este artigo descreve e discute algumas contribui~

ções teóricas e empfricas,ao estudo do conceito e

dos determinantes de crises e adaptação no desen-

volvimento adulto. Considera-as como pontos num

contfnuo, variando de enfoques não-normativos a

normativos. A autora assume um ponto de vista in-

teracional-comportamental e sugere algumas dire-

ções de pesquisa e intervenção aos praticantes de

Psicologia e Educação 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-

ti6n and a~aptation inadult development.Tbey are

presented as points along a continuum, including

non-normative to normative approaches. The author

assumes a behavioral-interactional point of view

and sugg~sts some directions for research and

interventionto pDectioners of Psychology and Edu-

cation in Brazil, at this decade.

Crise e transição são termos ,hoje cada vez mais comuns em

nosso vernáculo, veiculados ,tanto por profissionais de Psi-

cologia e psiquiatria ,como também pelos meios de comunica-

ção de massa e pelos leigos. A idade adulta, considerada

como um perlodo de mudança e desenvolvimento ,apresenta-se ,

igualmente ,como uma idéia nova e crescentemente interessan-

te, integrando o falar cotidiano de um número cada vez mai-

or de leigos e profissionais, muito embora os primeiros

trabalhos. de pesquisa sobre temas \igados à vida adulta já

datem de cerca de 20 anos (Neugarten, 1963a, 1963b,1964,

1965). Vários eventos sócio-culturais contemporâneos podem

* Departamento de pós-Graduação em Psicologia da PUCCAMP
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ser apontados como determinantes dessa emergente popula-

ridade, destacando-se aí o feminismo, a revolução sexual

e as mudanças a eles associados em atitudes, expectativas

e valores vinculados ao desempenho de papéis sexuais, pro-

fissionais e parentais. Neste fim de século, em que o Ho-

mem - perplexo -vive uma série c~ise de valores espiritu-

ais, não por acaso associada a crises,igualmente sérias,

em sua vida política, social e econômica, pelo menos uma

pequena parcela alimentada, alfabetizada e humanizada da

espécie, ~~rece encontrar-se na contingência de voltar-se

para si mesma, em busca de maior auto-conhecimento e auto-

domínio. Aparentemente, os efeitos desses processos de re-

flexão e avaliação,aos poucos,se fazem sentir riaPsicolo-

gia e na Educação, enquanto um conjunto de práticas e pro-

cedimentos voltados para os esforços de'adaptação humana.

A própria "Psicologia Oficial", que se desenvolve fora do

paIs, parece tomar consciência de uma nova realidade indi-

vidual e social, com certeza pressionada pela atuação e

reflexão de terapeutas, conselheiros e educadores. Ao en-

cetarem reflexões sobre sua prática, estes têm produzido

pesquisas e propostas teóricas e empIrlcas que espelham e

refletem a nova realidade. De tal forma, que já é possí-

vel observar nesses países, uma interrelação crescente

entre a Psicologia Social, a PSicanálise, a Psicoterapia,

o Feminismo, a Educação Sexual e as novas orientações à

famIlia. A nível teórico e de pesquisa,manuais estran~'

geiros sobre o desenvolvimento adulto, bem como periódi-

cos com artigos dedicados ao tema, estão aí a influenciar

as opções dos que buscam subsIdios para seu trabalho e

sua reflexão sobre a realidade. Na verdade, ainda não te-

mos, no Brasil, linhas de pesquisa nem orientações teóri-

cas definidas sobre a questão, mas já é possível observar
esforços de grupos ou de pesquisadoresisolados.são e-
xemplos de trabalhos representativosna área, os desen-

volvidos por pesquisadores da Fundação Carlos Chagas so-

bre a mulher, com orientação predominantemente social e

antropológica (ver a propósito, o periódico "CADERNOS DE

PESQUISA", e as publicações também da Fundação Carlos

Chagas,Ed. Brasiliense de 1979 e 1981 compilando e resen-

hando a bibliografia brasileira sobre a mulher). Em outna-
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direção, os meios de comunicação em massa e uma certa li-

teratura psicológica destinada ao grande público, têm se

encarregado de fazer presentes preocupações e problemas

correntes em outros palses, exercendo muitas vezes a influ-

ência benéfica de suscitar e discutir questões ao consumi-

dor cultural brasileiro, entre os quais se incluem, é cla-

ro, os praticantes de Psicologia. Quero crer que,pelo me-

nos uma parcela destes esteja se tornando mais consciente

da influência de certos imperativos de ordem sócio-econô-

mica, iâeológica e polltica sobre suas práticas e tomadas

de decisão profissionais e de cidadãos. Entre esses impe-

rativos poder-se-ia citar: a participação, cada vez maior,

da mulher na força de trabalho, a expectativa de vida mais

longa para o trabalhador, as alterações na estrutura e nas

relações familiares, a crescente expectativa por condições

de vida e de trabalho mais dignas e, particularmente, o.

crescente anseio por abertura democrática e pelo reconhe-

cimento dos direitos do cidadão,que se pronuncia no seio

da sociedade civil brasileira. Por certo ainda estamos lon-

ge de poder sequer sonhar com pollticas de pe~quisa e de

intervenção psicológica e educacional voltadas, especIfi-

camente, para o adulto, como já vem ocorrendo em palses

desenvolvidos. No entanto, o praticante brasileiro de Psi-

cologia e Educação da década de 80, não pode deixar de con-

siderar o desafio que se desenha próximamente, que é o de

ter que atender ao mesmo tempo, várias prioridades sociais

e de pesquisa, ainda antes do ano 2.000. Como casar esses

imperativos é dificil saber, mas o fato é que eles vêm aI,

atropelando esta geração de profissionais de Psicologia e

Educação, que ainda mal definiram táticas, prioridades e

modelos de pesquisa e intervenção, adequadas a nossa reali-

dade. Este artiqo se or:uparáem arrolar I~cc.mentaralgumas

contribuições teóricas e emplricas recentes ao estudo do

desenvolvimento adulto e, dentro destes, aos conceitos de

crise e transição. Paralelamente, ensaiará a sugestão de a

algumas alternativas para a atuação do praticante de Psi-

cologia e de Educação, tanto a nlvel de pesquisa como de

intervenção, a nosso ver adaptadas ã necessidade de se li-

dar com o desenvolvimento adulto nos dias que correm.

1. PONTOS DE VISTA SOBRE O DESENVOLVIMENTOADULTO: A ID~IA
DE UM CONTtNUO
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Ao se enveredar pelo estudo do desenvolvimento adulto, o i-

niciante se defronta com uma razoável ~ariedade de pontos de

vista. O quadro inicial, via de reqra,se lhe afigura confu-

so e com elementos conflitantes e,por vezes,diflcil encon-

trar a ponta da meada. No entanto, o vislumbrar de possibi-

lidades de se estabelecer critérios de classificação,trans-

forma a tarefa em algo provocante. Do emaranhado brotam vin-

culações e tendências teórico-metodológicas e, de repente,

é possIveI propor uma visão geral. Nossa tentativa, nessa

direção, 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 noção do desen-

volvimento adulto como uma empreitada estritamente indivi-

dual, em que fluem as vivências das várias crises de idade,

interna e externamente determinadas, até aquelas que o con-

sideram em termos de estágios e crises causados interna e

até genéticamente. Coincidindo com os pontos intermediários

desse mesmo contInuo, é posslvel dispor pontos de vista que

enfatizam as crises,apenas como eventos balizadores do de--

senvolvimento e peculiares a cada indivlduo, ao lado dos que

preferem conceber crises ou pontos de transição previslveis

e sequenciais, determinados por idade e por estágios.

1.1- NEUGARTEN: O DESENVOLVIMENTO ADULTO COMO PROCESSO INDI-

VIDUAL E CONTINUO. I"
t preciso lembrar que o conceito de crise é realçado por en-

foques normativos do desenvolvimento adulto, como por exem-

plo os de Erikson (1950), Gould(1978) e Levinson (1978).En-

tretanto, mesmo os enfoques não-normativos pu que não consi-

deram o desenvolvimento adulto,~m termos de gradação por i-

dades e da consequente previsibilidade das crises normati-

vas, não podem deixar de render-se à evidência emplrlca e

admitem a ocorrência de crises ligadas a eventos de desen-

volvimento esperados( menopausa, aposentadoria, nascimento

do primeiro filho) e não esperados( acidentes, doenças ou

morte de filhos). Pensando na conotação negativa que ó ter-

mo crise carrega, estes mesmos autores propÕem o uso do

termo transição ou da expressão ponto de transição para re-

ferir-se a momentos ou eventos do desenvolvimento adulto,

que demarcam mudanças importantes. A tentativa de associar

a idéia de crise/transição com uma perspectiva de mudança

positiva, com frequência,tem se apoiado na lembrança de que
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o grego "Krisis" significa mudança e crescimento e que na

escrita chinesa, o ideograma que representa crise engloba

simultâneamente 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-

volvimentotêm chamado mais a atenção dos psicólogosdo '

que própriamente as continuidades. Vale lembrar aqui, que

a noção de continuidade relaciona-se à consideração do de-

senvolvimento, enquanto for processo relativamente gradual

e continuo, sem interferências nem restrições severas. A

m~sma autora assume também um ponto de vista interessante,

ao consrderar que o estudo do adulto é ainda incipiente em

comparação com o da criança e isto,principalmente,em fun-

ção da complexidade do primeiro, como objeto de estudo.

Esta complexidade deriva do fato dele experienciar padrões

cada vez mais numerosos e complexos de exigências pessoais

e sociais, que se refletem na qualidade do dado que apre-

sentam para estudo. Para Neugarten, as dificuldades do es-

tudioso aumentam diante da evidência resultante de que os

adultos não só diferem entre si, como também mudam ao lon-

go de seu processo de desenvolvimento, rumo à meia-idade e

à velhice. Resumindo, o desenvolvimento é um fluxo contI-

nuo de experiências, altamente pessoais, contrariamente ao

que admitem os adeptos da exi~tência de crises, acontecen-

do numa sequência cronó1ogica invariavel. Ainda com res-

peito às diferenças entre a criança e o adulto, enquan-

to objetos de estudo, Neugarten (l979) afirma que este úl-

timo manipula o ambiente para atingir suas metas, inter-

pretando e, nesse sentido, recriando sua história e seu

meio. portanto, possui intencional idade e comportamento

antecipatório, o que no dizer de Lowenthal e colaboradores

(1975), lhe permite reavaliação de suas metas, como a me-

dida de adaptação. A busca de coerência quanto a própria

história é ainda orientada por sentidos de tempo e rItmo,

que lhe permitem colocar-se num tempo socialmente defini-

do. ~ assim que as normas e expectativas dispostas pela

sociedade, enquanto um sistema de controle social, funcio-

narão para ele como um "relógio Social", a lhe indicar se

esti "adiantado", "atrasado" ou "em dia", para ~s virias

desemp!
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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 permitirá um grau caracterlstico de ajustamento.

Acredito que,ao enfatizar 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 dúvida uma exigência

fundamental a sua compreensão e explicação. Estas se tor-

nariam mais possIveis, com os enriquecimentos advindos de

um salutar e desejável aumento na ênfase em estudos clI-

nicos, incluindo medidas sistemáticas e repetidas dos

mesmos sujeitos e/ou grupos, os quais seriam complemen-

tares a trabalhos de levantamento, de certa forma já a-

bundantes na literatura e a outros, incluindo comparações

inter-grupos, mediante critérios interculturais, sócio-

econômicos, étnicos e antropológicos.

1.2 - A IDtIA DO CURSO DE VIDA.

Diferindo um pouco da proposta de Neugarten, mas ainda

distante da idéia de gradação por estágios ou por idades)

ainda mais estruturada em termos de concepção sobre o de-

senvolvimento, encontramos as perspectivas de "curso de

vida". Para Schollsberg (1982) tal perspectiva significa

mais uma orientação intelectual geral ou atitude básica

à consideração do desenvolvimento humano, do que propria-

mente uma proposta teórica. Pode-se apontar como exemplos

dessa tomada de posição, os trabalhos realizados por

Bayler, Cameron, Biber, Gamer, Thomaz, Rendall, Henry,

Abetes, Riley, Brim e Kagan( apud Schollsberg, 1982;

Alpert, 1982 e Rossi, 1980). Seus pontos fundamentais são

três: a) que as mudanças de desenvolvimento e o envelhe-

cimento se constituem num processo contInuo, não restri-

to a nenhum estágio particular; b) que as mudanças afetam

simultâneamente, e de maneira interrelacionada, os domi-

nios social, biológico e psicológico da vida humana e c)

que o ciclo de vida é multi-determinado por eventos bio-

pSico-sociais. t igualmente fundamental à compreensão

desse ponto de vista, a concepção de que "eventos criti-

cas", "marcadores", "balizadores" ou ainda "pontos de

transição", ocorrendo durante o desenvolvimento, molda-



riam e direcionariam esse processo. Funcionando como pon-

t;osde referência, "e,?,entoscrIticos" como por exemplo a

formatura, o casamento, a viuvez, a menopausa e o nasci-

mento do primeiro filho,sobrepujariam,em importância, a

mera passagem da idade cronológica, que por sua vez seria

vista apenas como um dos determinantes do desenvolvimento.

Sossobra também o conceito de estágios, pelo menos como

sinônimo de categorias de idade cronológica ou de invari-

antes sequenciais, de efeitos cumulativos e irreversIveis,

pressupondo aquisições e mudanças hierarquizadas. O resul-

tado consequente é uma concepção de desenvolvimento como

um processo aberto, passIvel de transformação e multideter-

minação contInuas. Nesta multideterminação tomariam parte

fatores contextuais, representados orincipalmente por exi-

gências 'sociais e por fatores históricos e sócio-culturais.

Entrariam também aspectos individuais, significando, no

momento da ocorrência de um evento crItico, o equilíbrio

entre os recursos e os "déficits" do indivIduo para trans-

pô-Io. Esta sequência de raciocInio deve ser quebrada nes-

te ponto, para mencionar a importànte.questão de como impe-

rativos polIticos e ideológicos afetam as avaliações dos

psicólogos quanto ao que é adaptado~e desadaptado, normal

e patológico, contInuo e descontInuo. Esta é uma questão

intensamente discutid~ e não é por certo no âmbito de um

trabalho acadêmico que poderá ser resolvida. Mas acredi-

tamos que valha a pena re-enfatizar a noção de que o tra-

balho do psicólogo jamais é neutro. Talvez de sua ação

consciente e refletida, da auto-investigação das injunções

ideológicas e pollticas que norteiam seu trabalho e, para-

lelamente,da abertura de espaço para interações reais com

os sujeitos de sua ação a respeito desses aspectos, possam

advir mudanças efetivas e úteis à prática da Psicologia,

norteada como é pelos princIpios de adaptação e normalida-

de. Ainda a nlvel de experiência individual, na determina-

ção deste potencial de equillbrio, influiram a história

passada: a percepção que o indivIduo tem desse seu poten-

cial para enfrentar uma transição particular ( e transi-

ções de um modo geral), a experiência prévia de eventos

comparáveis, a percepção individual sobre o evento de

transição, os ambientes pré e pós-transição e sua rede de
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relações sociais. Por outro lado, a deterioração é uma
alternativa possível à adaptação,esta vista em termos de

'reorganização em papéis, cognições e relações afetivas e

sociais. Para Schollsberg (1982) uma crise ou transição

reflete a ocorrência ou não ocorrência de um evento, re-

sultandoem mudanças no auto-conceito,na percepção de >:

mundo e nas relações com as mudanças comportamentais cor-

respondentes. são exemplos de ocorrência de eventos, os

acima citados (formatura, nascimento do primeiro filho,

aposentadoria, viuvez e menopausa). Como não-ocorrência

pode-se citar, entre outras, o não alcance de metas pro-

fissionais,o não-casamentopara pessoas que o desejavam

e o divórcio, contrapondo-se a uma vida conjugal estável.

Isto significa que uma crise pode ser devida tanto a mu-

danças esperadas como não esperadas, tanto a ganhos como

a perdas, podendo portanto ter aspectos positivos ou ne-

gativos. Trata-se de um processo durante o qual o indiví-
duo gradativamente caminha de um estado de total preocu-

pação, que obscurece ou mascara outros aspectos de sua

experiência, para um estado mais estável de organização

e integração. Diferentes pessoas em diferentes épocas de

suas vidas, apresentam diferentes graus de facilidade de

adaptação à transição, ew função dos elementos já citados,

como por exemplo, o equilíbrioentre seus recursose seus

"deficits", a transição em si mesma dos ambientes nré e

pós transição e os fatores individuais. O equil{brio en-

tre recursos e "déficits" inclui a percepção que a pes-

soa tem a esse respeito, isto é, sua experiência subjeti-

va de competência e sua experiencia real de lidar com a

crise atual e as passadas. Essa percepção é indissociável

das interações sociais experienciadas no moment9 e no de-

correr de sua história passada, na medida que nessas si-

tuações os semelhantes comunicam ou comunicaram para ele

suas percepções a respeito dos pontos ressaltados acima,

constituindo-se assim essas informações em importantes

eventos cognitivos. t neste ponto que Schollsberg(1982),

apoiada em pesquisas e análises teóricas, enfatiza a im-

portància do apoio interpessoal,inerente à rede de rela-

ções sociais, formais ou informais, que podem ser decisi-

vas à experiênciaindividualde lidar com a ansiedade,o
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medo, a culpa, a vergonha, a inferioridade ou outros senti-

mentos perturbadores que intervêm no processo de lidar com

as crises. Aspectos de transição em si mesmo podem igual-

mente afetar a adaptação, podendo-se citar: mudanças de pa-

pel, mudanças afetivas, duração, grau de ansiedade, origem,

ritmo, fonte e forma de aparecimento da transição. O quadro

I apresenta na íntegra, o modelo proposto por Schollsberg

(1982), como forma de ilustração da proposta considerada

como de "curso de vida".

1.3- CRISES PREVISIVEIS DO DESENVOLVIMENTO ADULTO.

O ponto central a esta concepção é o da existência de um

impulso fundamental e intrínseco para a mudança, não impor-

tando que esta se manifeste ou não num acontecimento bali-

zador, ou seja, por ele acentuado ou desencadeado (Sheehy,

1974). Reconhece-se no entanto, que os eventos externos de-

sempenham nesse processo o papel de desencadear a experiên~

cia subjetiva da transição, a partir de uma mudança que se

esboçava internamente. Assim, por exemplo, uma doença ou a-

cidente pode marcar o início de um período de depressão e.

"stress", mas apenas em função da existência de uma condi-

ção prévia de predisposição à mudança presente e/ou exacer-

bada na ocasião. Semelhantes noções têm sido divulgadas com

frequência ao público norte-americano em publicações de di-

vulgação da l'sicologia. Entre elas, as mais destacadas são

as de Lowenthale colaboradores(1975), Rubin(1975); Sheehy

(1974); Levinson(1978), Gould (1978) e Scarff (1980. Algu-

mas delas como as de Sheehy e Scarff foram traduzidas e.im-

pressas em português em 1979 e 1982 respectivamente. Ao la-

do de publicações de orientação feminista, acreditamos que se

constituam em importantes pistas e modelos para o estabele-

cimento de noções, opiniões e curiosidades sobre temas do

desenvolvimento adulto, pelo menos em determinados segmen-

tos da população, como já afirmei no início deste artigo.

Boa parte desse material de divulgação se apóia em concei-

tos de estágios e de crises previsíveis no desenvolvimento

adulto. Uma das propostas mais influentes nessa direção

é a de Erikson sobre os estágios psicossociais do desen-

volvimento.

1.3.1 - ERIKSON: CRISES PSICOSSOCIAIS NO

DESENVOLVIMENTO ADULTO. A teoria de Erikson (1950,19551

assume a existência de uma seguência invariante e hie-

rarquizada de estágios, cada um rleles, càrãcte-
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QUADRO I - UM MODELO PARA ANALISE DA ADAPTAÇÃO HUMANA À TRANSIÇÃO (Apud SCHOLLS8ERG, 1982).

TRANSIÇÃO

Evento ou não evento resuZtante em

~ mudança. Mudança nas re1.ações soaiais.

~ PossibiLidade de crescimento ou d8te- ______

~ rioraçoo.! -----
CARACTERtsrICASDA TRANSIÇÃO CARACTERtSTICAS DOS AMBIENTES PRt E

EM SI MESMA p6S TRANSIÇÃO

.Mudança de pape l: ganho ou per
00. -

.Emoções: positivas ou negati-
t'as.

. Fonte: interna ou ezte~

.previsibi1.idade: prevista ou
..õo previl'ta.

. I..ício: Gradual ou súbito.

. DtIl'açéiO: permanente, temperá-
I'ia ou inC'cl'ta.

. Grau d8 a1lsiedade.

.Sistemas internas de apoio:
Relações de in ti11fido.de;
Unidad8 da famlLia;
Rede d8 amigos.

.Supol'tes institucionais.

.Ambiente fisico.

. Fatores culturais.

j
ADAPTAÇÃO

Movimento @ Longo de fases atra!lés da tronsição:
do embebi.mento totaL da pel'SonaLidade à reol'gani-
aaçiio

Dn>ENDE DE:
E'?,uiHbl'io entre oe recurooe e déficits do indi
tJLduo;
Direre11ças entl'B os ambientes pré e pós transi-
ç,;o, roeLaboração das perocpçõcs, apoios e do
indi.víduo.

CARACTERtSTICAS DO INDIV[DUO

.CorT('etênaia psicossoaial.

.Sezo e id8ntifico.ção ao papeL sBzual.

.Idt:t.d8.

.Saúd8.

. Raça / Etnia

.NítJel sóaio-econômico.

.Ol'ientaçoo d8 valor.

.E:;pel'iência antel'iol' com uma tralloi-
çao pareaida.

/

;:.



QUADRO II - CORRESPONDtNCIA ENTRE ESTÁGIOS DO DESENVOLVIMENTO, TAREFAS EVOLUTIVAS E CRISES PSICOSSOCIAIS,
SEGUNDO A TEORIA DE ER!KSON

ESTÁGIOS DO DESENVOLVIMENTO TAREFAS DE DESENVOLVIMENTO

1. (O a 2) Fase beba.

CRISES pSICOSSOCIAI$

1. Desenvolvimento de relações soCJiai.s. 1. Confiança X desconfiança.
Z. Conceit" de permanênCJia de> objete.
3. Intp.ligência sensório-matora, e causalidade

primitiva.
4. Matur ão de un -es mot"ras.

:J. InfânCJia (Z - 4a). 1. Auto-controle.
Z. DesenvoZvimentoda Zinguag/lllll.
3. Fantasia e jogo.
4. EZab"ração da ZOCC1moção.

3. Idade pré-escoZar (S - 7a). 1. Identificação de>papeZ se=aZ.
Z. DesenvoZvimento moraZ iniCJial.
3. Operações concre tas (iniCJio).
4. Brinquede> em grupo.

1. Cooperação social.
Z. Auto-QVezliação.
3. Habilidades de aprendizagem.
4. Jogos coc>perativos.

4. Idade ESCC1Zar (5 - '7a).

S. e 6. Puberdade
e

Ade>ZescênCJia
(18 ez ZZ aJ.

1. Maturação fúica.
Z. Operações formais.
3. Ser membro de um grupo de iguais.
4. Relações heterosse:::uais.

S. Autonomia de>spais.
6. Identidade de>papeZ se:cual.
7. MoraUdade internaUzada.
8. EscoZha de carreira.

f. Idade adulta Ini.ciaZ
fZ3-30a) . 1. Casamen to.

z. Criação de filhos.
3. TzoabaZho.
4. Estilo de vida.

z. Autonomia X Vergonha e DÚvida.

3. Ini.ciativa X CuZpa.

4. Laboriosidade X Inferioridade.

S. Identificação X Alienação.

6. Identidade individuo X Difusão de Papel.

7. Intimidade X IsoZamento.

o. <!I cn
O f-'o (1)
;; (') ::5

O <

(!) cn
cn (1)
ri' ::5
111' <

li li li
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rizado pela ascendência de uma crise psicossocial e de ta-

refas evolutivas a serem dominadas pelo indivlduo. Existi-

riam assim, oito estágios (ou idades), cobrindo todo o

curso de vida, do nascimento à morte. Até a adolescência

eles se sobrepôem aos estágios psicossexuais da teoria

freudiana ( Freud, 1905), mas a esses quatro se acrescen-

tam outros tantos, agora referentes à vida adulta. Em sua

análise epigenética do desenvolvimento, Erikson inclui os

determinantes sócio-culturais, aliás o forte de sua propos-

ta alternativa à determinação biológico-instintual do de-

senvolvimento pretendido por Freud. A idéia de tarefas

está ligada a uma concepção norm~tiva de estágios do de-

senvolvimento, abrangendo aspectos biológicos, psicoló-

gicos e sociais. Segundo Havighurst (1973) a realização ou

domlnio das tarefas de um estágio é pré-requisito para a

passagem ao subsequente e para a resolução de novas tare-

fas, as quais muitas vezes impôem ao indivlduo boa dose

de ansiedade e conflito. são definidas em termos de habili-

dades, conhecimentos, funções e atitudes que o indivlduo

deve adquirir num dado momento de sua vida, em função da

maturação biológica, da motivação e de perspectivas soci-

ais. Já o conceito de crise psicossocial refere-se mais

a um conjunto de tensões e exigências normais numa socie-

dade, do que a um conjunto extraordinário de eventos. Sig-

nifica a tensão existente em cada estágio, cujo domlnio é

condição para o progresso para o estágio seguinte. A idéia

de domlnio dessas crises ou tensões liga-se aos esforços

ativos da pessoa para diminuir a ansiedade a criar novas

soluções. Referindo-se à questão, White (1974) aponta três

componentes desse processo de domlnio: a habilidade de ob-

ter e processar novas informações, a habilidade de manter

auto-controle emocional e a habilidade de mover-se livre-

mente dentro do próprio ambiente. Tais habilidades permi-

tiriam o verdadeiro desenvolvimento do indivlduo e não me-

ramente a manutenção do seu equillbrio em face da ameaça.

No Quadro 11 aparece um esquema resultante da tentativa da

justaposição dos três primeiros conceitos organizadores

citados. Ao.comentar, ainda que brevemente, as idéias de

Erikson quanto às fases do desenvolvimento adulto, cumpre

considerar o estáqio precedente da adolescência onde, em
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priada

ceito efunção dos conflitos decorrentes da resolução da crise de

identidade coincidente com a puberdade e d~s novas exiqên-

cias sociais a ela vinculadas, a continuidade do desenvol-

vimento é relativamente mais questionada que nas etapas

precedentes. Segundo Erikson(1971), o adolescente deve in-

tegrar as identificações vivenciadas anteriormente com as

novas vicissitudes da lIbido, adquirir novas atitudes e

novos papéis sociais. Os riscos inerentes a esse "passar

a limpo a identidade", durante uma espécie de moratória em

que a moralidade é redefinida e a personalidade sujeita a

valores, são a confusão de papéis e a alienação. Entre pa-

rênteses, é 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 não

são rebeldes. E não o são em função de restrições de natu-

reza,sócio-culturalque, aliadas à propria escassezou '

falta mesmo de adequados modelos de rebeldia ou participa-

ção, terminam por alienar o jovem da realidade social, e

por extensão, de sua realidade interna e individual. Acre-

dito que tal formulação ganhe realce em nossos dias, em

que tanto a Filosofia e a Psicologia lamentam o desengaja-

'mento do adulto com o seu próprio destino. Tudo Sç passa

como se os detonadores necessários à exploração e à cria-

ção de um ~ovo Homem fossem propositadamente desativados

antes da hora, impedindo a consciência e a participação,

ainda que se conservem as forças internas necessárias pa-

ra tanto. Lembrando um princIpio comportamental fundamen-

tal, não existe comportamento,. mudança ou movimento pos-

sIveis, sem o evento externo provocador correspondente.

Voltando à sequência de crises psicossociais, do domínio

das tensões inerentes à adolescência depende o domInio da

crise seguinte (intimidade X isolamento). Para Erikson

(1950) intimidade corresponde a urnacapacidade 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 também

com a capacidade de auto-abandono, sem perda da identida-

de, em situações Intimas de afiliação, como por exemplo,

nas relações sexuais e em amizades Intimas. Sua contrapar-

tida é o isolamento que, ,embora cumpra ,uma função apro-

termo ",
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e
priada de auto-defesa, pode conduzir o indivIduo ao precon-

ceito e à competição dirigida a outrem e a si próprio. O

termo "generatividade" tem a ver com o desenvolvimento evo-

lucionário que permitiu ao Homem ensinar e ser ensinado.

Seu significado primário é portanto o de conduzir a gera-

ção subsequente, incluindo adicionalmente os sentidos de

"produtividade" e,,"criatividade". Entretanto, nem estes

isoladamente, nem a procriação própriamente dita garantem

,ao adulto a generatividade, cujo significado mais aproxi-

mado talve~ seja o de auto-doação. Quando falha,sobrevem

a estagnação que, ainda para Erikson, revela-se numa ne~

cessidade obsessiva de pseudo-intimidade, acompanhada de

sentimentos crescentes de estagnação e empobrecimento pes-

soal. Por fim, a integridade está associada à aceitação

dos próprios ciclo e estilo de vida e ao esforço pela sua

valorização e preservação. O oposto é o desespero, que re-

sulta no medo da morte, ou na sensação de que o tempo é

curto e a vida avara, ou ainda no sentimento de que.é

tarde demais para recomeçar ou tentar rotas alternativas

rumo à integridade.

1.3.2. Gould- Uma concepção influente na literatura psi-

cológica norte-americana sobre o adulto é a de Gou1d(l972
.

e 1978). Embora paralela, ela é destituida do nIve1 de es-

truturação teórica que caracteriza a teoria de Erikson.

A partir de trabalhos de levantamento, envolvendo sujeitos

clInicos e não c1Inicos, Gould também considera o desenvol-

vimento adulto como uma luta pela libertação das restrições

internas da infância. Esta luta definiria uma sequência de

mudanças sequenciadas no tempo, embora não determinada por

mudanças etárias, determinando sucessivas e complementares

posturas do "se1f", aos mundos interno e externo.

1.4 - LEVINSON: AS ESTAÇÕES DA VIDA HUMANA.

Chegando ao extremo do contInuo imaginário que percorremos

ao longo deste trabalho, é possIve1 reconhecer a proposta

de Levinson e co1.(1978) segundo quem as transições parti-

culares são intimamente relacionadas à idade crono1õgica.

Essas transições ocorreriam numa sequência invariável den-

tro de uma "estrutura de vida" em que assumem capital im-

portância os conceitos de imagens e fantasias, da influên-

cia do mentor e dos efeitos das polaridades jovem-velho e
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~asculino-feminino.Tais conclusões 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, operári-

os de indústrias,biólogos, e escritores. Seu interesse espe-

cIfico foi a meia-idade masculina e a definição do papel de-

sempenhado pelo trabalho na oscilação entre perIodos de tran-

quilidade e de transição na vida adulta.

2. UM PONTO DE VISTA INTERACIONAL COMPORTAMENTAL -A análise

das várias concepções empIricas e teóricas sobre o desenvol-

vimento adulto conduz facilmente à conclusão de que há con-

senso quanto à idéia de crises, representando pontos de tran-

sição ou desequilIbrio, em princIpio passageiros e mobiliza-

dores dos recursos emocionais, cognitivos, sociais e relacie-

nais do indivIduo. As discordâncias são mais aparentes,quando

se trata da origem dessas crises: os desenvolvimentistas

(Erikson, Gould, Levinson)enfatizam os processos internos,

determinantes da previsibilidàde da invariabilidade das se-

quências de desenvolvimento, enquanto que os adeptos das no-

ções de curso ou fluxo de vida chama~ a atenção para os as-

pectos sociais e interacionais. O modelo de Schollsberg(1982)

parece bastante satisfatório por discernir no processo inte-

racional de adaptação às transições, elementos ambientais,

históricos e individuais. Por outro lado, o assumir de um

enfoque interacional-comportamental sobre o desenvolvimento

adulto e pontos de transição durante o seu curso, implica na

aceitação da idéia de que quaisquer eventos que se conside-

rem como determinantes do desenvolvimento, só têm sentido no

contexto da história comportamental do indivIduo, que com e-

les interage de modo como aprendeu a fazê-Io em seu ambiente

sócio-cultural. As experiências de transição não têm origem

interna, nem seus resultados são internalizados para poste-:

riormente afetarem a resolução de outras crises.Há sim even-

tos de desenvolvimentos biológicos e ambientais que propicia-

ocasiões para mudanças comportamentais, à medida em que o in-

divlduo reage a eles. Como se sabe, o falar e o pensar são

formas proeminentes deste comportar-se em relação a esses e-

ventos. DaI talvez a confusão conceitual de se pensar que as

transições ou crises estão ou são originadas de dentro das

pessoas: elas apenas as nomeiam, descrevem e analisam
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inclusive, como forma de obter novas informações, novos e-

lementos cognitivos e até mesmo alguns sub-produtos do re-

lacionamento social, como a aceitação e o reconhecimento

cruciais em determinados momentos de suas vidas. Portanto,

ao responder a um evento externo ou interno (este gerado

por seu próprio comportamento verbal), o organismo o faz a

partir de sua história passada de interações com o ambien-

te ao qual tinha competências. determinadas para responder.

Um conjunto de fatores atua a níveis ontoqenérico e filoge-

nético, determinando a natureza dessa responsividade, ao

longo do desenvolvimento de cada um. Na consideração do de-

senvolvimento nesses termos, o tempo perde o "status" de

fator causal, para significar tão sómente uma dimensão ar-

bitrária ao longo da qual, eventos comportamentais e mudan-

ças biológicas considerados relevantes são assinalados. Se-

guindo o mesmo raciocínio, o conceito de estágios do desen-

volvimento, enquanto fatores determinantes de mUdanças,tam-

bém se torna supérfluo. Entretanto, ambos os conceitos im-

pregnam as noções populares e de grande parte dos pratican-

tes de Psicologia sobre o desenvolvimento. Não há mesmo co~

mo negar que elas possIvelmente funcionem como poderosos e-

ventos disposicionais para mudanças comportamentais, ocor-

rendo nas épocas estipuladas por tais conceitos. Ou seja,

numa cultura que impôe certa espécie de gradação por idade

a seus membros, é de se esperar que alguns eventos como por

exemplo a maioridade 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-

danças comportamentais. Cumpre então, diante desse quadro,

destacar mais as regularidades do que o individual e idi-

ossincrático e mais a continuidade do que a descontinuida-

de, muito embora o próprio modelo clInico em Psicologia

venha tradicionalmente destacando mais o individual, o atI-

pico e o descontlnuo. Finalmente, é importante lembrar que

o elemento sobre o qual o psicólogo e o educador têm real-

mente chance de atuar é o comportamental, ocorrendo aqui e

agora, por mais que se admita a influência de fatores in-

ternos ou ligados à história passada, como determinantes

de certos aspectos do comportamento. O adulto que pensa e

fala sobre si mesmo, que se avalia, se compara, se propôe
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metas, se admite dono de sua própria história, se vê e re-

vê nos semelhantes e projeta seu futuro, é o material bru-

to por excelência dessa tuação. Esse mesmo adulto fala um

código que, longe de significar apenas um ato individual

e isolado de descrever ou classificar aventos de sua pró-

pria história, significa também todo o peso das influên-

cias culturais que o afetam. As pessoas ao falarem e pen-

sarem sobre si mesmas o fazem de modo cornoaprenderam a

fazer e do modo mais aceito, usual, comum ou frequente em

seu grupo de referência, e na sociedade de um modo geral.

A comunicação de suas experiências e sentimentos inclui a

mediação de seus semelhantes, com quem contatou e contata-

va física e biológicarnente. Estes fatos são óbvios e re-,

presentam o grande desafio a todo o profissional que, a e-

xemplo de psicólogos e educadores, lide com auto-relatos

sobre experiências e sentimentos, a cujos determinantes só

o falante tem acesso direto. são eventos privados que, ao

contrário dos públicos, não permitem acesso direto do ob-

servador, ouvinte ou interlocutor, pelo menos por meio dós

instrumentos convencionais de que dispomos no momento. Urna

dor, um estado de excitação s?nsLrial ou de privação são

passíveis de medidas objetivas, o que nao ocorre de jeito

nenhum com os estados subjetivos. Nem por isso eles devem

ser subestimados cornodeterminantes do comportamento do a-

dulto, nem tampouco superestimados na direção de se enfa-

tizar o pessoal, o idiossincrático e o não sujeito a regu-

laridades. Acredito que o praticante de Psicologia estará

mais próximo de urnaatuação mais lúcida se, ao mesmo tem-

po em que admitir a dificuldade de acesso a esses relatos

e aos dados que lhes dão origem, admita também com tran-

quilidade, de.que esse "é o seu dado por excelência~. ~

imperativo aperfeiçoar a instrumentação de acesso a es-

ses dados, melhorar a focalização sobre os.eventos ambien~

tais que estariam a eles relacionados, acreditar que é im-

portante não só perguntar ao informante "corno","se" e

"quando", mas também e principalmente por que se comportou.

Estas seriam considerações necessárias à compreensão de vá-

rias questões sobre o desenvolvimento adulto e à realização

de inferências e generalizações úteis a partir dos dados.

Os estudiosos que escreveram, nesquisaram ou propuzeram
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modelos para a explicação dessas crises, sem dúvida desem-

penharam um importante papel para o melhor conhecimento da

questão, ao apontar algumas de suas regularidades e seus

possíveis de terminantes. Ao contrário do que possa parecer,

não criaram essas regularidades, mas sim abstrações, cons-

tructos e conceituações que aparecem em diferentes quadros

de referência teóricos e empíricos sobre o desenvolvimento.

Resta reunir essas informações, sugestões e intuições num

todo mais coerente e esclarecedor, em que as respostas às

questões "porque", "como", "se" e "quando" se harmonizem e

venham a permitir melhores investigações e intervenções,

além de análises internas mais consistentes sobre as inter-

pretações disponíveis na literatura.
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ORDEM DE NASCIMENTO, TAMANHO DA PROLE E ESQUIZOFRENIA *

'Antônios I. Térziz**

~
o metodo estatístico utiliaado, que permitiu a

anãlise dos efeitos da ordem de nasimento e ta-

manho da família sobre a prevalência de esqui-

aofrenia, foi o de Grenwood-Yule. Verificou-se

que existe uma associação entre ordem de nasci-

mento e esquiaofrenia e qua esta relação pode

ser descrita em termos de um. exceSso de primo-

gênitos esquizofrênicos, tanto masculinos como

femininos. Uma relação consistente entre ordem

de nascimento e esquiaofrenia foi encontreda,

quando se levou em consideração o.tamanho da

prole. A an~lise dos dados de famílias grandes

e pequenas no presente estudo, forneceu uma

clara eviaência da que a distribuição dos es-

quiaofrênicos por ordem de nascimento varia com

o tamanho da fam{lia. Oa pacientes, tanto do

sexo masculino como do feminino, foram mais su-

jaitos ã doença quando primogênitos nas peque-

nas proles e quando caçulas, nas grandes proles.

rara explicar os resultados ralativos aos primo-

gênitos, foi proposto um modelo teórico psicodi-

nâmico de funcionamento mental. Atravês dele,

tentou-se integrar os vãrios achados estat{sti-

cos dispon{veis sobre ordem de nascimento, es-

quizofrenia e traços de personalidade, em um

continuum q.ue abarcou, dasde os casos mais pró-

ximos da normalidade, ate os problemas mais

gravea com que se defronta o paicoterapeuta.E-

xaminou-se com mais detalue o problema da pri-

mogenltura, ã vista dos dadoa emp{ricos exis-

tentes na literatura. Jã os resultados referen-

tes aos caçulas, foram considerados ã luz de

variáveis familiares e sócio-culturais.

*Resumo da Tese .apresentada ao Instituto de Psicologia da

U.S.P. para a obtenção do TItulo de Doutor em Ciências.

**Departamento de Pós Graduação em Psicologia CIInica~

PUCCAMP.
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ABSTRACT

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 describedin terms of an ex-

cess of schizophrenia among first-borns, 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 lar~e

and small families, computed separately, in

the present paper provides an accumulation

of evidence that thebirth-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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Oo~etivo principal deste trabalho consistiu em testar pe-

lo método epidemiológico a hipótese da relação entr~ ordem

de nascimento em famílias de diferentes tamanhos e a pre-

valência da esquizofrenia. Em outras palavras, propusemo-

nos a verificar se a ordem de nascimento das pessoas, den-

tro de sua prole, estaria associada às chamadas "sIndrome"

do irmão mais velho" ou do "irmão do meio" ou do "caçula".

A respeito do assunto deste trabalho, Alfred Adler, em de-

corrência da natureza do próprio método psicanalItico, pa-

rece ter sido o primeiro autor a dar ênfase ao papel dele-

tério à saúde mental do indivIduo, exercido pelos pais a-

través do mimo e rejeição excessivos, relacionando-os com

a ordem de nascimento da criança (Ansbacher e Ansbacher,

1959). Por sua vez, o estudo estatIstico de Schachter(1959)

em sua" psicologia da afiliação", demonstrou que o rela.;--

cionamento entre pais e filhos tende a mudar conforme a po-

sição que o filho ocupa no conjunto dos irmãos. Assim, por

exemplo, de um lado, a mãe tende a se preocupar mais com

seu primeiro filho do que com os posteriores e, de outro,

ela mostra-se mais inexperiente e insegura ao lidar com

ele. Quando nasce o segundo ou terceiro filho, o evento

passa a ser considerado, cada vez mais, uma rotina. Da

mesma forma, culturas diversas. diferenciam sensivelmente,

mas de maneira apriorIstica, os indivIduos que nascem em

certas posições dentro de uma prole e vários autores come-

çaram a responsabilizar os papéis especIficos, desempenha-

dos pelo indivíduo no grupo familiar, como fatores etio-

lógicos ou desencadeantes de certas doenças, por intermé-

dio das pressões da famIlia, as vêzes, excessivas. Por e-

xemplo, o papel de adulto a ser assumido precocemente pe-

los primogênitos do sexo masculino entre indianos (Rão,

1964) e judeus (Weller e Miller, 1978) o primogênito é de-

signado para ser o auxiliar de seus pais ou até mesmo o

cabeça da famIlia. Ele tem sobre seus ombros o peso e as

tensões das responsabiliades familiares em grande extensão

(Sundararaj, 1966). A partir destes papéis especiais re-

servados aos primogênitos, antes mesmo de seu nascimento,

delineava-se 'certo padrão de conduta e de interação fami-

liar existente desde os tempos biblicos. Em casos indivi-

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

em função de sentimento de rejeição, advindos da situação

de ser o filho do meio ou, ainda, da sua condição de caçu-

la por ser cercado de mimos que o incapacitaram pa!a os de-

veres da vida adulta. Mais específicamente, o que nos inte-

ressa neste estudo é investigar a relação hipotética entre

a posição dos irmãos na família e a ocorréncia da esquizo--

frenia de modo a minimizar os erros metodológicosna análi-

se dos efeitos da ordem de nascimento. Supor-se que a ordem

de nascimento é um dos fatores associados à esquizofrenia

não significa de modo algum, supor que seja uma circuns- t,~

tância necessária para a esquizofrenia, mas que, provavel-
.

mente, ela constitui um aspecto de uma etiologia multi-fa-

.torial. Até o momento, não dispomos de conclusões 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

variável no tempo, mas os resultados foram de certa forma

ambíguos e os estudos não conseguiram controlar, suficien-

temente, as variáveis relevantes. Alguns investigadores da

posição do nascimento em pacientes esquizofrênicos consta-

taram um número maior de primogénitos ou de pessoas que es-

tavam na primeira metade do número de irmãos (Okamoto,1963~

Rão,1964~ Sundararaj, 1966~ Rassidakis e aI, 1970 e Sandler,

1978) ao .passo que outros encontraram uma preponderância de

pessoas nascidas em último lugar ou que ocupavam alguma po-

sição na segunda metade do grupo de irmãos (Schooler,1961~

Farina e aI, 1963~ Granville-Grasman,1966~Kellepouris,1969).

De outro lado vários estudiosos mostraram que não existe

associação estatística entre ordem de nascimento e esquizo-

frenia (Grosz e Miller,1958~ Burton e Bird,1963~ Smith e aI,

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 variável unitá7

ria, passando-se a privilegiar o estudo de variáveis que po-

demobscurecer ou modificar os efeitos básicos da ordem de

nascimento(Barry e Barry, 1967). O tamanho da família é uma

variável que pode intensificar o efeito da ordem de nasci-

mento~ numa família com muitos filhos, é provável que exis-

ta uma diferença maior entre as .situações do primogênito e
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do caçula e que as diferenças entre os que ocupam as pri-

meiras posições ordinais no conjunto de irmãos e os que

nele ocupam os últimos lugares, tendem a ser realçadas.'l'

Certos investigadores encontraram uma consistente relação

entre os efeitos do tamanho da família e a ordem de nasci-

mento na esquizofrenia. Relataram que há mais esquizofrê-

nicos caçulas do que primogênitos nas famIlias grandes, com

quatro ou mais filhos, (Scoo1er,196l). Farina e A1(1963)no-

-taram que, quanto a ordem de nascimento, 'a maioria- dos pa-

cientes era nascida na última e não na primeira metade. Es-

sa tendência era evidente, no entanto, sómente para pacien-

tes provenientes de grandes familias (oito ou mais filhos),

sendo mais frequente entre as mulheres do que entre os ho-

mens. Atenção também tem sido dirigida à relação entre or-

dem, de nascimento e as diferenças cul~urais. As posições

de nascimento da primeira metade foram apresentadas entre

pacientes esquizofrênicos na India (Rão,1964;Sundararaje

Rão, 1966), entre pacientes na área de Tokio (Japão) (Cau-

dill,1964) e,chineses em Singapura (Murphy,1959).Esses re-

sultados relativos às populações asiáticas, podem ser con-

trastados com a predominância de pacientes, que ocupam al-

gum posto na segunda metade do grupo de irmãos, geralmente,

encontrada em pacientes esquizofrênicos na civilização oci-

dental. De um modo geral os dados de palses ocidentais re-

velam dois tipos diferentês de efeito da ordem de nascimen-

to. O primeiro é a apresentação de dados, que ressaltam a

maior incidência de casos entre os que ocupam uma posição

na segunda metade da ordem de nascimento, especialmente en-

tre pacientes de famIlias com grande número 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 população o-

cidental, consiste numa representação maior do filho ptimo-

gênito, de famIlias pequenas de dois ou três filhos (Sa10-

mon e Nutta1, 1967). Nestes casos, provavelvemte, os filhos

recebem mais atenção individual dos pais e estão sujeitos

a uma pressão mais rigorosa das espectativas e aspirações

dos mesmos. Weller e Miller (1978), oferecem os seguintes

resultados numa amostra de pacientes esquizofrênicos hospi-

talizados em Israel, onde, aproximadamente 50% da população
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judia são imigrantes, de primeira e segunda gerações, de

paIses áSio-africanos, enquanto os outros 50% são descen-

dentes europeus: (a) entre os JUdeus nascidos em países da

Asia ou da Africa, um maior número de primogénitos do que

de caçulas é hospitalizado por esquizofrenia; (b) entre os

Judeus nascidos na Europa, urnaquantidade maior de mulheres

caçulas do que de primogénitos é hospitalizada por esquizo-

frenia. Do relato dos resultados de diversos trabalhos, que

acaba de ser feito, pode-se perceber que a maioria dos es-

tudos foi conduzida em locais e épocas muito diferentes,

metodologia diversa e com métodos diagnósticos que variam

consideravelmente. Por exemplo, alguns dos autores não se

utilizaram de dados próprios, aproveitando a casuIstica

de outros investigadores (Hinshelwood, 1970). Outros pes-

quizadores excluiram casos que um irmão havia morrido an-

tes do paciente completar .20anos de idade, ou usaram amos-

tras de pequeno núme~o de pacientes (Kelepouris, 1969). Al-

guns ainda não fizeram uso de testes de significância(Wahl,

1954), enquanto que outros trabalharam com dados altamente

especIficos: FamIlias de um só tamanho (Grosz, Miller,1958)

urnaúnica classe social (Salomon e al,1967) ou pacientes

esquizofrénicos de um só sexo (Saooler,1961). Em relação

ao ternaespecIfico, cornoobservamos acima,não há.conclusão

definitiva alguma, sendo muito alta a taxa de discrepância
nos resultados.

~TODO E MATERIAL

O presente estudo in-

sere-se na categoria de estudos considerados de natureza

epidemiológica. O método epidemiológico não pretende des-

lindar, por completo, complexas redes etiológicas multifa-

toriais, mas empresta validade cientIfica a afirmações a

respeito de aspectos ou partes desta rede. A organização

mundial da saúde considera corno"valiosa a pesquisa' orien-

tada epidemiológicamente", tendo feito diversas recomenda-

ções nesse sentido. (O.M.S.,1977) . Nos estudos epidemioló-

gicos realizados até agora foram utilizadas diversas técni-

cas de análise para avaliação das várias partes do mate-

rial, a mais conhecida delas é a de Greenwood- Yule(Green-

wood e Yule,l914) considerada a mais potente para testar

efeitos da ordem de nascimento. Greenwood e Yule conside-

ram que, se o nascimento de esquizofrênicos em urnaprole

é aleatório, todos os casos de esquizofrenia, observados
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em qualquer tamanho de prole, deverão distribuir-se,igual-

mente, pelas diversas ordens de nascimento. Portanto basta

dividir_~e o total de casos observados em cada tamanho de

prole por ele e ter-se-á frequência esperada em cada ordem

de nascimento. Os autores fizeram comparação, pelo teste
2 . b -X , da distri uiçao esperada dessa ordem, considerando to-

da a amostra e cada uma delas separadamente. Por ser a téc-

nica de Greenwood- Yule a mais frequentementeempregadae

consideradaa mais potente para testar efeitos da ordem de

nascimento (Slater, 1962), será ela também utilizada neste

estudo, embora esteja sujeita a restrições, que serão

apontadas, quando julgadas cabíveis. Foram observados os

pacientes, de ambos os sexos, internados com diagnóstico

de esquizofrenia, em cinco hospitais psiquiátricos da área

metropolitanade são Paulo. A escolha dos sujeitos baseou-

se nos registros disgnósticos existentes nos hospitais es-

tudados. De modo geral, tais diagnósticos eram feitos de

forma relativamente semelhante nos cinco hospitais. Para

colher os dados foram seguidostrês passos: (a) consulta

ao prontuário-padrão do paciente, visando a confirmação do

diagnóstico definitivo da esquizofrenia; (b) entrevista di-

rigida com o paciente feita com o objetivo de se colher al-
guns dados pessoais e familiares, Sêmpre qUe estes dados

fossem insuficientesno prontuário-padrão;(c) contato com
a família do paciente, através do qual procurava-se uma

confirmação daqueles dados fornecidos pelo próprio pacien-

te, para garantir maior fidedignidade dos mesmos. Muitos

casos foram sumariamente rejeitados porque apresentavam

diagnósticosduvidososou os prontuárioseram incompletos.

Por essas razões, dos 618 prontuários, inicialmente consul-

tados, 214 foram rejeitados, restando 404 cujos dados se-

rão a seguir analisados. Pacientes pertencentes a familias

de todos os tamanhos, foram estudados e para determinação

da ordem de nascimento de cada sujeito, foram considerados

sómente seus irmãos legItimos. Da mesma forma os pacientes

que não eram filhos legítimosforam excluidos.Sempre que

possível foram também colhidos dados relativosà ocorrên-

cia da natimortalidade e da mortalidade infantil no seio

de uma dada família. Todos os pacientes que serviram de su-

jeitos neste estudo eram filhos de primeiras núpcias.
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RESULTADOS

A partir dos dados colhidos no levantamento de campo foram

organizadas tabelas apresentando a distribuição da ordem

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

são apresentados os dados dos 404 pacientes de ambos os

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

e na Tabela C são apresentados os dados dos 203 pacientes

do sexo feminino.

TABELA A

Ordl
de
naSi

me"'(r

Ordem
de
nasci
mentõ
(r)

FreqÜência lotal, da Ordem d~ Nascimento em um Tamanho de

Prol!' (5) Tata1

1
2
3
4
5
6
7
e
9
1C
11
1~
1,

1/

Distribuição da ordem de nascimento de 404 pacientes de

ambos os sexos em relação ao tamanho da prole.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

9 30

5

1

1

3

3

2

1

4

7

6

1
1
1
7
1
3
4
5
3
7

22 30

8 9

7 2

6

9 3 4

545

7 2 8

3
J
2 5

851

874

7 3

14

12

6

10

7

10

12 13 14

3 1

3 2

2 2

1

126

49

46

35

29

26

22

28

10

14

7

5

6

1

Or
de
na
me(

2

1

2

2

2

1

1

3

3

1 3

3 1

1 4

6

Ns 9 35 37 47 45 40 30 44 28 33 20 13 20 3 404
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TABELA 8

Distribuição da ordem de nascimento de 201 pacientes do se-
xo masculino em relação ao tamanho da prole

Ordem Freqüencia Total da Ordem de Nascimento em um Tamanho de

1=de Prole (5)
nasci
mentõ

(r) 3 4 6 8 9 10 11 12 13 14

1 4 .17 12 21 5 3 2 1 1 69

2 ~Il 6 4 1 2 3 1 2 22

3 J-:-I 7 3 5 3 1 22
4 1 3 I 1 3 1 3 1 13
5 4 5 511 1 1 17
6 3 6 3 1 2 15
7 2 1 2 3 11
8 8 4 5 17
9 5 5

10 2 6

a1 11 1
12 1
13 1
14 1

6 Ns 4 18 16 28 23 15 18 25 19 16 -7 8 201

9

6

,5 TABELA C

~9 Distribuição da ordem de nascimento de 203 pacientes do se-

'6
xo feminino em relação ao tamanho da prole

'2 Ordem Freqüência Total da Ordem de Nascimento
.

iin Tamanho deem

'8
de Prole (5) Total
nasci

10 mentõ 6 8 9 10 11 12 13 14

14
(r)

1 5 13 10 9 7 6 3 57
7 2 41 7 3 2 4 2 2 27
5 3 4 2 3 4 3 2 24

6 4 5 4 3 2 22

1
5 6 3 12
6 5 1 11

04
7 2 11
8 6 11
9 5

10 8
11 6
12 4
13 5
14

Ns ,5 17 21 19 22 25 12 19 9 "07 13 10 12 203
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'-'--- --,....--
Tamanho da Ordem de nas- Freqüência de Freq:Ji;;n

prole cimento cada prole perada
(s) (r) (Ns) v.ersas

de nas c

em nda
nho de

(NsI

14 3 0,21

13 20 1,53

12 13 1,08

11 20 1',81

10 33 3,30

9 28 3,11

8 44 5,50
., ~n oi~lÔI .)v

6 40 6,66

5 45 9,00

4 47 11,75

3 37 12,33

2 35 17 ,50
I

Tota 1 395

Freqüênci a es pe-
rada em cada or-
dem dE nascimen-
to.

(Acumulo Ns/r)
Tota

0,214 : 0,2

1,752 : 1,8
g.l

2,835 : 2,8

4,653 : 4,7
O X'

7 ,953 : 8,0 nece

11 ,064 : 11,1 guir

16,564 : 16,6 da c

20,850 : L'O,9 tra

27,517 : 27_,5 um E

36,517 : 36,5 pele'
48,267 : 48,3 do,

60,600 : 60,6 las

78,100 : 78,1 ser1
----

395,2

."1

Os dados foram analisados pelo método GREENWOOD-YULE(l9l4),

em que a distribuição da ordem de nascimento observada é

comparada com aquela esperada com o objetivo de se verifi~

car se o nascimento de doentes esquizofrênicos em qualquer

ordem de nascimento dentro da prole é ou não devida ao aca-

so. Sendo aleatório este nasçimento, o total de pacientes

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

dens com igual probabilidade. A seguir nas Tabelas
Al'~2'

A3, A4, e AS' são mostrados os cálculos estatIsticos apli-

cados aos dados da Tabela A e, nos momentos oportunos, fei-

tas as análises e observações cabIveis. Aos dados da Tabela

B e da Tabela C são também aplicados os cálculos apresenta-

dos nas Tabelas Al a AS' porém não apresentados neste tra-

balho. A Tabela Al a seguir, construida com dados retira-

dos da Tabela A, mostra o cálculo das frequências espera~

das relativas à cada ordem de nascimento. (r).

Distx

pacie

Ordel
Nasc

TABELA Al
Distribuição de frequéncia esperada em cada ordem de nasci-

mento l*l

cia es
elT,di=-
ordens
imento

tama-
prole.
r)

4

8

3

8

O

1

O

6

7

O

O

3

O

(*) Oesconsiderados os filhos únicos

Na Tabela A2 encontram-se os resultados do teste x2 das frequên-
cias observadas e esperadas.
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TABELA A2

Distribuição de frequênciasobservadae esperada, de 395

pacientes de ambos os sexos em cada ordem de nascimento

FreqOênci a FreqOencia (O E)2
Ordem de Observada Esperada
Nascimento (O) (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 29 36,5 1,5411

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

11

~l
4'~12 2,8

19

1.8J

9,5 9,5000

13

:J14 0,2

Total 395 395,3 61,O16~

29,588 < 6\ ,('16~ p < .0 001

,2

,8

,8

,7

,O

,1

g.1. 11 - 1 10 x2 teb 0,001 < Xl obt

,6

o X2 obtido, para 10 graus de liberdade, uma vez que foi
necessário agrupar-se as ordens de naschento 11 e as se-

guintes, a fim de se ter sempre uma frequência, observa-

- 2da ou esperada, maior que 5 (restriçao do teste X ), mos-

tra uma diferença significativa ao nlvel de 0,001. Após

um exame superficial da Tabela A2, se é levado a concluir

pela maior ocorrência de esquizofrênicos do que o espera-

do, entre os primogênitos e entre os últimos filhos, caçu-

las e, os que o antecedem de perto. Porém, é precisoob-

serva r que entre os pertencentes à ordem nascimento 2

,9

..5
,
,-5

1,3

1,6

1,1

uên- 92



existem caçulas e nas demais ordens existem caçulas e fi-

'lhos intermediários. Por exemplo, em uma prole de 4 irmãos,

o que ocupa a ordem 1 é o primogênito, o que ocupa a ordem

4 é o caçula, e os demais, os que ocupam as ordens 2 e J,

são intermediários. Assim sendo, o teste do x2 aplicado

com o método Grenwood- Yule, neste caso apenas nos mostra

a existência ou não de diferença significante entre a dis-

tribuição observada e a distribuição esperada, não indi-

cando ser significante o excesso de ocorrência de casos

observados nas primeiras ou nas últimas ordens de nasci-

mento. Na Tabela A2 pode-se observar que, em relação aos

primogênitos, há um real excesso de casos observados so-

bre o número de casos esperados, porém para .testar a sig-

nificância dessa diferença é necessário dicotomizar as

~istribuições de frequências, observada e esperada, consi-
derando, de um lado, os casos da ordem de nascimento 1 ~,

de outro, as demais ordens de nascimento. Assim procedendo
2

e aplicando-se o teste do X , observa-se, na Tabela AJ' pa-

ra um grau de liberdade, uma diferença significante ainda

ao n{vel de 0,001 (X2 = 24,1965).

",ara verJ

cante .ent

mero de (

na segunc

semelhant

manho de

dos foi é

pertencer

lhos (r~

gunda met

Esses doi

brada nas

queles qu

tas duas

esperadas

para um 9

vadas e a

Tabela A4
tes as di

tra pode

nascimento

valor do

nlvel de
TABELA AJ

Distribuição da ordem de nascimentos, observada e espera-

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

nessa mes)

com um gr,

Ordem de
Nascimento

FreqOênci a
Obs(;r~i'.dõ

(O)

rn>quÊ'ncia
ESDuada

I E)

Distribui~

(daé
tQ .::__!:J!__

E

Primo9ênito 19,3753

Ordem de
N~~ ('imer1t(l

117 78,1

Demais 278 317 ,1 ~,8212
P r i p.e i r a

metade

Total 395 395,2 24,1965
Segunda

metade

2 - 1 x2 tab 0,001 < XL obt

10,827 -< 24,1965 -+ p < 0,001 Total

g.l. 2-
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213,5 0,7319

181,5 0,8609

:-;95,0 1,5928

Ordem de
N;:t~ r: i m~TJt I)

FreqÜência
Observada

(O)

FreqÜência
Esperada

(E)

m

~ara verificar se, de fato, existe uma diferença si~nifi-

cante .entre a ocorrência de casos de esquizofrenia e o nú-

mero de casos esperados na primeira metade das proles ou

na segunda metade das mesmas, é realizado um teste de x2

semelhante ao sugerido por penrose (1934). Para cada ta-

manho de prole igual a 2 (s=2), o número de irmãos afeta-

dos foi dicotomizado, considerando-se, de um lado, aqueles

pertencentes à primeira metade da prole, os irmãos mais ve-

lhos (rS (s + 1)/2), e de outro lado, os pertencentes à se-

gunda met~de da prole, os irmãos mais novos (r~(s + 1)/2).

Esses dois grupos são aqueles que estão acima da linha que-

brada nas Tabelas A,B e C- a primeira metade da prole- e a-

queles que estão abaixo dessa linha- a segunda metade. Nes-

tas duas regiões da Tabela, foram calculadas as frequências

esperadas, seguindo o método de Greenwood- Yule e calculado,

para um grau de liberdade, o x2 entre as frequências obser-

vadas e as esperadas, obtendo-se o x2 = 1,5928, mostrado na

Tabela A4, resultado este que indica não serem significan-

tes as diferenças observadas. Isto é, indica que esta amos-

tra pode ter sido retirada de um uniyerso em que a ordem de

nascimento de esquizofrênicos na prole é aleatória . Este

valor do x2 é .menor que o registrado na Tabela de X2 para o

nlvel de significância de 0,20 e maior de que o registrado

nessa mesma Tabela para o nlvel de siqnificância de 0,30,

com um grau de liberdade.

;-

:10

~a-

a

2

TABELA A4

Distribuiçãoda ordem de nascimento, observada e esperada.
___ (dado~_dicotomlzados-404pacientes, amb~s os se~os).

Prip,ei ra

metade 226

5
5eg u n d a

metade 169

001 Tot a 1 395

g.1. 2 - 1 x2 tab 0,30 < X2 obt < X2 tab 0,20

1,074 < 1,5928 < 1,642
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freqDênch
Orde. d. Observada
Nascl..Dto (O)

De.als 314

Caçu1ls 81

Tou1 395

Freqaênc ta (O - [fZ
hpencll

(E) E

317 ,O 0,0284

71,\ 0,1077

395,\ 0,1361

,'I

finalmente, procurou-se verificar se a diferença entre a

quantidade de casos de esquizofrenia, observados entre os

caçulas e a de casos esperados para essa ordem de nascimen-

to, era significativa. Para isso, as distribuições de fre-

quências, observadas e esperadas, foram dicotomizadas,con-

siderando-se de um lado, oa caçulas, últimos de cada pro~e

(r = sI, e de outro lado, as demais ordens de nascimento.

Assim procedendo e aplicando-se o'teste do x2, observa-se
2

na Tabela AS' para um grau de liberdade, um X = 0,1361,in-

dicando urnadiferença não significativa ao nlvel de signi-

flcância de O,01. I _

"
\.'

TABELA

Distribuição da ordem de nascimento, observada e esperada.

(dados dicotomizados- 404 pacientes, ambos os sexos)

TAlHA A5

Dhtdbutçio d. arde. de ""et.ento. observacla e e.perada
(d.dos dtcotolltudol - 404 pactentes, I...bol 01 S!JI,OS)

9,\..-2-\.1 .2 hb 0.80 <I.2 obt c )t2 hb 0.10
O 0642 c O 1361 c O 148 O 80)0 )oO 70

Segundo Barry e Barry(1967) as posslveis oausas de resul-

tados disorepantes obtidos por diferentes investigadores

estão: no emprego de amostras não separadas por sexo e de

amostras oonstituldas de proporções diferentes de pequenas

e grandes proles. A urna simples inspeção da Tabela A, ve-

rifica-se um maior número de esquizofrênicos do que de ca-

çulas nas proles pequenas e um excesso de caçulas sobre os

prirnogênitos nas proles maiores o que, â primeira vista,

parece dar razão a Barry e Barry. A fim de determinar um

tamanho de prole para servir de ponto de oorte para se con-

...o

...'"o...
~ ~ I
~ ~ o.. o ..-
à~
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AlIOstra D1c:oto.1uda

Priugin1to/D...,s h. Metade/h. Metade De..is/Caçuhs

FreqGinch Freqllênc t a FreqGênc: ta

Observo Es,lr. 9.1. X2
P Obsen. Esper. g.l. X2 P Obsl!rY. Esper. 9.1. X2 P

p* 117 7B,1 19* 226 213,5
0* 31. 317,0

Toda I l8)stn 0* 27B 317,1 20* 169 181,5
C* 81 78,1

w 1 24,1965 p<0,001 1 1,5928 O,~p>O,ZO 1 0,1361 0,80"1'>0,70:
p* 103 57,2 Iq* 148 112,7 D* 168 1.6,8

w Prole de 2 . 6 ,....0$....
0* 101 146,8 zq* 56 91,3

C* 36 57,2o
1 50,9611 pcO,001 1 24,7050 p<0,001 1 10,9189 p~O.OOl

w
o
.o

P*
14 20,9 lq* 78 100,9 0* 1.6 170,1

i
= Prole de 7 I 14 '..os". 0* 177 170,1 29* 113 90,1 C* 45 20.9 I 31,20451 2,5580 O.zeb.p>O,10 1 11,0176 p<O,ool 1 p<:O,ool

P*
65 39,. Iq* 117 106,5 0* 165 157,7

Toda . IIIOStn 0* 132 157,7 29* 80 90.5 C* 32 39,4
,

o

"
1 20.8218 peO,001 1 2.2534 O,2O"p>0,10 1 1.7277 0.20>p>O,10

"
p* 58 28,4 Iq* 80 55,0 0* B8 71,6u. Prole de Z I 6 1n1ios~ 0* 42 71,6 zq* 20 45,0

C* 12 28,4
& 1 U,0816 p<o.ool 1 25,2625 p<0,001 1 13.2268 1'<0,001

~P* 7 11,0 19* 37 51,5 0* 77 86,1
Prole de 7 . 14 tritios..... 0* 90 86,1 29* 50 .5,5 C* 20 11.0

1 1,6312 0,30,.p,.O,20 1 8,703. 0,01>1'>0,001 1 8,32~ O,01»p"O,001

P* 52 38,7 1()* 109 107,2 D* 149 159,4

Toda . .-ostra 0* 146 159,. 2q* 89 90,8
C* 49 38.7

o 1 5,6973 O,OZ>Ch'O,01 1 0,0659 O,80,.p,.0.70 1 3.4198 0,10>,,>0.05c
c

P* .5 28,8 Iq* 58 57,7
0* 80 75,2

! Prote de 2 . 6 1rinios" 0* 59 75.2 29* 36 46,3
C* 24 28.9

1 12.6025 p<O,OOl 1 4,1300 O ,05.,.p::>0 ,02 1 1.1374 O,JO::>p::>O,20
o.. p* 7 9,9 lq* 41 .9,5 O. 69

Prole de 7 . 14 imãos'" 0* 87 84.2 2q* 53 4..5 C* 25 84,2
1 O,~26 O,50::>p.,.O ,30 1 3 ,0830 O,10"'p::>O,05 ! 1 26.319' p<O,OOl

HI ..... O ..., Z o. rn ri' Z o. g, o. o. "O.... O (')
'1 O .... C .... 11) O

50
>: ri' o. '1 ~o. o. ..... e- ;;! o.(')

'1 O ....
g, 11) g,

""'1 11) 11) O '1 ri' (') o. --J "O ..o e-'1 "O o. rn H 11) 11) 11) 11) 11) (') O rn e- 11)g, rn rn '1
g, g,

'1 11) 11) ;;! !JI
I"f ;;! I.Q 11) 11) g, rn rn O "-

..... H cn cn ..... cn :3 11)' .o '1 C '1 O e- 11) O :3 SI!I ....:;, ..o ;., O I"f ....
'1 o. 11)

g,
o. cn DI --J DI .... .... 11) 11)

Õ cn :;,
Z li: ~.

11) cn ri' "C (') O CO :3 U1 I rn SI!I "O '1 3 rn O o.
~. DI' ;:: !::" CO rn ::: ri' CO HI o. U1 O CO U1 CO ri' o. COE! ~fi! Q rn ..g ~O

g, :3 CO CO:3 O DI 11) ri' CO "C
g,

'1 SI! O C o. I"f(') SI!I .... ;3 O <: o. rn CI CO CI

TABElA E

Resultados da apUcação do Teste X2 105 dados .5 Tabetns li. 8 e C. considerlndo-se pequenas e grandes p~oles.
. (_todo de GreenwDOCf..Yu1eI! sugestio de Penrase, l.S.).

p. _
Pr1mgên1to 0* - DeN1s C. - Caçulas 19* - 18. Metade 29* - 2a. Metade -Pequenas proles - 2 116 irmãos

*-Grandes proles - 7 I 14 iMOS



~.
N

.
1

I
i

.N

.o-N

.

..
~,.U

o
~ '!j;
.
'"

~

f' 11

siderar as proles pequenas e as proles grandes, lançou-se

mão de sugestão de Penrose (1934), dicotomizando as proles

em duas metades e construi-se, a partir dos dados para am-

bos os sexos (Tabela A) o Gráfico n9 IV no qual está repre-

sentada, para cada tamanho de prole, a quantidade de casos

observados na primeira e na segunda metade da prole, bem

como o excesso ou o déficit de casos da primeira metade so-

bre a segunda. Observando-se o Gráfico n9 IV, verifica-se

que em proles de até 6 irmãos, há um excesso de casos na

primeira metade sobre a segunda, enquanto que em proles de

7 irmãos ou mais, ou há um déficit ou então a quantidade

de pacientes em ambas as metades das proles é igual. ~ ex-
ceção o caso da prole de 14 irmãos que têm dois de seus

três pacientes na primeira metade. Assim sendo, considera
',

ram-se as proles de até 6 irmãos como pequena~ proles e as

de sete e mais i.rmãoscomo grandes. Repetiu-se, então, o

mesmo tratamento estatlstico dispensado aos dados das Ta-

belas A,B e C, porém considerando-se, de um lado, as pro-

les de 2 a 6 irmãos, proles pequenas e, de outro lado, as

de 7 a 14 irmãos, proles grandes. Com os resultados obti-

dos foram organizados a Tabela E e os Gráficos n9s. V,VI e

VII em que se visualizam, respectivamente, os resultados

relativos à~ dicotomias Primogêni tO/Demais,'Primeira Meta-

de/Segunda Metade e Demais/Caçula. Nesses gráficos sã? mos-

trados as frequências observadas e esperadas e ovalor de
x2, com o seu nIvel de significância, para toda a amostra,

para as ,pequenas proles (de 2 a 6 irmãos) e para as gran-

des proles (7 a 14 irmãos). Estas informações são presta-

das tanto para a amostra constituIda de 404 pacientes de

ambos os sexos, como para as sub-amostras de 201 pacientes

do sexo masculino e a de 203 pacientes do sexo feminino.

Nesses gráficos existem duas escalas , uma à esquerda "Quan-.

tidade de pacientes" e outra à direita "x2" e, no canto

superior de cada coluna, uma pequena seta à esquerda ou à

direita, indicando a escala em que a coluna está baseada.

No gráfico n9 V que apresenta o resultado para a dicotomia

Primogênito/Demais, verifica-se que nas pequenas proles a

ocorrência de esquizofrênicos entre os primogênitos é ma-

ior que a quantidade esperada, seridoesta diferença signi-

ficante ao nlvel de 0,01 em todos os casos. Nas arandes
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proles a ocorrência de esquizofrênicos entre os primogêni-

tos é menor que a quantidade esperada, porém esta diferen-

ça não é significante ao nível de 0,01 em nenhuma das três

comparações. No Gráfico n9 VI, que apresenta os resultados

para a dicotomia Primeira Metade/Segunda Metade, verifica-

se que nas três comparações possíveis, envolvendo pequenas

proles, a ocorrência de esquizofrênicos na primeira metade

é maior que a quantidade esperada, porém esta diferença só

é significante ao nível de 0,01 para os pacientes da amos-

tra com ambos os sexos e para a sub-amostra do sexo mascu-

lino. No caso das grandes proles, a ocorrência de esquizo-

frênicos na primeira metade da prole é menor que a quanti-

dade esperada, em todas as comparações e, como no caso das

pequenas proles, esta diferença também não é significante

ao nível de 0,01 apenas para os pacientes do sexo feminino.

No Gráfico n9 VII, que apresenta os resultados para a dico-

tomia Demais/Caçulas., verifica-se que nas pequenas proles

a ocorrência de esquizofrênicos entre caçulas é menor que

as quantidades esperadas nas três comparações e, como no

caso da comparação Primeira Metade/Segunda Metade, esta

diferença não é significante ao nível de 0,01 para os pa-

cientes do sexo feminino. Já no caso das grandes proles, a

ocorrência de esquizofrênicos entre os caçulas é maior que

a esperada para todos os casos~ sendo esta diferença sem-

pre significante ao nível de 0,01.

DISCUSSÃO

Através desta discussão, procurar-se-á encontrar os meca-

nismos psicológicos que possam estar envolvidos nos acha-

dos estatísticos anteriormente relatados.t de se notar que,

embora seja razoável o número de estudos de natureza esta-

tística sobre as relações entre ordem de nascimento e es-

quizofrenia, são poucos os estudos que procuraram, com ba-

se nos dados estatísticos, desenvolver uma ~ede etiológi-

ca. Os resultados deste estudo serão discutidos em termos

de uma consideração baseada, de um lado, na revisão biblio-

gráfica de estudos preocupados com as relações entre a va-

riável ordem de nascimento e esquizofrenia e, de outro, na

verificação clínica de natureza psicológica em geral e psi-

canalítica, em particular, preocupada com a identificação
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de características de comportamento e de personalidade, não

necessáriamente psicopatológicas. Verificou-se que existe

uma associação entre primogenitura e esquizofrenia, podendo

,ser descrita em termos de um excesso de primogênitos esqui-

zofrênicos, tanto masculinos, como femininos. Essa associa-

ção pode ser entendida e até certo ponto explicada, pelas

considerações abaixo: Pensamos que ocorressem "Frustrações

precoces" (Psicobiológicas) com o primeiro filho, origina-

das no polo materno, baseados em informações, relativas à

mãe e ao primeiro filho, fornecidas pela revisão bibliográ-

fica do presente estudo. Assim, quanto à mãe: (a) inexpe-

riéncia, insegurança, preocupação, ansiedade da mãe(Sha-

chter,1959) e quando nasce o segundo ou terceiro filho, o

evento passa a ser considerado, cada vez mais uma rotina:

b) maior sensibilidade e Uma predisposição aumentada para a

angústia durante o pri~eiro parto e no relacionamento com

seu primeiro filho(Rollman-Branch,1966) I (c) o nascimento

de um segundo filho, antes de o primogénito atingir a ida-

de de três anos: a mãe 'pode tomar conta apenas do filho

mais novo, que tem maiOr necessidade, assim, o primogênito

sente-se destronado (Ansbàcher e Ansbacher,1959), menos

preferido e menos favorecido. Quanto ao primeiro filho, ao

contrário dos demais irmãos: -(a) o primogénito não tem ii-

mãos mais velhos que lhe sirvam de objetos amorosos auxili-

ares, diluidores.das situações oral, anal e genital: se e-

xistissem os irmãos mais velhos, levariam a cabo um tipo de

atendimento substituto, funções estas que ele pode desem-

penhar em relação ao irmão menor, e assim, ajudá-Ia nestas

difíceis fases de maturação psíquica(Rollman- Branch,1966) ,

ou como diz Winnicott(1953) a falta de uroamaternidade au-

xiliar, por irmãos mais velhos, agrava a privação 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 criança: (b) Esta privação é

seguida por outra privação, quando um irmão mais novo está

para chegar, parece que o primogênito sofre de maiores me-

dos, relacionados com a expectativa de um irmão novo e sen-

timentos de culpa mais fortes, derivados das fantasias agres-

sivas(sadismo), em relação ao corpo da mãe, onde imagina

seus irmãos instalados: (c) inveja aue o primogênito passa

103

a ter da fer

irmão mais n

mãe (Rollman

pôem a estes

gadas à matr

sos estudos

gação famili

mãe ou do pa

maior no gru

envolv.ia a f

logicamente

ra, dados qu

rados a prát

Wynne e aI,

se-ia então

ficativos, n

tal, se nao

lidade, com

disposição p

fúgio ou pro

encontram re

para explica

primogênito.

ta procurar

do tão inten

vivênclal (b

influências

passa a ter

cessidade de

ções descre'J

o primogêni t

que não teve

çoes precoce

mais velhos I

primogênito

realmente a

novo, especJ

desajustada]

prévia intrc

rem dificulc



o, o

ina;

para a

com

ento

ida-

ho

ênito

e, não

iste

)dendo

esqui -
socia-

elas

açoes

glna-

as à

iográ-

1{pe-

ha-

a ter da fertilidade materna, durante a gravidez do seu

irmão mais novo, aumenta a ambivalência em relação a sua

mãe (Rollman- Branch,1966). Outros fatores que se super-

pôem a estes seriam a existência de outras variáveis li-

gadas à matriz da famIlia (resultados encontrados nos nos-

sos estudos ainda não publicados): por exemplo, a desagre-

gação familiar do paciente, onde se refere a ausência da

mãe ou do pai, observou-se que o total de desgregação foi

maior no grupo de zero a três anos, a maior parte delas

envolv.iaa figura materna. Ainda, observamos um pai psico-

logicamente ausente e um tipo de mãe agressiva e dominado-

ra, dados que se aproximam aos achados atualmente incorpo-

rados a prática de terapia familiar (Bateson e al,1956;

Wynne e aI, 1958 e Bowen,Dysinger e Basamania,1959). poder-

se-ia então perguntar, à vista desses acontecimentos signi-

ficativos, nestas fases-chaves do seu desenvolvimento men-

tal, se nao estabeleceria uma relação bem frágil com a rea-

lidade, com uma disposição aumentada para angústia e uma

disposição para introduzir a fantasia na realidade, com re-

fúgio ou proteção? Em certo sentido, estas observações que

encontram respaldo na teoria dinâmica, podem ser aplicadas

para explicar os,mecanismos psicológicos, empregados pelo

primogênito. Por exemplo, quando se torna ansioso: (a)ten-

ta procurar com empenho companhia no meio"ambiente, de mo-

do tão intenso que fica antipático em seu ambiente de con-

vivência; (b) torna-se mais afiliativo, mais senslvel às

influências sócio-culturais que os não primogênitos; (c)

passa a ter uma disposição aumentada para ansiedade e ne-

cessidade de afiliação (Shachter,l959).Talvez essas rea-

ções descrevam seu equillbrio mental e, inconscientemente,

o primogênito procuraria em seu meio social adulto aquilo

que não teve na infância, ou seja, "preencher as frustra-

çoes precoces" (a mãe inadequadai a "ausência de irmãos

mais velhos; a fantasia de um "paralso perdido" onde o

primogênito se prende e que poderia ter tido, mas nunca

realmente a vivenciaria, se não nascesse o seu irmão mais

novo, especialmente, a famllia seriamente desagregada e

desajustada) . t posslvel, ainda que esta seja a estrutura

prévia introdutora do delírio, nas ocasiões em que surgi~

rem dificuldades significativas-por exemplo, vários auto-

os
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res, em várias épocas e culturas enfatizam que as tensões

psicológicas que pesam precocemente sobre os filhos primo-

génitos são maiores (Rão,1964 e Sundararaj,1966), a pressão

social e as expectativas dos pais excessivas (Salomon e

Nuttall, 1967)- o primogênito sendo o mais sensivel a essas

condições familiares e sócio-culturais, a angústia aumenta

e o delIrio pode aparecer de repente.Rassidarcis e al,(1970),

consideram que as tradições familiares e sociais colocariam

sobre os filhos primogénitos um fardo psicológico maior, o

que pode ser um fator desencadeante da doença em primogéni-

tos predispostosa ela . Quanto ao fato de ser alta a taxa

de primogénitos que adquirem maior proeminência social(Altus,

1967) e de ter sido também alta a taxa de primoqênitos entre

os esquizofrénicos, pode-se pensar que o portador da esqui-

zofrenia, seja qual for a forma clInica, pela qual se apre-

senta, também é um indivIduo reativamente proeminente(oni~

potente), e seus núcleos paranóicos produzem projetos mega-

lômanos e delirlos de grandeza e auto importância (Bleuler,

1967). A variável ordem de nascimento foi influenciada pe-

lo tamanho da prole a que pertence o esquizofrênico: encon-

tramos um maior número de caçulas, nas grandes proles. Os

resultados referentes aos caçulas, nas grandes proles, tam-

bém foram considerados à luz de variáveis familiares e só_

cio-culturais. A revisão bibliográfica e o presente estudo,

incluem informações com a que o maior número de caçulas é

proveniente de proles numerosas 7 ou mais filhos, (Farina e

al,1963, Granville-Grossman,1966). A ignorância dessas fa-

mIlias_a respeito das técnicas de controle de natalidade

explicam a tendência a terem grandes proles. Ainda, as fa-

mllias dos caçulas esquizofrênicos pertenciam a uma classe

social baixa, cujas condições de vida (econômica. residen-

cial, profissional) eram precárias(Farina e al,1963) .Assim,

mesmo a mãe mais adequada dispunha de pouco tempo para de-

dicar ao filho caçula. Maior número dos caçulas eram menos

amamentados pelo seio materno do que os demais filhos(Kele-

pouris, 1969) e, os pais 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- filho.recemchegado(Sears e aI,

1957). Suportando pressões econômicas, a perda dos prazeres
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s

0- costumeiros pode ser atribuida aos caçulas pelos pais e ao

resto da família (Farina e al,1963). A existência na nossa

sociedade de uma forte preferência dos pais pelo sexo mas-

culino (Weller e Miller,1978) , pode explicar porque nós a-

chamos que a ordem de nascimento pode ser mais fortemente

relacionada à esquizofrenia para mulheres caçulas do que

para homens. Se uma criança chega a uma família como um a-

créscimo nada bem-vindo, com uma família em que a mãe já

está sobrecarregada pelos cuidados de outros filhos, ou

discriminações afetivas, pode transformar-se na vItima de

discriminações por parte 'dos pais e ser punido em maior

grau do que o necessário. Acrescente-se ainda, que o caçu-

la enfrenta um clima caótico, porque ele é muitas vezes de~

pendente do controle dos mais velhos; inveja a superiorida-

de de seus irmãos e se torna tímido e submisso. Sua compe-

tição com os mais velhos promove um contato prolongado com-

sua mae e maior dependência em relação a ela, o que pode

ter um efeito negativo sobre o desenvolvimento da persona-

lidade (Roberts e Myers,1955). Estas considerações todas

relativas à condição de caçula, parecem convergir como no

caso do primogêni to, 'para a hipótese das "Frustrações pre-

~"(Bio-Psicológicas), cujas origens se situam nos po:"

los familiar e sócio cultural, que ocorreriam em determi-

nados períodos-chave do desenvolvimento do caçula, como

condições predisponentes da esquizofrenia. Claro, nenhuma

destas hipóteses pretende implicar que as variáveis"ordem

de nascimento" e o "tamanho da prole",sozinhl9.S,sejam a

causa da esquizofrenia. Esta doença, presumivelmente, re-

sulta da interação de uma série de fatores biológicos e

pSico-sócio-culturais. Levando em conta os obstáculos e li-

mitações descritas, o autor propõe que futuras pesquisas

procurem averiguar a importância das variáveis aqui estu-

dadas, não só a nível de levantamento estatístico, comq

também através de estudos de casos individuais, visando

examinar a personalidade do primogênito e dos que ocupam

posições ordinais iniciais e também do caçula ou dos que

nasceram imediatamente antes dele, em termos de sua Psi~

cologia profunda e das determinantes variáveis micro-ma-

cro-sociais.
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EFEITOS DA PRIMEIRA IMPRESSKO NO JULGAMENTO DE HABILIDADES

EM MULHERES PROFISSIONAIS.

Marilda E.Novaes Lipp*,Maria José Nery,Dayse B.Keira!

la~*.e Maria Adélia J.Mac Fadden***

RESUMO

o presente estudo investigou a influência que os fat~

resl estado civi I e modo de se vestir têm s obre a pr!

meira impressão que mulberes profissionais liberais

dão a quem avalia sua capacidade em áreas profissi~

nais e não profissionais.Os sujeitos(oitenta mulberes

e oitenta bomens entre 20 e 40 anos)foram testados A
traves do uso de fotografias de 8 mulberes vestidas

de modo profissional ou feminino e descritas como cA

sadas ou solteiras.Os resultados indicaram que nas j
reas de atuação profissional as variáveis estudadas

não tiveram efeito significante,porem tais efeitos ~~
ram encontrados nas áreas referentes a sexo, casamento

e família,sendo que as mulberes casadas foram avaliA,

das lIIaispositivamente. Estudos interculturais,comPA

~ando estes dados com os da sociedade americana estão

em andamento.

ABSTRACT

Tbe present study investigated tbe influence tbat tbe

civil status and tbe way of dressing bave on tbe

first impression created by professional women on tbo

se wbo judge tbeir abilities on professional and non-

professional areas.Tbe subjects(80 womeD and 80 men

between 20 and 40 years of age) were tested by means

of pbotograpbs of 8 women dressed in a professional

*
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***Departamento de pós-Graduação em Psicologia da PUC-

CAMP e Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP

llO



ar a feminine fashion,and described as married ar

single .Resu~ts indicated that the variables stu

died had no significant effect on the professi~

nal areas investigated.However,a significant e!

fect was found in the areas related to sex.marri~

ge and family where married women were judged

in a more positive way.~ross-cultural studies

comparing the presente data with those from the

American Society, are presently under way.

o " status " ocupado pelas mulheres nas várias sociedades

e civilizações demontra a existência de estereótipos s~

xuais,oriqinados em uma opressão incomum ao sexo feminino,

que tem exigido um esfôrço igualmente potente para ser

combatida. Apesar desta opressão não ser característica do

Brasil somente,o processo de aquisição de direitos pelas'

mulheres é especialmente vagaroso em nossa cultura(Studar~

1972).0 prestigio de çrupos dentro de certa sociedade par~

ce estar ligado a sua habilidade de gerar recursos fina~

ceiros e vê-se que só em meados do secu10 XIX é que apar~

ceram no Brasil as primeiras oportunidades de trabalho a~

sa1ariado feminino em escritórios e repartições públicas,

sendo que em 1920,80,8% das mulheres eram domésticas ( Ha~

ner,1976,1981) e,portanto,eram consideradas como não prod~

toras de renda.

A entrada da mulher no mercado de trabalho tem encon

trado resistência de várias fontes.Sa1gado(1949) ,por exe~

plo,professava que todas as atividades das mulheres devem

ser dirigidas para o papel de ser mãe,sua função primoE

dial,enquanto que Lima(1967)afirma que a emancipação da mu

lheré uma ameaça à instituição da faml1ia.As opiniões

destes autores,como a de muitos outros,denotam uma inabi1!

dade em aceitar a mulher como,acima de mãe ,um ser humano.

Mesmo quando as mulheres conseguem penetrar no mercado de

trabalho,sómenté Uma minoria ocupa posições de prestlgio .

Barroso(197~ a)menciona que só 23% dos cargos na área do

ensino superior são ocupados por mulheres,enquanto que 95%

do corpo docente do curso primaria é constituído pelo sexo
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feminino.Na sua análise das razões,porque tão poucas mulhe
res exercem atividades cientIficas,Barroso(1975,b)menciona

a prevalência de estereótipos sexuais e sua profunda incoE

poração ao auto-conceito de, homens e mulheres brasileiras.

Sem dúvida,a presença destes estereótipos não só difi

culta a aceitação e lou a atuação da mulher no campo de tr!

balho mas também afeta a primeira impressão que se tem das

habilidades de mulheres que trabalham fora do lar em outras

áreas,tais como: no papel de mãe,de IIder,de parceira sexual

e de amiga.

Para que a emancipação das mulheres ocorra em todas as !
reas,torna-se necessário estudar os fatores que afetam a peE

cepção de suas habilidades não só por homens,mas também por

outras mulheres e que contribuem para a exi~tência de est~

reótipos sexuais. Isto porque,dependendo do modo como são !
valiadas ou percebidas, as mulheres terão maior ou menor d!.

ficuldade em serem aceitas como membros úteis da sociedade.

O processo pelo qual se formam opiniões,impressões e se~

timentos sôbre outras pessoas, inclui julgamentos e inferê~

cias(Bruner,Shapiro e Tagiuri,1958).Entre os fatores que P2
dem controlar as percepções que os indivIduos formam de ou

tros,encontra-se a interação de atributos pessoais do indiv!

duo avaliado(sua aparência externa,entre outros)com as cara~

terIsticas da pessoa que faz a avaliação(idade,sexo,conceims

culturais adquiridos, entre outros).Na primeira impressão que

se forma de uma pessoa,algumas caracterIsticas se tornam cen

trais(fornecendo a direção principal)e outras se tornam per!.

féricas.Cada traço possui a propriedade de ser uma fonte de

percepção ou impressão geral.A introdução ou omissão de um

único traço pode alterar a impressão,dependendo do grau de

centralidade que êle possuir para o perceptor(Asch,1960).

Denmarkl1980)menciona que mulheres que ocupam funções t!.

picamente masculinas são julgadas como lIderes,quando compar~
das com outras mulheres mas,quando comparadas com homens,elas

sao percebidas como p~ssuindp menor habilidade de liderança.

Além disso o mesmo estudo mostra que mulheres com aparê!!

cia acentuadamente feminina,ocupando cargos masculinos, são

julgadas incompetentes por outras mulheres americanas.No en

tanto,se essas profissionais têm uma aparência classificada
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como andrógena,elas são julgadas frias,assexuadas e _~

gressivas.

Um número grande de estudos mostra como determinadas

características afetam a percepção de habilidades que,na

verdade,nada parecem ter a ver com o aspecto especificame~

te avaliado.

Por exemplo,Kleine e Staneski(1980)relatam que,em seu

estudo,mulheres cujas descrições incluiam busto grande fo

ram julgadas imcompetentes,imorais e pouco inteligentes. ,

enquanto que mulheres cujas descrições incluiam pouco bu~

to foram avaliadas como mais competentes, inteligentes e de

boa moral.Além disto,Mellman(1979)demonstrou que a beleza

física de fotos femininas foi o fator determinante na av~

liação da assertividade de mulheres fotografadas.Adiciona!

mente,a assertividade de mulheres bonitas foi julgada mais

aceitável do que a de mulheres feias.Em 1978,Burns já h~

via demonstrado que a impressão que se forma de mulheres

depende da interação ent~e a beleza física e a idade das

mesmas.

Outras variáveis afetam a percepção de mulheres, por ~
xemplo,Richmand e Robertson(1977),demonstraram que a av~

liação de mulheres é afetada adversamente quando os homens

que fazem a ava~iação são contra o movimento de emanci~

.çao feminina.
.

Verifica-se assim,que as avaliações a que mulheres e~"

tão sujeitas,quer seja no trabalho,quer seja na sua vida

social, são afetadas por caracterIsticas aparentemente irr~

levantes. Um destes fatores de influência pode ser seu modo

de vestir.

Já em 1947,Barros sugeria que a indlimentãria não só é

especifica de uma determinada época, como também expressa a

estrutura social do momento.Mollow(1978)após extensa pe~

quisa concluiu que a maneira de vestir da mulher influe~

cia o seu sucesso no mundo profissional. Deste modo,elab~o~

uma longa lista de tipos de vestimentas que dão ã mulher ~

ma aparência de pessoa competente e capaz. Suas sugestões

são seguidas por centenas de mulheres no mundo dos negoc!

os nos Estados Unidos. Não há,no Brasil,estudo equivalente

que c
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que demonstre que o modo da mulher se vestir afeta a percee

ção que se tem de suas habilidades.No entanto, se se demon~

trar que êste é um fator crItico no Brasil,como parece ser

nas Estadas Unidas,então pader-se à usá-Ia em favar das

mulheres que desejarem sucessa no munda profissianal.

O presente estuda investigau a percepçãa das habilid~

des de mulheres prafissianais em funçãa:(l) de seu mado de

vestir (prafissianal e Feminina) {2.de seu estac1a civil O ~

da sexa de quem fez a avaliaçãa.

A variável estada civil fai incluIda parque a estuda

de estereótipas sexuais leva aa questionamento se as mes

mas nãa afetam,principalmente,a mulher casada a qual, em

virtude de um código civil arcaica, vê seus direitos cerce~

das quanda se casa.,

A hipótese testada foi a de que a mada de vestir da m~

lher prafissional interagecOm a info!mação dada sabre o seu

estada civil e cam o sexo de quem a julga para determinar

a maneira cama suas habilidades são avaliadas .

ME'rODO
Sujeitas:Oitenta mulheres e oitenta homens de nIvel univeE

sitária de 20 a 40 anos foram testados, em um total de ce~

to e sessenta sujeitas. Todos eram brasileiros e residentes

em Campinas, são Paulo.

~aterial:Foram utilizadas fotos de 8 mulheres ,sendo que

cada mulher fai fatagrafada 2 vezes em pé. Em uma das fotos

ela aparecia vestida de modo profissianal e na outra de

modo tIpicamente feminino.A seleçãa de roupas descritas cQ

mo prafissianais e femininas foi feita de acôrdo com as d!.

retrizes dadas no livra" The Woman 's Dress for Success

Baak" de T. Mallow' (1978) e figurinos brasileirós.Tendo o~

~ido 2 fatas de cada mulher,fez-se uma cópia dessas fotos,

de mada a se obterem 4 fotas de cada, mulher (2 fotas idê~

ticas vestidas de mado profissianal e 2 vestidas de mada

feminina).Abaixo de cada fato calocau-se uma descriçãa fiE

tIcia da pessoa farnecendadadas sôbre idade,estado civil,

profissãa e algumas atividades exercidas.Tadas as fotas

ll4

l'



QU.1dro 1
Or~TRIO"IÇM DOS CST[HULOS PCLAS SCQUrNCIAS

5p.\IU.l flrsS I1PC7 HrCI ttrs. .lrC6 flrS7 IPCJ IIrS8

Sequ.2 I1rS7 ttrSJ MrCI I1PS7 IrS8 ttrC6 IIrcs flrc_

!j'HtU.) ttPSJ I1rC7 HPCII flPS6 tlrC8 flPCS flrS7 ttrSI

';"1"'"
HrSI, I1PC7 ttrss ttPC8 ttrS6 I1rc? I1PSI I1rCJ

Ir. mtltlH'~r
p,

rrorlssiondl

r, feminina

C' C:J!:':u1a

S' sol tf'!i t'a

descreviam mulheres que exercem uma profissão liberal.As

descrições abaixo das fotos eram idênticas para o mesmo

estlmulo(nas 4 fotos de cada mulher) com a diferença do

estado civil.Para cada tipo de vestimenta(profissional ou

feminina)colocou-se..casada"ou"solteira" na descrição

Deste modo,cada mulher,servindo como estímulo,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 à ordem

de apresentação das mesmas,formaram-se 4 sequências,cada ~
ma com 8 fotos.As fotos para as sequências foram selecion~

das seguindo o critério de blocos aleatórios com três condi

ções:l.que cada mulher aparecesse apenas 1 vez em cada se

quênciaJ~.que cada sequência contivesse 2 mulheres profi~

sionais solteiras e 2 mulheres profissionais casadasJl.que

cada sequência contivesse 4 mulheres femininas:2 descritas

como solteiras e 2 descritas como casadas.A razãometodoló~

ca para que 2 fotos de cada tipo fossem apresentadas foi a

de aumentar a fidedignidade da avaliação dos sujeitos. De~

te modo,uma mulher que aparecesse como estImulo vestida de

modo profissional e descrita como casada(PC) na sequência

l,por exemplo, aparecia na sequê~cia 2 vestida do mesmo

modo mas descrita como solteira(PS).Nas sequências 3 e 4 e

Ia aparecial vestida de modo feminino mas descrita respe~

tivamente como solteira(FS) e casada(FC) de tal modo que

um sujeito só visse cada mulher em uma dessas modalidades.

O Quadro 1 mostra a distribuição das fotos-estímulos por

sequência.

N98 df! 1 a 8..9 mulh~res(estimulos)
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.!REA DE AVALIAÇÃO/FOLHA DE RESPOSTAS

O desempenho de mulheres em dez áreas de at~ação,que par!

ceram aos pesquisadores como mais relevantes foi avaliado'

com base em uma primeira impressão,através do uso de uma

escala de categoria de I a 5 pontos que significavam: (1)

muito pouco, (2)pouco, (3)razoável, (4)boa, e (5)muito boa. E,!

ta esca.la aparecia em cima da folha de respostas para f!

cil consulta do sujeito,ao dar suas notas à cada foto nas

seguintes capacidades: (l)de liderança, (2)para lidar com f!

lhos,(3) como parceira sexual, (4)para administrar uma casa,

(5)para ter uma carreira brilhante,(6)de inspirar confi~

ça em situações profissionais,(1)para ser bem sucedida no

casamento, (B)de ser amiga, (9)de ser boa companheira de tr~

balho ~(lO)para ser agradável num relacionamento social.

a, co

ando

ordem

cada u

eciona

s cond.!

da se

rofis

Il.que

critas

:odoló~

foi a

s. Des

ida de

ência

esmo

e 4 ~

respe~

que

dades.

FOLHA DE INSTRUÇÃO

As instruções dadas aos sujeitos no momento da avaliação

foram:

"Serão mostradas a você algumas fotografias com dados bio
gráficos abaixo de cada uma.Por favor,examine cada uma -
cuidadosamente, leia a informação fornecida e avalie cada
pessoa das fotografias nos Itens que constam na página a
nexa ,escrevendo em cada quadrado a nota que lhe parecer
mais apropriada.

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

Não se apresse e mantenha as fotos na ordem dada.
Use as categorias de pontos mencionadas na folha ~

nexa para guiar seu jUlgamento. ,
O objetivo desta pesquisa é o de estudar como as fe,!

soas,em geral,julgam outras quando dispõem de informaçao
mInima.

por

Jther

'005510ndl

'minina

PROCEDiMENTO

l1eres (est ímulos)
Os sujeitos foram testados individualmente.O experimentador
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.
Profiulon8l1 r'!::,:lnin!

~r'!"I!' d. C...d.(PCI. Solt@lr (~ C,ulIdstfC) ;oU'!!iraICT.j)

J\t'I,un'!nto.

"
H li 'H.

" " " ". ~ld.ranc. ,325 3,H1 3,193 H!!- 2.!..I)~ ~-!.'~~1
".l~.r cI r IJhM 3,268 3,511 t,137 3,111 3,- J J706 .3,1\8] :!I;)I)S

3 I"ttrc.SexuAl 3 ,101 3 ,3"3 2,115 3 ,068 3 ,161 3 ,506 3 ,125 J, ~C2

. I\dm.CUA J ,25 3,518 3,115 J ,193 3,131 J,JIJ1 3.11"
]

Ins

5 erre ira 1,706 3,937 3,618
]

,113' 3,1 J,t!IP 3,805 ],'n~

I ::onr',Profh. ,612 3,915 . J, ?c;23,511 3,856 3,H7 ] ,931 .3,71S
1

r.8"""mento ,>5 3 ,551 3 ,168 3 ,331 ] ,116" .3.'18 3 ,131
] ,1.108

8 ~ml8. ,IIS 3,806 3,556 .3,71IJ ],H1 3,9 3,811 J, ~u
~9

C~~p.hh, Trob! ,631 3,968 3,511] 3,831 3,65 J ,915 3,131 .3, '?&
~10

R. i.., So.ial. ,568 3,815 .3,'''3 J ,911] ]
I 7l li t 118 3,'Stl J .!

~~Uo!d
ias ~,"53 J ,113 3,352 3,51S

] ,51)1 3,765 .3 ,11 !!I5 J ,515

dava a folha de instruções para o sujeito ler, tirava as d§

vidas e lhe entregava uma das sequências de fotos,juntame~

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

Os dados obtidos foram analizados,por área de julgamento,em

termos das var1áveis estudadas e sua interação,através de

uma Análise de Variância de 2 x 2 x 2.Para tal,considerou -

se a frequência com que as notas 1,2,3,4 e 5 foram atribu!

das à cada tipo de estImulo,ou seja à PC,PS,FC,e FS,bem co

mo as médias das notas obtidas em geral.

O Quadro 2 mostra as médias das notas atribuidas por homens

e mulheres separadamente,a cada um dos tipos de estimulos

nas 10 áreas de julgamento. Na fileira de baixo do Quadro,vê-

se as médias globais que as 4 categorias de fotos receber~

~ possIvel verificar que as maiores médias das notas dadas

pelos sujeitos femininos,independente da área de atuação

couberam às mulheres casadas(~C~3,7l3 e ~C~3,765) .As mai2
res médias,dadas por sujeitos do sexo masculino, também pe~
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o = Não houve diferença si~
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Para facilitar a comparação entre as médias obtidas no total

de pontos que cada tipo de estímulo reoebeu,o Quadro 3 apr~

senta uma síntese dos resultados.Como pode ser verificado,as

mulheres vestidas com roupas consideradas femininas e descri

tas como casadas reqeberam uma avaliação mais positiva,enqu~

to que as profissionais solteiras receberam notas mais ba!

xas em geral. Tal análise é confirmada pelos dados relativos

à incidência de atribuição das notas 5(a mais alta) e l(mais

baixa) por área de julgamento ,que são apresentadas no Qu~.

dro 4.Quando as áreas são consideradas individualmente,nota-

se que as fotos de FC obtiveram o maior número de notas 5 na

área de " capacidade de ser agradável num relacionamento s~

cialln9 61) ,enquanto que o menor número de notas 5 foi atr!

buido à mulheres vestidas no estilo profissional e solteiras

(n9 7)em sua capacidade como"parceira sexual" .Considerando-

se a frequência com que a nota 1 foi atribuída aos váriost!,.

pos de fotos,vê-se que a sua maior frequência coube à categ2

ria de mulheres sOlteiras,independente do seu modo de vestir,

(n9 16 )no campo de
" administração de casa ".
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QUADRO 4

rrequenei. de Nota. 5. 1 atribuída, pelo! luje1tol

Tipo. d. E.tímulo.

rc PC rs PS
t.rea, de JullAmento

lot ot Hot Hot Not. 'ota. tot Hot

l-l.iderança 3S ]I 10 77 10 79 11

~-t..td"'r com filho. n 77 18
3-Parceil"lI SeJl:ual 7& 17 17 10 10

W....Ad8t.C.'. H 7' 15 16 1& 16

S-Carreira Brilhante
'0

SI 55 53

'-COM!.Profh.ional
'0

O: 50 53 5.

'�-C...",ento 73 73

I-Andl' 37 .0 !I.

'-80. Companheira '1 ..

10-Rol.Social 61 '9 50 37

CIIUIJIJd. Vo1r14ncl.. GL 5Q QM

Kredl 2,30061 0,75567 ! ,191

t!i"t .Clv'lJ b ,2."]11 0,7113]1 9,\S5

VOei! Imenta O,0621t 1 0,062"1 7 ,991 119

Ar... X Est .Civil 0,111(1114 O,OU\) 4).281

Are., X Vettimentll 0,100"9 0,01117 6,257 ..

r.st.ClvU X Vest. 0,0102" 0,0102_ S,152

R.. {duo I O.~!.!~!..._ . 0,00171

Tot.1. 3' 1,911191
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Torna-se interessante verificar a variação das notas recebi

das em relação aos fatores estudados.Por exemplo,na área 10,

a frequência com que a nota 5 foi atribuida variou de 6l(FG

à 37 (PS).Note-se aqui que eram as mesmas mulheres e descri

ções que deram margem a essas avaliações,variando sómente

sua vestimenta e estado civil.Os resultados da análise de

variância que aparece no Quadro 5 mostram que as fontes das

diferenças obtidas foram o estado civil(p< 0,05) ,as áreas

de julgamento em sI próprias (p< O,O],)e as interações de ~
reas com estado civil(p.(O,OOlJ ,áreas com vestimenta(p<O,O:ij

e estado civil com vestimenta (p< O,05).A variável "vestimen

ta" ,por 'si só ,não exerceu efeito significante. nas avalia

ções feitas pelos sujeitos,em geral,como mostra o Quadro 5

. QUADRO 5
"nali.'e de Varianci. Clobal
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Análise de Variãncia por área de julgamento.A Análise de

Variãncia feita por área de atu~ção,revelou que em 5 delas

não houve diferença significante entre as avaliações re~

bidas.Essas áreas foram as de números 1,5,6,8 e 9.0 Quadro

6 mostra o resumo da Análise de Variância das outras 5 á

reas.e possivel verificar que a variável estado civil teve

um efeito estatisticamente significante nas áreas 2,3,4,e

7 (P<O ,05) ,enquanto que a vestimenta o teve nas áreas 3,7 e

10.Observe-se que no global,juntando as áreas,a vestimenta

nao exerceu efeito significante no julgamento dos s~

jeitos como foi visto no Quadro 5.

DISCUSSÃO

Os dados obtidos indicam que a área de atuação na qual a

mulher é avaliada é. importante na determinação de que fab%

influencia a primeira impressão que ela causa.Em algumas

áreas nenhum dos fatores es~udados exerceu influência rel~

vante.Contráriamente ao que se esperava, com base na análise

da literatura,as habilidades que se relacionam com ativid2

des profissionais não foram afetadas pelas 2 variáveis est~

dadas. Essa conclusão é derivada do fato de que as avali2

çees nas .áre.as1,5,6, e 9,que se referem respectivamente a

capacidade nas áreas de liderança,carreira,confiança e~ si

tuaçCes profissionais e companheirismo no trabalho,não f.2'

ram significantemente' afetadas pelo modo de vestir e/ou es

tado civil das mulheres fotografadas. Esta aparente falta de

relevânciado efeito principalda variável livestimen~a"

nas atividades profissionais contraria os dados de Mollow(

19'78)quanto à sociedade americana.e provavel que,como no

Brasil,a maioria das mulheres se veste de modo feminino,

que o fator vestimentanão seja,de fato,tão relevante cano

o é na cultura americana,onde aparentemente há uma grande

diferença no modo de vestir de mulheres profissionais lib,!

rais e secretárias e lou donas de casa.Can relação à falta

de diferença significante encontrada quanto ao estado civil

os presentes dados contrariam as afirmações encontradas na

literatura de que o ,casamento representa um empecilho para

a mulher .profissional,em termos de como sua habilidade é
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j'ulgada por outros. ~ óbvio que o casamento pode cercear a

mulher e que suas responsabilidades de famflia podem inteE

ferir com a distribuição do seu tempo:porém ela não é av~

liada negativamente por homens e mulheres de 20 a 40 anos

em virtude de seu estado civil.O estado civil,por outro l~

do,exerceu neste estudo,uma influência que se limitou às á

reas não profissionais,isto é,as que tinham a ver com hab!

lidades de lidar com filhos,como parceira sexual,como adm!

nistradora da casa e casamento em geral.Quanto ao modo

fievestir,sua influência se fez notar sómente nas áreas 3,

7 e 10 (sexo,casamento e relacionamento social).~ intere~

sante que o estado civil não tenha sido importante na ~
rea 10.Aparentemente os sujeitos acharam que a habilidade

de manter um ban relacionamento social depende mais do m,Q

do de vestir da mulher do que do seu estado civil.Como e~

perado,o modo d~ mulher se vestir não afetou sua avali~'

ção das habilidades de lidar com filhos e administrar uma

casa,que foram influenciadas pelo estado civil,com as c~

sadas recebendo notas mais altas.Esses dados combinados i~

~icam que no Brasil as habilidades de mulheres profissi,Q

nals liberais,nas áreas relacionadas a negócios,não sao a

fetadas significantemente pelo modo(profissional ou femin!

no)delas se vestirem ou seu estado civil.O que parece ser

afetado é a primeira impressão que homens e mulheres e~

tre 20 a 40 anos têm delas nas ãreas não profissionais.O

presente estudo se limitou a testagem de sujeitos brasile!
.
ros,na faixa etária de 20 a 40 anos.Seria interessante com

parar os dados obtidos com os de sujeitos em outras faixaS,

etárias.Além disto,já que os resultados contrariam os de

Mollow(l978)quanto ã sociedade americana,seria interess~

te que se comparassem as avaliações feitas por americanoS

e brasileiros,usando este mesmo instrumento.Esses estudos

encontram-se em andamento no presente.
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