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EFEITO DE GRUPO

John Keith Wood, Ph. D. *

Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Campinas, Brasil

RESUMO

N3do & geralmente reconhecido o fato de que, ser integrante de
um grupo, pode alterar a consciéncia individual e resultar em condutas
tanto destrutivas quanto construtivas. Sugere-se que formas menos dra-
méticas de estados de transe, que tém sido tradicionalmente utilizados
nas religiGes e fungdes sociais, na reducdo de tensdes, curas, educagdo,
na tomada de decisGes comunitdrias inteligentes e mesmo na trans-
cendéncia da individualidade estdo presentes nas reuniGes de grupo
modernas. Como grupos atuais podem beneficiar-se destes estados, e
uma estrutura tedrica para estudos futuros sdo aqui sugeridos.

“Como passa O peregrino enquanto a terra permanente fica,
assim passam os homens; mas os estados permanecem para
sempre.’’ William Blake

Em reuniCes intensivas de grupo — tais com terapias de grupo,
grupos de encontro, assembléias religiosas. convengGes — politicas — onde
emogdes fortes sdo expressas, os participantes podemn sustentar convicgOes
bem diferentes ( as vezes, até mesmo contrarias ) daquelas que sustenta-
riam se sozinhos. Nos grupos eles podem comportar-se de maneiras que os
surpreendem, perplexificam, decepcionam, e, até mesmo os embarassam
posteriormente, Eles podem também ficar eufdricos e experimentar sen-
timentos de unidade ou insight profético.

Um exemplo cotidiano desse fendmeno é oferecido por Logan
Pearsall Smith (1934): O empregado entregou-me o casaco e o chapéu, e,
num ardor de auto-satisfacdo, caminhei para dentro da noite. ‘Uma noite
deliciosa’, refleti, ‘pessoas das melhores. O que eu disse sobre finangas e fi-
losofia francesa impressionou-os; € como riram quando imitei um porco
berrando.’ Mas logo depois —: ‘Meu Deus, foi terrivel’, murmurei, ‘preferia
estar morto."”’

Um depoimento sobre um encontro entre partes em confli-
to, organizado por Leonard Doob e seus colegas (1973) da Universidade
de Yale, ilustra um estado dissociado de consciéncia também comum em
encontros intensivos de grupo: “Um homem levantou-se espantado na

*Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia da PUCCAMP,
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sessdo de um grande grupo e contou que tinha safido meio confuso de uma
loja do campus e que s6 entdo descobriu que tinha apanhado, sem pagar,
uma caneta esferografica. Um outro descobriu-se ‘caminhando pelos ar-
redores e falando sozinho — nunca fiz isso antes I'”

Experiéncias profundamente enlevantes, freqiientemente atri-
buidas a alteragdes,da consciéncia, podem também ocorrer nesses encon-
tros intensivos de grupo. Durante um grupo de encontro, uma mulher com-
partithou uma "visdo’ — uma imagem mental finalmente esbogada de uma
“cena de floresta.”” Nesse momento, um outro membro do grupo chorava
silenciosamente. Através de lagrimas abundantes que brotaram de repente,
esta pessoa falou do efeito espantoso de ter a sua ‘‘mente lida"". Ela estava,
naquele precisc momento, lamentando a sua “‘querida terra dos bosques’
da qual tinha sido recentemente privada.

Ndo se trata de histéricos de Charcot de Salpétriére, nem de
invalidos que peregrinam até Lourdes para curas milagrosas, nem de
médiuns do espiritismo primitivo; sdo pessoas normais, geralmente das pro-
fissdes de ajuda, que simplesmente se sentam em um circulo e conversam.
Parece ndo haver nenhum sistema de conversagdo, nenhuma sessdo ritua-
listica, nenhum esforgo especial; quando pessoas falam de interesses pes-
soais, politica, inflagdo, virtualmente qualquer assunto ( mas, especialmen-
te, quando simplesmente expressam o que estdc sentindo no momento ou
sobre o que tém em suas mentes ), elas podem comecar a se comportar co-
mo se ndo fossem elas proprias. Como se pode entender esta freqiiente
discrepdncia perturbadora entre o comportamento da pessca em particular
e seu comportamento no grupo ?

Estado de Transe — De acordo com Ronald Shor ( 1959 ), que
fez pesquisas sobre hipnose no Massachussets Mental Health Center, o es-
tado comum de consciéncia é caracterizado por uma certa estrutura de
referéncia. Esta estrutura é chamada de a ‘‘orientagdo-para-a-realidade
generalizada” e é ela que no background da atengdo ‘‘d4 suporte, interpre-
ta e dd significado a todas as experiéncias’’ da pessoa. Em estados especiais,
essa orientacdo pode enfraquecer temporariamente, desintegrar-se ou tor-
nar-se ndo-funcional. O sono & o melhor exemplo disto. ‘’Qualquer esta-
do”, define Shor, "‘emr. que a orientagdo-para-a-realidade generalizada se
desvanesce numa inconsciéncia relativamente ndo-funcional, pode ser de-
nominado de um estado de transe.”” Ainda que haja muitas possiveis ex-
plicagGes para esses comportamentos, sugiro, com o prop0sito de estudar
o efeito de grupo, que por esta definigdo os participantes de grupo estao
sempre num estado de transe, * -

*Por ser utilizada em vérios cultos, esta terminologia pode ter conotagdes desagrada-
veis para o leitor. Entretanto, o uso técnico do termo, penso que seja valioso para
esta discussdo.
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Nos estados de transe, os padries habituais de pensamento ndo
estdo em vigor e a pessoa pode experienciar a ‘‘realidade’’ de formas com-
pletamente diferentes. O que antes havia sido considerado como ““impos-
sivel” torna-se possivel: proezas sobre-humanas sdo até mesmo possiveis.
Arnold Ludwig (1967), diretor de pesquisa de um hospital Norte-Ameri-
cano, diz: “A pessoa ndo mais parece presa s necessidades da razdo silo-
gistica”; nesses estados, ‘‘a distingdo entre causa e efeito pode desaparecer,
a nogdo de tempo pode tornar-se mais relativa, opostos podem co-existir
e ndo parecer contraditérios... Tende a ocorrer um tipo de ‘resstruturacdo
perceptual cognitiva’, na qual o individuo tem disponiveis novas vias de
experiéncia e de expressdo’’. Assim, a8 pessoa em estado de transe é alta
mente sugestiondvel ¢ é capaz de um comportamento muito criativo,
tanto construtivo como destrutivo.

Ludwig and Levine (1965) relataram que, em experimentos
controlados, sujeitos em transe experienciaram mudangas na percepgdo,
uma sensacdo de irrealidade, fusdo com o ambiente, vazioc mental, perda
do controle, desconexdo de partes do corpo e outras sensagOes estranhas.
Os sujeitos também relataram sentirem-se felizes, potentes, sentirem-se
como uma pessoa diferente, fascinados com certos pensamentos, e sen-
tirem-se sob o controle de outros.

Indugdo a Estados de Transe — Sabe-se que os estados de tran-
se podem ser induzidos por fadiga { Tyler, 1955 ), tensdo emocional
{ Sargant, 1957 }, jejum ({ Field, 1960 ), ambiglidade e confusdo { Frank,
1961 ), tédio { Heron, 1957 ), audi¢do de misica, pelo canto, e a danga
{ Deren, 1970 ). Estados de Transe também podem ser induzidos por
confissdo puablica de sentimentos ( Lifton, 1961 ), tanto quanto pelo
isolamento da rotina diaria, por engajamento na criagdo artistica, medita-
¢do, oragdc, longas vigilias como guiar numa auto-estrada ou plantdo
de sentinela, assim como ingestdo de alcool, cafeina e outros alterantes
quimicos. Em encontros intensivos de grupo todos esses fatores podem es-
tar presentes numa certa medida.

A expressdo desses estados de consciéncia e as habilidades
pessoais que podem ser suprimidas ou incrementadas aparentemente
variam com o individuo, com o contexto, com a técnica de inducdo e
com as expectativas da cultura ou do meio social. Na hipnose, por exem-
pio, o hipnotizador que sugere a relaxagdo e enfatiza a sonoléncia, induz
um transe tipo sono. Caminhar sobre brasas, furar a pefe sem sangramento,
pintura a Oleo no estilo de mestres mortos sdo manifestagcdes de estado de
transe que podem ser nutridas ou aceitas por certas disposi¢des culturais.

O Comportamento no Estado Transe — As conseqiéncias
destrutivas de tal estado de consciéncia sdo bem conhecidas através dos
frenesis da histeria de massa, da brutalidade da multiddo e do crime impul-
sivo guando a ‘‘orientagdo-para-a-realidade generalizada’ desintegra-se
{ LeBon, 1895; MacDougall, 1920; Freud, 1921 ).
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Resultados construtivos também sdo possiveis. Pela aprendi-
zagern de como controlar as potencialidades destrutivas do estado de tran-
se, 0s seres humanos tém-se beneficiado muito. Dos gregos antigos até o
presente, a medicina tem utilizado os estados em transe em suas préticas de
cura. A inducdo do trauma para reverter os seus efeitos foi amplamente
estudada na i Guerra Mundial, por exemplo, William Sargant {(1957), um
pesquisador em medicina psicologica, obteve alivio para soidados em esta-
dos de choque-de-bombardeio pela administragdo de drogas & vitima e no
transe que se seguia, sugerindo-lhe que revivesse o episddio que a levara ao
colapso. Os sintomas poderiam incluir, de acordo com Sargant, ‘‘movi-
mentos grosseiros e descoordenados, ainda que regulares, de contorgdes
e contragOes... perda temporaria da fala ou gagueira, ou talvez uma forma
expiosiva de falagdo’’. Estupor-depressivo, perda da memoria, desmaios,
tremores severos e perda dos movimentos dos membros foram sintomas
também relatados.

Descobriu-se rapidamente que podiam ser obtidos resultados
superiores pela provocacdo de emogdes de medo e raiva, ndo relativos a
eventos reais, mas relativos a eventos imaginarios. Por exemplo, a um pa-
ciente que houvera entrado em colapso numa batalha de tanques era dada
a sugestdo de que ele tinha gue encontrar a sua saida do tanque em cha-
mas. ExplosSes de medo e faria levavam a um colapso emocional, seguido
por um alivio dramatico dos sintomas nervosos. { Entretanto, pouco
ganho foi acertado quando se induzia um paciente melancélico a chorar ).

Circunstancias traumaticas ndo sdo necessérias para a indugdo
de estados de transe. Aparentemente quaiqguer tipo de entrevista ( tais
como as conduzidas por psicoterapeutas, interrogadores policiais e mesmo
por jornalistas ) que leva a pessoa a concentrar sua atengio sobre a histéria
de sua vida, justificando o seu comportamento, motivagdo, valores e assim
por diante, pode induzir a um estado de transe. Freqlientemente, pessoas
inocentes, vulnerdveis a sugestdo, tém produzido as confissGes que seus
interlocutores estio procurando obter.

Mesmo quando o estado de transe é induzido por atividades
bem intencionadas, resultados desconcertantes podem ocorrer. Na prima-
vera de 1897, Freud descobriu o desafortunado fato de que, ndo todas mas
a maior parte das sedugdes infantis de seus pacientes haviam sido produzi-
das para ele’ { Jones, 1957 ). Tendo construido a sua teoria da histeria so-
bre esses casos, ele foi, sem dvida, abalado pela descoberta da forga de
suas sugestdes, ‘... inicialmente, o resultado foi o de um atordoamento
desesperado. ‘A andlise havia levado através de seus caminhos préprios
a esses traumas sexuais, e ainda assim eles ndo eram verdadeiros. A reali-
dade perdia-se sob os seus pés’’ { Freud, 1914 ),

Atividades de Grupo — InGimeras pessoas entrando em estados
de transe ao mesmo tempo juntas, tém ocorrido conversGes religiosas, re-
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voluges, e promogdo de movimentos sociais. Em Northampton, Massa-
chussets, no inverno de 1735, a pregagdo de Jonathon Edward deu inicio ao
que veio a ser conhecido como a renovaglo religiosa do Great Awakening”
na América do Norte. De peguenocs encontros com conversdes draméti-
cas espathou-se o rumor de que coisas incomuns estavam acontecendo.
Grandes multiddes, dvidas por socializacfo e excitamento, terminaram por
superar as capacidades das peguenas comunidades, surgindo entdo os gran-
des encontros campais.

William McGreedy, pastor da lgreja de Muddy River, em Lo-
gan County, Kentucky, descreveu o estado de transe que se induzia em tais
encontros: “Ninguém parecia guerer ir para cass — a fome e 0 sono pare-
ciam ndo afetar a ninguém — as coisas eternas eram o grande interesse...
Um grande ndmero de pesscas de todas as idades, de dez a setenta anos
creio, ndo resistiram... calam pelo acampamento, no caminho de casa e
depois de 1a chegarem,”” { Cleveland, 1916 ).

Quedas no chio, convuisdes, danca e mesmo latidos como os
de cachorro eram manifestagBes comuns. Alguns ndo sentiam nenhum sin-
toma prévic, caiam subitamente como gue mortalmente atingidos, ndo
lembravam de nada ac recuperar-se. Alguns faziam, ac acordar, sermdes
passionais que influenciavam a muitos. Alguns, de acordo com uma tes-
temunha ( relatada em Cleveland, 1916 ) falavam por quatro horas inin-
terruptamente, falando ido alto que por uma parte do tempo “‘podiam ser
ouvidos a distancia de uma milha"".

Os movimentos religiosos de massa na Europa nesse periodo,
particularmente os desenvolvidos em torno das pregacdes de John Wesley,
t8m também sido vistos como servindo ao avango de formas sociais e poli-
ticas. O cientista politico Frederick Davenport {1905) assevera: ‘A sim-
ples unido de tais massas de homens com objetivos comuns estava em con-
corddncia inconsciente com a tendéncia da época. Nunca se vira aigo de
similar na Inglaterra. O direito democritico fundamental de associagdo nédo
tinha ainda se desenvolvido.”” O fato de as pessoas entrarem emn estados de
transe nos encontros de massa ndo serviu tanto a lgreja, guanto serviu a de-
mocracia. “As reunides de massa, os discursos de plataforma, os panfletos
politicos livre e amplamente distribuidos — esses foram os verdadeiros
orgdos da opinido pablica no movimento democratico, e em ampla medida
o resultado da renovagdo religiosa.”

O grupo, entdo, tinha outras fungGes além da meramente
social. Estes grupos da renovagdo, em estados especiais de consciéncia, em
“concordéncia inconsciente com a tendéncia da época’’, permitiam 3s pes-
soas ‘‘pegarem no ar”’, digamos, informagGes e idéias que favoreciam o de-
senvolvimento da comunidade. Esta fun¢do foi sempre explorada { ainda

*Grande Despertar.
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que ndo reconhecida pela maioria das pessoas ) no sentido do provimento
de lideranga e algumas vezes de sabedoria as comunidades. Os oraculos ser-
viram a essa fungdo por muitos séculos, antes da Era Cristd, O de Delphos
foi, durante miihares de anos, de acordo com Platdo (1976), ‘o intérpre-
te da religido para a humanidade’’.

2

Os suplicantes pediam & sacerdotisa do templo de Apolo,
em Delphos, previsdes acerca do futuro; a sequir, como diz Arnold Ludwig
{1964): A Pitia murmurava algumas palavras mégicas enquanto inalava
fumagas que emanavam de folhas de papoula ou de ingredientes de cinha-
mo. Cafa, entdo, em um transe ‘hipnético’, durante o gual Apolo lutava
com ela, mas, por fim, ela sucumbia ao seu poder. Despertando do transe,
ela emitia os famosos oraculos, conhecidos por sua ambigliidade e double
entendres.”’

Diz-se que o Oraculo de Deiphos especificou o local para o
que hoje é a cidade de Istambul e para outras coldnias, que designava as
nagOes amigas, julgava a habilidade dos legisladores, a justeza das leis e as
methores rotas de comércio, da mesma forma que explicava as pragas e
outras crises.

Dependendo de um conhecimento disciplinado destes estados
e da intengdo com que sdo usados, as conseqiiéncias do estado da transe
podem ser destrutivas ou construtivas. Na auséncia de métodos de disci-
plina, o transe podera ser destrutivo para o individuo e a comunidade. Sob
a orientag@o de uma pessoa experiente ( através do conhecimento acumula-
do pela tradig8o ), o estado de transe pode ser benéfico tanto para o indi-
viduo quanto para a comunidade. Os extraordinarios poderes do médium
em transe foram assim utilizados para prover lideranca para a comunidade,
curar, ajudar a lidar com o stress, promover a consciéncia individual e
avangar a ordem social da comunidade.

A sabedoria auto-evidente expressa pelo médium em estado de
transe, o conselho, as profecias, o falar em Iinguas impenetraveis e estra-
nhas e as habilidades de cura sdo mais freqlientemente mencionadas como
faculdades paranormais associadas com esse estado. Os sistemas religiosos
tradicionais entretanto, podem ter servido a um objetivo muito mais signi-
ficativo do que aguele da novidade ou mesmo da medicina. Maya Deren
(1970), a partir de seus estudos do Vodu no Haiti, descreve-o como uma
“religido de estatura maior, de rara visdo poética e expressdo artistica’,
contendo uma constelagdo de grandes arquétipos.

Em transe, o médium pode manifestar o estado de Ghede,
a vida que é eternamente presente; Ogum, o her6i guerreiro; Erzulie,
deusa do amor, alguns dos muitos arquétipos que constituem ‘‘um sistema
de convicgBes mentais e emocionais do qual depende a prépria sobrevivén-
cia da comunidade".
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O participante aprende o amor e a beleza com “‘a presenga e a
pessoa de Erzulie, experiencia as formas do poder nos diversos aspectos
de Ogum, familiariza-se com as implicagGes de morte na atitudes de
Ghede”’. A pessoa emerge com um “‘senso potencializado e revivificado de
sua relagdo com os elementos cOsmicos, sociais e pessoais’’ da vida.

Além do mais, o estado de transe é utilizado com objetivos
que transcendem a individualidade. Maya Deren escreve: “’E como se a
mente, transpondo as particularidades das circunstancias, as limitagGes e
imprecisGes dos sentidos, chegasse por caminhos da razdo metafisica a uma
verdade comum e fundamental da matéria... Cultuar a loa é celebrar o prin-
cipio, ndo a matéria em que ele pode momenténea ou permanentemente se
manifestar... A fungdo e o objetivo de tal manifestagdo divina é a reafirma-
¢do da confianga e a instrugdo da comunidade.’”

Encontros intensivos de grupo contém muitas das condigOes
previamente mencionadas que induzem aos estados de transe e sob essas
condigGes os participantes sdo, sem ddvida, altamente sugestionaveis. Nos
estados de transe o “impossivel torna-se possivel’’ e as pessoas sdo capazes
de trairem-se a si proprias ou aos seus colegas, capazes de violéncia de mas-
sa, ou de insights refinatlos e criatividade, de curar, de reformas politicas,
e até mesmo de produzirem uma fonte de profundo conhecimento que
transcende a individualidade. Grupos reunidos para o crescimento indi-
vidual e terapia raramente alcangam os limites radicais da sua possibilida-
de, mas penso que vale a pena investigar os grupos do ponto de vista dos
estados de transe ou das alteragOes de consciéncia. Com este propdsito,
oferego aqui algumas observagOes sobre estados especiais de consciéncia
encontrados em grupos efetivos. Esses comentarios advém de vinte anos
de trabalho em grupos ( Veja também: Rogers, 1977; Wood, 1982; Wood,
1984 ).

O papel dos Organizadores nos Grupos de Encontro, Terapias
de Grupo, e Encontros de Grandes Grupos { Workshops ) — Mesmo quan-
do os organizadores ( Convocadores, Facilitadores, Terapeutas, Lideres
de grupo ) ndo assumem uma lideranga autoritaria, ndo ha garantia de que
ndo havera sugestionabilidade. Ela pode mesmo ser incrementada. Jerome
Frank (1961), falando das terapias evocativas, observa: *’A recusa resoluta
do terapeuta em assumir lideranga ativa tende a criar uma situagdo ambi-
gua para o paciente que tem apenas uma vaga idéia do que ele deve fazer,
por quanto tempo e de como sabera quanto tiver acabado... A falta de cla-
reza resultante pode aumentar o poder de influéncia { do terapeuta)...,
{ pois ) uma pessoa numa situagdo ambigua é impelida a clarificdla... Na
medida em que, sozinha, ndo € capaz de construir um claro conjunto de
expectativas numa dada situacdo, ela tendera a buscar a orientagao de
outros. Isso pode explicar a descoberta de que a confusdo aumenta a
sugestionabilidade.”’
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Em grupos que ndo se baseiam em métodos coercitivos, as
-organizadores podem reduzir a falta de clareza revelando o que eles estdo
tentando realizar. O que quer que se saiba que esteja influenciando as
experiéncias do participante, é-lhes revelado pelos organizadores. Ndo se
requer dos participantes que revejam ou re-interpretem a sua vida passa-
da, que fagam confissSes, ou mesmo que participem das reuniGes ou
outras atividades. Privagdo sensorlal, isolamento, tortura e drogas, eviden-
temente ndo sdo empregados pelos organizadores nem por eles sancio-
nados. Ainda que ndo se faga nenhum esforgo deliberado para induzir
estados de transe nos participantes, o simples fato de se estar junto numa
situacdo Ambigua pode ser o suficiente para muitas pessoas.

Inclusive pode haver corretivos para esta influéncia. A pessoa
que se desvia da opinido da maioria tem aliados. As pessoas no grupo po-
dem defender os direitos uns dos outros de serem diferentes, de participa-
rem ou ndo, na sua forma prépria, no seu praprio ritmo, de ficarem em
siléncio ou mesmo de se retrairem. Naturalmente, o desviante que sabota
os objetivos do grupo pode esperar desafios. 1sto se da para o bem do gru-
po e para o bem dos individuos.

Os organizadores podem esforgar-se no sentido de estabelecer
um ambiente ‘‘seguro’’, um cendrio trangiiilo no qual a pessoa se sinta con-
fortavel e ndo se sinta fisicamente em perigo. Isto, desafortunadamente,
pode também tender a estimular a aceitagdo dos objetivos, estabelecidos
ou ndo, dos organizadores. Mas o corretivo para isso é a permissdo clara
e aberta de uma atitude de critica com relagdo a todos os aspectos do pro-
grama, a seus organizadores e & sua organizagdo. Inclusive os préprios
organizadores podem compartilhar como participantes genuinos da situa-
¢do que estd sendo vivida pelos participantes de grupo. O que quer que
acontega aos participantes acontece também aos organizadores. Eles
participam do mesmo estado de transe, sujeitos as mesmas indugles e
sugestdes.

No encontro de grupo em que principios democraticos sdo
seguidos, o culto do individualismo & sempre um perigo. Especialmente
se existe uma nog¢do de ‘‘tornar-se tudo gque vocé pode tornar-se’”’ ou
de tornar-se a ‘‘pessoa do futuro”. Isto pode também dar origem a suges-
t8es paradoxais que taivez incrementem a indugdo ao transe: ‘‘seja vocé
mesmo’’, ou “‘seja espontdneo’’, ou “‘seja autdnomo’’.* Objetivos como
esses podem eventualmente ser expostos e discutidos do ponto de vista
dos motivos subjacentes ao individuo e ao grupo na adogdo de tais cren-
¢as. A orientacdo do grupo pode ser continuamente revisada pelo préprio
grupo.

Algumas psucoteraplas, recentemente desenvolvidas, deliberadamente induzem esta-
dos de transe com tais métodos, com a intengdo de lograr a mente na dnrecao de
percepgdes ‘‘saudéveis’’,
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Em grupos com lideranga autoritaria existem os perigos espe-
rados. Mas até mesmo grupos democriticos podem desenvelver normas
totalitarias. O corretivo aqui é que a linguagem do ‘‘totalismo’’ pode ser
reconhecida, caso venha a ser utilizada Robert Lifton (1961), psiquiatra
da Universidade de Yale: “é repetitivamente centrada em um jargdo
abrangente, prematuramente abstrato, altamente categdrico, implacavel-
mente avaliativo e mortalmente sem graca para todo mundo, exceto
para os seus defensores’’. O jargdo é trazido da cultura exterior e é tam-
bém gerado no grupo. Reunibes longas, cansativas, altamente emotivas e
outras condigGes que induzem ao transe tornam os participantes susceti-
veis a slogans e a idéias repetitivas; um desafio constante & relevdncia das
palavras e das crengas pode, entretanto, reduzir a sua efetividade. O jar-
gdo pode ser exagerado e ridicularizado. Os participantes podem rir de si
proprios e de suas mais prezadas invencSes quando essas invengdes tor-
nam-se opressivas e sem significado. Diz-se que o amor e o riso sdo ca-
pazes de quebrar qualquer condiconamento. Os cachorros de Pavlov ndo
podiam reter nem mesmo os seus habitos aprendidos, latiam excitadamen-
te na presenca de seu querido mestre.

Lifton (1961), a partir de seus estudos de métodos totalistas,
distinguiu vérias abordagens para mudar o comportamento humano e as
atitudes:

A coagdo ordena: “Vocé tem que mudar e tornar-se aquilo
que lhe dizemos — sendo...”’

A abordagem exortativa prega: ‘‘Se vocé for um homem moral,
vocé deve mudar e transformar-se naquilo que nos ( em nome de uma auto-
ridade superior ) dizemos-lhe que se torne.”

A abordagem terapéutica instrui: “Vocé pode mudar — sair -
do seu estado doentio e encontrar o alivio para o seu sofrimento — se vocé
tiver um anseio genuino de ser saudavel e se quiser seguir o meu (ou o
nosso ) método e orientagdo.’’

A abordagem da realizagdo estabelece: ‘*Vocé pode mudar — de
tal forma que vocé serd capaz de expressar mais plenamente o seu proprio
potencial — se vocé se dispuser a confrontar-se com as idéias.e abordagens
que desafiam os seus modos presentes de conhecer e agir.’

Os grupos intensivos que favorecem tanto o individuo quanto
o coletivo poderiam ser classificados como seguidores da abordagem da
realizagdo de Lifton.

Ndo é objetivo deste artigo denunciar ou estirpar os estados
de transe, visto que eles colaboram de modo evidente com a criatividade.
Algumas condigdes, tais como a ambigliidade { Orne, 1962 ), contribuem
aparentemente para um estado de transe e a0 mesmo tempo previnem
contra a sugestdo de que os participantes produzem o que quer que seja
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solicitado pelos organizadores, implicita ou explicitamente. Os participan-
‘tes do grupo podem utilizar. as potencialidades criativas de um estado de
transe sem serem manipulados em direcdo a comportamentos compro-
metedores. O-objetivo aqui é reconhecer os estados de transe e suas possi-
bilidades, esbogar as condi¢cdes que induzem a tais estados para evitar ma-
nipulagdes e tolices e indicar como os grupos podem mais freqiientemente
tornar-se construtivos ao invés de destrutivos nas suas condutas.

Estado Criativo do Grupo — Através da experiéncia com pe-
quenos e grandes grupos em diversas culturas, permitam-me sugerir uma
estrutura que poderd ser (til para nos aproximarmos dos estudos de grupo.
A estrutura que se segue aplica-se a grupos que se tornaram, pelo menos
por um tempo, entidades sabias e eficientes, Estas observagGes sdo destila-
das de experiéncias reais com estes grupos.*

Ainda que os organizadores possam desempenhar um papel-cha-
ve na convocacgdo de um tal grupo, nem ele nem outros no grupo podem
legislar um estado criativo, através de interven¢bes programadas. Esta é
uma condi¢do em que o grupo funciona coerente e eficazmente, com sabe-
doria e eficiéncia, acomodando cada voz, tanto sensivel quanto delingiien-
te, ndo se comprometendo e dando inicio apenas a a¢des inteligentes que
sd0 razodveis, promotoras do crescimento ou de cura para o individuo e
para a comunidade. Essa condi¢do surge através da cooperagdo esponta-
nea de individuos praticando a iniciativa.

Tao logo tenham sido alcangadas as suas tarefas preparatorias,
a equipe organizadora abandona o seu poder institucional. Dai para fren-
te, as discussdes e decisSes do grupo e os problemas que ele enfrenta sdo
gerados a partir do interesse e interagdo dos participantes. Cada pessoa é
igualmente responsdvel pelo que ocorre. N3o hi a necessidade de eleger
lideres, de nomeé-los ou de designé-los de outra forma. Mas eles emergem.
Se é necessario uma organizagdo, alguém com habilidade em organizar
surge. Se se requer conhecimento técnico, geraimente aparece alguém
com especializagdo. Quem pode expressar acuradamente uma certa emo-
¢80 que os outros sentem apenas vagamente, a pessoa que pode oferecer
uma reflexdo, um fato, um insight significativo, um pedaco de informa-
¢do, no momento certo, torna-se o lider. A coisa ocorre da mesma forma
como Xenofonte descreveu seus camaradas, dez mil soldados gregos,
sem lideres, que fizeram a salvo o caminho de volta da Pérsia 4 Grécia.
Mergulhando na inteligéncia e iniciativa individuais cada um era o lider,
“individuos livres unificados por um servigo espontineo 3 vida comum"’.
{ Hamilton, 1930 ).

*Aqui esté descrita uma abordagem do trabalho de grupo com a qual estou familia-
rizado, Isto ndo deve sugerir que esta abordagem & a Gnica que acompanha grupos
inteligentes e criativos.
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O estado criativo parece acompanhar-se do que usualmente
se considera como aspectos contraditorios, concomitantemente operantes
no ‘grupo e finalmente mantidos no interior do participante individual.
Um aspecto pode ser chamado de autonomia. A pessoa é capaz de auto-
governo, de pensamento e a¢do independentes, e de expressar 0s seus pen-
samentos, opinides, crengas e percep¢des Gnicos em reagdo ao grupo. Po-
de manter uma identidade separada, experienciando seus valores, senti-
mentos e pensamentos pessoais num contexto mais amplo do que sim-
plesmente 0 momento presente. Se o entusiasmo do grupo move-se em di-
recdo & injustica, por exemplo, a pessoa intervém ( invocando a "‘orienta-
¢do-para-a-realidade generalizada’’ ), ndo toma parte e tenta influenciar
o grupo no sentido de uma agdo justa. Isto expressa autonomia.

A autonomia, com o seu ponto de vista pessoal, isolado, aju-
da a desafiar premissas e dogmas estocados e a criar uma protegdo contra
o desenvolvimento de ‘“verdadeiros crentes”. Ela desafia continuamente
os valores fundamentais e os processos que guiam a comunidade.

De alguma forma paradoxal, a pessoa é também capaz de viver
plenamente no momento, abandonado & vaidade e um senso de significan-
cia pessoal, para entregar-se a algo que a transcende. Chama-se este as-
pecto de humildade. Ele permite & pessoa entregar-se as perspectivas
criativas do estado de transe, relaxar as faculdades criticas, abrir mdo de
opiniBes, de convicgGes, percepgbes, em fungdo daquelas que sdo supe-
riores no sentido de mover o grupo na diregdo de um resultado justo e in-
teligente tanto para os individuos quanto para o coletivo. Permite &
mente ultrapassar ‘‘as particularidades das circunstancias, as limitagOes
e imprecisdes dos sentidos’’, para chegar a ‘’alguma verdade comum e fun-
damental da matéria”.* Esta humildade permite uma submissdo volunta-
ria da individualidade da pessoa a realidade do grupo. O individuo quer
ser modificado. Ele estd apto a abandonar a impaciéncia e respostas fa-
ceis por uma espera atenta — alerta para seguir ou para liderar ou para fi-
car quieto.

Aqueles capazes de levarem adiante a sua melhor idéia para
solucionar um problema importante e em seguida renunciarem a esta
idéia, doutrina, crenca, percepg¢do, por outra superior, estariam expressan-
do uma_convergéncia de autonomia e de humildade que é caracteristica
do estado criativo. As palavras de Melvin Konner (1985), que fez estudos
sobre o povo do Deserto de Kalahari, descreve esplendidamente esta con-
vergéncia. “E ao mesmo tempo exoticamente auto-envolvida e heroica-
mente altruista... O ritual é de, por e para a comunidade toda.”’

*0 fato que momentos terapéuticos em grupos sejam acompanhados pelo abandono
da parte do paciente das suas visGes habituais da realidade é também sugerido pela
pesquisa. Veja, por exemplo, Stock, D. & Whitman, R. M., ""Patient’s and Thera-
pist's Apperceptions of an Episode in Group Therapy,’”” Human Relations, Vol. X,
N9 4, pp. 367 — 383.
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SUMARIO E CONCLUSAO

As pessoas freqlientemente pensam e agem em grupo de um
modo diferente daquele de quando estdo so6s. O compromisso de pertencer
a um grupo, a experiéncia de tensdo emocional, o ouvir misica, a danga, a
fadiga, o jejum, o tédio, o confronto com situagBes ambiguas e confusas e
outras acdes que intensificam e concentram a atengdo sobre estimulos
" sensoriais, excluindo outros estimulos, induzem um estado de consciéncia
que enfraquece a orientacdo ordinaria para a realidade e em que as facul-
dades criticas sdo debilitadas.

Nesse estado, a realidade pode ser reconstituida. O impossi-
vel é agora possivel. Mas esta mesma convergéncia de pensamentos, sen-
timentos e de ‘1m senso de totalidade podem resultar num comporta-
mento tanto construtivo quanto destrutivo. Intoxicados pela realidade
ndo familiar, os participantes podem tornar-se cultistas, fanaticos politi-
cos ou entusiastas de uma multiddo irracional. 'Participantes de grupo
podem pensar: “Isto ndo pode me acontecer. Ndo estou num transe.
N&o posso ser tdo facilmente afetado como o sdo pessoas primitivas e.
sem educacgdo.”’ Mas, aparentemente, ndo é este o caso.

Por outra lado, na “’nova realidade’ dividuos podem tornar-se
individuos — personalidades dispersas podem convergir em uma conscién-
cia concentrada. Os participantes podem conectar pensamentos sem cone-
xdo, podem descobrir insights surpreendentes com relag@o a questdes com-
plexas, podem agir de modos brilhantemente criativos que curam, educam
e elevam a pessoa particular e a comunidade.

Com propodsitos de estudo, estado criativo é o nome dado a
esta condicdo na qual o grupo pode coordenar inteligentemente as suas
atividades sem planos, sem legislagdo ou procedimentos parlamentares
num processo sensivel que envolve e respeita cada pessoa na busca de um
consenso. A cultura do grupo pode transformar-se a si propria para aco-
modar suas- proprias realidades cambiantes.

_ Os participantes de um grupo em estado criativo parecem
possuir tanto autonomia quanto humildade, como nos niveis inferiores
de transe descritos por William James (1892), o “eu normal ndo é ex-
cluido da participagdo consciente’’, mas a “iniciativa parece vir de uma
outra parte”. Autonomia e humildade caracterizam uma consciéncia do
individuo { e do grupo). Sdo dois lados de uma mesma moeda: a pessoa
pode ser vigorosamente expressiva, lGcida, autdbnoma e funcionar segundo
uma congruéncia espontdnea, dispersa numa colegdo inteligente e efetiva
de pessoas. A conjungdo é mais do que qualguer uma das faces. Ela ndo
obedece nem ao privado nem ao universal. Ao contridrio da expectativa
convencional, a sua autonomia funciona no sentido da unidade do todo;
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a sua humildade funciona no sentido da expressdo e do crescimento indi-
vidual.

Os grupos parecem ter sido sempre, e continuam a ser, capa-
Zes de prover os meios para a alteragdo da consciéncia humana no sentido
da redugdo do stress, da facilitacdo da auto-realizagdo, da tomada de deci-
sdes inteligentes, de servir a fungGes religiosas e sociais, de facilitar mudan-
¢as perceptuais e sociais € de guiar e instruir a comunidade a partir de
fontes de conhecimento que transcendem a pessoa privada. Nos sistemas
tradicionais, a humildade e a autonomia foram representadas, como obser-
vou o antropélogo médico M. J. Field (1960), numa ‘‘curiosa mistura de
histeria proveitocsamente dirigida e paciente auto-disciplina”. O desem-
penho da individualidade é ( Deren, 1970 ) harmonizado com a transcen-
déncia da individualidade, a medida em que ‘o individuo participa de gé-
nio acumulado do coletivo e, através dessa participacdo, torna-se uma par-
te desse génio algo mais que ele proprio’’. Hoje, ndo devemos esperar nada
a menos de nossos grupos.

ABSTRACT

It is not generally recognized that group membership can alter
individual consciousness and result in both destructive and constructive
behaviors. It is suggested that less dramatic forms of trance states, that
have traditionally been utilized in religious and social functions for reducing
stress, healing, educating, making intelligent community decisions, and
even transcending individuality are present in modern group meetings.
How present-day groups cun benefit from these states and a framework
Jor future studies are suggested.
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FONTES E SINTOMAS DE STRESS OCUPACIONAL
DO PROFESSOR | *

Helga Hinkenickel Reinhold

RESUMO

O objetivo do presente estudo exploratbrio foi levantar as prin-
cipais fontes e sintomas de stress ocupacional do Professor |. A amos-
tra foi composta de 72 Professoras |, efetivas, das 9 escolas estaduais
urbanas de uma cidade do interior paulista, gue responderam a um
questionario especialmente elaborado para esse fim,

Mais da metade das professoras consideraram sua profissdo muito
ou muitissimo estressante. Os estressores ocupacionais mais freqgiiente-
mente mencionados foram “‘ter classes com muitos alunos’’, “trabalhar
com alunos desinteressados pelas atividades de classe’’ e ‘‘achar que
alguns alunos indisciplinados ocupam demais meu tempo em prejuizo
dos outros’’. Os sintomas relacionados como os mais freqientes e
mais intensamente sentidos se referem a tensdo e exaustao.

Os resultados sugerem a interferéncia de estressores ndo-ocupa-
cionais que deveriam ser isolados em futuras pesquisas.

1. INTRODUGAO

O stress é parte integrante da nossa existéncia, necessario mes-
mo a propria sobrevivéncia. No entanto, nos Ultimos anos, cientistas, de
vérias disciplinas tém dedicado aten¢do crescente ao stress humano, espe-
cialmente aos seus aspectos$ negativos: na familia, na escola, no trabatho
confrontamo-nos a todo momento com estimulos estressantes, ou estres-
sores, os quais, se percebidos como tais, podem afetar nossa satde fisica
e/ou mental.

O que é stress, e especificamente, stress ocupacional ?

N3o existe uma definigdo Gnica de stress; de acordo com Mo-
racco e McFadden ( 1982 ), existem trés defini¢Ges que refletem as orienta-
¢Oes predominantes:

* Este artigo se baseia em parte da Dissertacdo de Mestrado da autora, defendida e
aprovada no Departamento de Pbs-Graduacdo em Psicologia Clinica da PUCCAMP
em dezembro de 1984.
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{1) Modelo de engenharia: o stress consiste numa pressdo exer-
cida pelo ambiente sobre o individuo.

(2) Modelo fisioldgico: o stress é definido em termos de rea-
¢des fisioldgicas a estimulos ambientais.

(3) Modelo interacionista: o stress seria qualquer evento avalia-
do como uma ameaca a auto-estima ou ao bem-estar do individuo.

Stress ocupacional pode ser definido como um estado desagra-
davel decorrente de aspectos do trabalho, os guais sdo avaliados pelo indi-
viduo como ameagadores a sua auto-estima e ao seu bem-estar.

Os professores fregiientemente se queixam de seu trabalho,
considerando-o cansativo, frustrante, estressante e pouco recompensador.
Que fatores levariam o professor a avaliar suas atividades profissionais de
maneira negativa, a sentir-se. insatisfeito com seu trabalho ? Estaria o pro-
fessor em nosso meio realmente tdo estressado 7 O stress ocupacional de
professores foi investigado principalmente nos Estados Unidos e em alguns
pafses da Europa, mas constitui campo ainda inexplorado no Brasil.

Kyriacou e Sutcliffe {(1978a) e Moracco e McFadden (1982)
definem stress de professores como uma sindrome de respostas de senti-
mentos negativos, tais como raiva e depressdo, geralmente acompanhada
de mudancgas fisiologicas e bioguimicas potencialmente patogénicas, re-
sultante de aspectos do trabalho do professor e mediada pela percepgdo de
que as exigéncias profissionais constituem uma ameaga a sua auto-estima
ou bem-estar.

O Quadro 1 reproduz o modelo de stress de professores
de Moracco e McFadden (1982), adaptado a partir de Kyriacou e Sutcliffe
(1978a), que constitui instrumento Gtil para compreender a dindmica do
stress ocupacional do professor.

No modelo de stress de professores de Moracco e McFadden
(1982), o circulo n9 1 representa os estressores potenciais do ambiente,
0s quais podem ser ocupacionais, domésticos e sociais. Embora este mode-
lo se preocupe principalmente com o0s estressores ocupacionais, 0s estres-
sores domésticos { problemas com filhos, doengas, etc.) e os sociais
{ mudanga de valores, medo de assaltos, etc. ) interagem com os estressores
ocupacionais e influenciam a maneira como os estressores ocupacionais
potenciais sdo percebidos. Os estressores ocupacionais potenciais podem
ser essencialmente - psicologicos ( por exemplo, mau relacionamento com
os colegas ), ou essencialmente fisicos { por exemplo, ruido excessivo na
sala de aula ), ou uma combinagdo de ambos ( por exemplo, corrigir um
nimero excessivo de provas ).



NOS 2 ¢ 3/AGOSTO/DE Z./85

ESTUDOS DE PSICOLOGIA

22

QUADROI

Modelo de stress de professores de acordo com Moracco e

McFadden { 1982 )
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Os estressores potenciais somente se transformam em estres-
sores reais {n® 3 ) se sdo avaliados pelo professor como uma ameaga ao
seu bein-estar e d sua auto-estima e essa avaliagdo ( n? 2 ) depende da in-
teragdo entre as caracteristicas individuais do professor (n? 7 ) e a sua
percepgdo das exigéncias presentes. Em fungdo dessas caracteristicas pes-
soais, nem todos os estressores potenciais afetam os professores da mesma
maneira. As caracteristicas pessoais do professor incluem detalhes biogra-
ficos ( sexo, idade, etc.), experiéncia passada, inclusive experiéncia de
ensino, tragos de personalidade e necessidades (tendéncia a ansiedade,
flexibilidade ou rigidez, perfeccionismo, etc.) e o sistema de crencas,
atitudes e valores.

Para lidar com os estressores ocupacionais reais, o professor
usa certos mecanismos { n® 4 ) para afastar a ameacga a sua auto-estima
e ao se bem-estar, Esses mecanismos para lidar com o stress também
sdo parcialmente determinados pelas caracteristicas do professor. Kyriacou
e Sutcliffe { 1978a ) consideram o stress do professor diretamente rela-
cionado (1) ao grau em que os mecanismos de lidar com o stress sd0 ine-
ficientes e (2) 3 intensidade com que o professor avalia a ameaca.

Se os mecanismos para lidar com o stress forem ineficientes,
ocorrerd o stress do professor {n® 5), cujas manifestaces podem ser
de ordem psicolégica ( por exemplo, insatisfagdo com o trabalho, ansie-
dade, depressdo, etc. ), fisiol6gica { por exemplo, dores de cabega, pres-
sdo alta, taquicardia, etc. ) ou comportamentais { por exemplo, absentefs-
mo, insdnia, fumar ou beber excessivamente, etc. ).

O stress prolongado leva a sintomas cronicos e ao “‘burnout”’
(n9 6). A longo prazo, a natureza potencialmente patogénica das altera-
¢Oes fisiologicas e bioquimicas que acompanham a resposta de stress
do professor pode ndo apenas levar a sintomas psicossomaticos ( Glceras,
colite, etc.) mas a sintomas mais cronicos como doengas coronarianas
e doengas mentais. O termo “‘burnout” ( desgaste, esgotamento ) refere-se
a uma reagdo de stress cronico em profissionais cujas-atividades exigem um
alto grau de contato com pessoas; caracteriza-se por trés componentes:
{1} exaustdo emocional e/ou fisica; (2} perda do sentimento de realizagéo
no trabalho, com produtividade rebaixada; (3) despersonaliza¢do extrema,
que se manifesta através de atitudes negativas para com as pessoas no tra-
balho. De acordo com pesquisas norte-americanas, o professor esta inclui-
do entre os profissionais que apresentam um alto indice de “burnout’’.

O modelo de stress de professores de Moracco e McFadden
( 1982 ) apresenta ainda quatro possibilidades de feedback, assinaladas no
Quadro 1 com as letras (a), (b), (c) e (d), respectivamente. Feedback {a)
mostra a relagdo entre o stress e um determinado mecanismo para lidar
com 0 mesmo: se 0 mecanismo adotado for eficiente, o estressor real sera
reduzido a um estressor potencial, enquanto que um mecanismo ineficien-
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te fard com que um estressor seja avaliado como sendo ainda mais ameaga-
dor. Feedback {b) indica que um professor j& estressado tende a perceber
as circunstancias de seu trabatho como sendo cada vez mais estressantes.
Feedback (c) sugere que os problemas de saGde apresentados pelo profes-
sor em decorréncia de stress excessivo se transformam em um estressor
doméstico e fazem com que o professor avalie sua situacdo de trabalho
como mais estressante ainda. Feedback (d) indica que a experiéncia passa-
da do individuo em lidar com o stress afeta a maneira de avaliar sua pro-
pria capacidade ao enfrentar uma situagdo estressante atual.

Conclui-se, pois, que a suscetibilidade do professor a uma rea-
¢do de stress ou “‘burnout”’ é uma fungdo da fregliéncia e intensidade
dos stressores, da avaliagdo cognitiva e emocional que o individuo faz de
um evento estressor, da maneira como o individuo lida com o stress, de
suas condicdes fisicas, sociais e psicolégicas do momento e de suas caracte-
risticas individuais em geral.

Kyriacou e Sutcliffe { 1978b }, numa pesquisa junto a 257
professores ingleses, obtiveram que 20% desses professores consideram que
ser professor é muito ou muitissimo estressante e que os sintomas de stress
mais freqiientes sdo ‘“sentir-se exausto’’ e ““frustrado’’; esses autores, 3 se-
melhanga da maioria dos pesquisadores, encontraram pouca relagdo en-
tre as caracteristicas biograficas { sexo, idade, qualificacdo, tempo de ma-
gistério ) e a quantidade de stress percebida.

Moracco, Danford e D’Arienzo { 1982 ), usando um questiona-
rio desenvolvido por Clark { 1980, apud Moracco,Danford e D’Arienzo,
1982 ) para avaliar os fatores de stress ocupacional de professores, verifi-
caram a partir de sua amostra de 691 professores primarios e secundérios
norte-americanos que os estressores ocupacionais do professor podem ser
agrupados em cinco fatores: apoio da administragdo, trabalho com alunos,
seguranga financeira, relacionamento com outros professores e sobrecarga
de trabalho. A partir da mesma amostra de professores norte-americanos,
Moracco, D’Arierrzo e Danford ( 1983 ) verificaram que o absenteismo do
professor é devido em grande parte ao stress ocupacional desses pro-
fessores, 52% declararam que néo escolheriam esta carreira novamente.

Tellenback, Brenner e Lofgren ( 1981 ) encontraram duas cau-
sas principais de stress em sua amostra de 660 professores suecos: causas
relacionadas (1) ao aluno e {2) a administrag3o e colegas.

Kyriacou e Sutcliffe { 1979} verificaram que professores com
expectativa generalizada de controle externo ( aqueles que acreditam que
o reforgamento ¢ resuitado da sorte, do acaso, do destino, da acdo dos ou-
tros ) tém maior probabilidade de avaliar seu ambiente como ameacgador e,
portanto, experienciam mais stress do que professores com expectativas de
controle interno ( aqueles que acreditam que o reforcamento é contingente
ao seu proprio comportamento ).
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O stress percebido pelo professor parece afeta-lo diretamente
em seu desempenho na sala de aula. Porém, o desempenho do professor é
influenciado também indiretamente pelo stress, de maneira profunda: ha
manifestagdes fisicas, psicolOgicas e comportamentais do stress que aca-
bam prejudicando o desempenho do professor. Doengas respiratorias,
Glceras, hipertensdo, dor de cabeca e algumas doengas cardiovasculares sdo
exemplos de manifestagles fisicas. ManifestagBes psicologicas podem in-
cluir depressdo, ansiedade generalizada, autoconceito rebaixado e até para-
néia. Desempenho inadequado, absenteismo, mau relacionamento com ou-
tras pessoas podem ser classificados comd manifestagSes comportamentais
do stress do professor. Essas trés categorias de respostas geralmente apare-
cem em combinagdo. Muitos desses sintomas associados ao stress do pro-
fessor, incluindo o ““burnout”, foram descritos, entre outros, por Maslach
{ 1976 ), McGuire { 1979 ), Belcastro ( 1982 ), Schwab e Iwanicki ( 1982 }
e Cunningham ( 1983 ). Esses autores concluem que a salde fisica e men-
tal de muitos professores foi afetada adversamente pelo ““burnout”,

Cunningham (1983}, numa revisdo de literatura sobre “burnout”’
de professores, aponta como causas do mesmo: classes muito grandes, falta
de tempo e recursos, isolamento, relacionamentos inadequados, falta de
apoio e oportunidades limitadas de promocgéo; verificou ainda que, além
de distirbios emocionais e fisiologicos, o “burnout’’ se manifesta através
de absenteismo, mudanga freqliente de emprego, satisfagdo reduzida no
trabalho, isolamento mental e fisico, conflitos inter- e intraindividuais
e uma redugdo generalizada no desempenho profissional.

Na falta de estudos brasileiros que abordem diretamente o
stress ocupacional do professor, foram verificadas algumas pesquisas que
levantaram insatisfagdes e problemas sentidos pelo professor em sala de
aula. Mello { 1982 ) investigou as opinides de 564 professores primarios
do Estado de S3o Paulo a respeito dos elementos que o professor consi-
dera insatisfatérios ou dificultadores em seu trabalho.

Quanto & insatisfagdo, o salario inadequado aparece em primei-
ro lugar, seguido dos aspectos técnicos da fungdo. Quanto 3s dificuldades
do trabalho docente, os professores destacaram as condigGes pedagbgicas
adversas, mencionando com maior freqiiéncia: classes muito numerosas,
falta e/ou inadequagdo de material didatico e falta e/ou inadequagdo de
apoio técnico. Mello ( 1982 ) observa ainda que ‘‘ao analisar as causas de
suas dificuldades, o professor ndo inclui aguelas que lhe dizem respeito
mais diretamente; seu preparo ndo é praticamente colocado em questdo...”
( p. 125 ). Parece, portanto, que o professor considera o ambiente exter-
no como fonte de satisfagdo e insatisfagdo no seu trabalho; essa crenga
no controle externo pode levar a uma reagdo de stress maior ( Kyriacou
e Sutcliffe, 1979 ).

Feldens, Ott e Moraes { 1983 ) verificaram a natureza dos pro-
blemas percebidos por 1686 professores de 19 grau de escolas publicas
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do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. Os trés problemas apon-
tados como os mais freqilentes sdo: “'ter alunos que cometem erros de
pontuacdo’’, ‘ter alunos que cometem erros de ortografia” e ‘‘conseguir
se manter com o salirio de professor’’. Foram considerados como mais
aborrecedores: ‘“conseguir se manter com o salario de professor’’, ‘‘traba-
lhar com alunos mal preparados nas séries anteriores’’ e ‘‘ter alunos que

ndo prestam atengdo s orientacdes para as tarefas’’.

As pesquisas indicam, portanto, que os professores estdo
sujeitos a muitos fatores estressantes ligados 3 sua atividade profissional.
Nem sempre esses professores tém recursos préprios ou ambientais para li-
dar adequadamente com o seu stress ocupacional, podendo, em decorrén-
cia, apresentar reagGes de stress em graus variados, resultando em exaustdo,
depressdo, reiva, sintomas psicossomaticos. Essa situagdo pode ter reper-
cussGes especialmente graves para o Professor |, que lida com a crianca
num periodo de grande plasticidade, quando ela é extremamente suscetivel
a qualquer influéncia de seu meio externo. O professor das séries iniciais
tem uma funcdo de grande importéncia social; é um dos agentes formado-
res mais importantes da crianga e da sua atuagdo — voluntéria ou involun-
téria — dependera dele em grande parte, o desenvolvimento emocional e
intelectual da crianca. Deste papel central do professor primério na forma-
¢do da crianga decorre a importincia de conscientizar o professor de suas
fontes de stress e de suas manifestagBes fisicas, psicologicas e comporta-
mentais.

Ndo existindo praticamente estudos brasileiros na érea de
stress ocupacional do professor, decidiu-se efetuar uma investigagdo ex-
ploratéria para conhecer melhor os fatores que o professor brasileiro en-
frenta em seu trabalheo e que poderiam levé-lo a uma situagdo de stress.

Os objetivos da presente pesquisa foram, portanto, investigar:

(1) as fontes de stress ocupacional do Professor { { n® 3 - es-
tressores ocupacionais reais do Quadro 1 — Modelo de
stress de professores );

(2) os seus sintomas mais freqlientes ( n® § e nQ 6, respecti-
vamente manifestagGes de stress e sintomas crdnicos, do
Quadro 1).

2. METODO
2.1. Sujeitos
Os sujeitos foram 72 Professores |, efetivas, das nove escolas
publicas estaduais urbanas de 12 Grau do Municipio de Sdo Jodo da Boa

Vista, Estado de Sdo Paulo, que estavam presentes na sua respectiva escola,
e exercendo sua profissdo, por ocasido da coleta de dados.
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Um levantamento prévio junto a Delegacia de Ensino de Sdo
Jodo da Boa Vista indicou que havia apenas dois sujeitos do sexo masculi-
no que preenchiam os requisitos de Professor I, efetivo; assim decidiu-se
restringir a amostra ao elemento feminino, que atualmente parece mono-
polizar a profissdo de professor de 19 grau.

Descri¢gdo da amostra:

Professor [: aquele que possui habilitagdo especifica de 29 grau
( Magistério, antigo Normal ), atuando como professor poliva-
lente no ensino de 19 grau, de 13 a 43 séries, e na educagdo
pré-escolar.

Efetivo: aguele que ocupa o cargo mediante nomeagédo prece-
dida de concurso publico de provas e titulos, sendo, portanto,
funcionario pablico efetivo.

O Professor | pode trabalhar em (1) jornada parcial, com dura-
¢do semanal de 20 horas; (2) jornada integral de trabalho, com duragdo se-
manal de 40 horas, em carater permanente; (3) jornada parcial com carga
suplementar, perfazendo 40 horas semanais, em que a carga suplementar
de 20 horas/semana é de cardter temporario, podendo o professor voltar
a trabalhar somente em jornada parcial.

2.2. Material

Para a coleta de dados foi elaborado o ""Questionario de Stress
Ocupacional de Professores’’, a partir de uma revisdo da literatura sobre
stress em geral, stress em professores especificamente e “‘burnout’. O
instrumento foi planejado para aplicagdo coletiva e an6nima, em pequenos
grupos. O anonimato justifica-se em fungdo da relutdncia do profissional
em admitir problemas no seu trabalho.

O questionario foi pré-testado em 10 sujeitos, os quais poste-
riormente ndo participaram da pesquisa. Nessa ocasido, os participantes se
submeteram ao instrumento, analisaram-no criticamente e forneceram su-
gestOes para modifica-lo em algumas partes.

O “"Questionario de Stress Ocupacional de Professores’’ com-
pGe-se de 4 partes, precedidas de uma apresentacgdo:

Parte | — INFORMAGCGOES GERAIS

Parte |l — FONTES DE STRESS

Parte H11 — SINTOMAS DE STRESS

Parte IV — ESTRATEGIAS USADAS PELO PROFESSOR PA-
RA LIDAR COM O STRESS.

Para o presente artigo, foram utilizados apenas os resultados
das Partes I, Il e |11, '
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Parte | — INFORMAGOES GERAIS

A primeira parte do questiondrio se compde de questdes fe-
chadas com vérias alternativas, abrangendo: dados biograficos ( idade, es-
tado civil, tempo de magistério, jornada de trabalho atual, formacao profis-
sional ), investigagdo sobre o grau em que o professor considera sua profis-
sdo estressante e sobre a fase da carrreira do professor que ele julga mais
estressante,

Parte il — FONTES DE STRESS

A segunda parte do instrumento foi baseada num questionario
sobre os fatores de stress ocupacional de professores desenvolvido por
Clark ( apud Moracco et alii, 1982 ). Retiram-se alguns itens irrelevantes
para a nossa realidade e acrescentaram-se outros sugeridos por Kyriacou
e Sutcliffe { 1978b, 1979 ), Mello ( 1982 ), Feldens, Ott e Moraes { 1983 )
e pelas professoras que participaram do pré-teste.

A Parte 1l — Fontes de Stress do ‘‘Questionario de Stress
Ocupacional de Professores’’ compde-se de 65 itens, enquadrados em 5
dimensGes tedricas ou fatores, os quais estdo relacionados no Quadro 2.

QUADRO 2
Fontes de Stress: Os cinco fatores

FATOR 1: Relacionamento professor — administragdo/assisténcia técnica
FATOR 2: Relacionamento com outros professores

FATOR 3: Desenvolvimento académico e s6cio-emocional do aluno
FATOR 4: Adequacgdo profissional

FATOR 5: Recursos temporais e materiais

Para cada item da Parte |l do questionario, o sujeito deveria
assinalar a alternativa que a ele se aplica,dentro de uma escala tipo Likert,
com 4 possibilidades de resposta de acordo com o grau em que o profes-
sor sente uma determinada fonte como estressante: NADA (0) — UM
POUCO (1) — MUITO (2) — MUITISSIMO (3).

Parte lIl — SINTOMAS DE STRESS

Para compor os 44 itens desta parte, foram levantados os sin-
tomas de stress ocupacional de professores relatados, entre outros, por
Maslach ( 1976 ), Kyriacou e Sutcliffe ( 1978a ), McGuire { 1979) e
Beicastro (1982). Além disso, foram utilizados partes do “Maslach
Burtonout Inventory’” com adaptacdo para professores de lwanicki e
Schwab ( 1981 ).

Para os itens da Parte 111, os respondentes deveriam assinalar
a freqUiéncia com que apresentam cada sintoma de acordo com a escala
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NUNCA (0) —- POUCAS VEZES (1) — MUITAS VEZES ( APROXIMA-
DAMENTE UMA VEZ POR SEMANA (2) — SEMPRE ( APROXIMA-
DAMENTE UMA VEZ POR DIA QU MAIS (3).

2.3. Procedimento

A relagdo das Escolas Estaduais de 192 Grau, urbanas, do
Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista e as listagens de seus professores
com as caracteristicas necessdrias a pesquisa foram fornecidas pela Dele-
gacia de Ensino de Sédo Jodo da Boa Vista.

A aplicagdo dos questionarios foi marcada e realizada em dois
dias de Planejamento nas escolas estaduais do Municipio, em 10/2/1984
e 8/3/1984, quando as professoras se encontravam reunidas em suas
respectivas escolas, estando os alunos dispensados. As aulas iniciaram-se
no dia 13/2/1984; portanto, a primeira aplicacio de questiondrios, em
5 escolas, ocorreu imediatamente antes do inicio do ano letivo, compondo
o Grupo A; a segunda aplicagdo, nas 4 escolas restantes, foi feita decorrldas
trés semanas do inicio das aulas, constituindo o Grupo B.

A coleta de dados realizada nas respectivas escolas obedeceu
as seguintes etapas:

{1) Reunido o grupo de professoras de uma determinada escola
numa sala designada pela direcdo, a pesquisadora apresentou-se, ou foi
apresentada por um elemento da diregdo, pedindo a colaboragdo para a
realizagdo de uma pesquisa sobre os aspectos do trabalho que seriam estres-
santes para o Professor 1.

(2) Explicou-se em seguida que essa colaboragdo dos professo-
res consistiria em responder a um questionario, anénimo e confidencial,
cujos resultados seriam analisados giobalmente, em termos de todas as
professoras participantes da pesquisa.

{3) Apds a concordincia em participar da pesquisa ( ndo houve
recusas ), foram distribuidos os questiondrios, recomendando-se as profes-
soras que respondessem a todas as questOes de acordo com sua propria opi-
nido. As professoras ievaram em média 30 minutos para responder ao ques-
tionario.

3. RESULTADOS

A comparacdo entre o Grupo A { testado antes do inicio das
aulas } e o Grupo B { testado apds 3 semanas do inicio das aulas ) demons-
trou que os dois grupos ndo apresentam diferengasignificativa( t;o =0,33).
Assim sendo, os grupos foram combinados e a anédlise restante deles foi
feita como sendo um Gnico grupo.
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3.1. Resultados referentes a Parte | do questionério:
Informagdes Gerais

A Tabela | apresenta o resumo da caracterizagdo dos sujeitos
com as freqléncias absolutas e relativas das varidveis: idade, estado civil,
tempo de magistério, jornada de trabalho, formagdo profissional, grau em
que o professor considera sua profissdo estressante, fase da carreira consi-
derada mais estressante.

Como pode ser visto na Tabela I, as respostas dos sujeitos refe-
rentes aos dados biogréficos revelaram o seguinte perfil: a Professora |,
efetiva, das escolas estaduais urbanas do Municipio tem idade predominan-
te variando entre 40 e 49 anos ( 62,5% }, é casada com filhos ( 68,1% ), es-
t4 com tempo de magistério acimade20anos { 69,4% } e trabalha em pe-
riodo integral { 69,4% ). A porcentagem referente ao tempo de magistério
acima de 20 anos — 69,4% — foi obtida a partir da soma de 33,3% para 21
a 25 anos de magistério, 25% para 26 a 30 anos de magistério e 11,1% para
tempo de magistério acima de 30 anos. Para obter a porcentagem de
69,4% de professores que trabalham em tempo integral somou-se a por-
centagem de professores que trabalham em jornada de trabalho inte-
gral — 52,7% — e a porcentagem de professores que trabalham em jornada
parcial com carga suplementar — 16,7%.

Quanto a sua formagdo profissional, 56,7% das professoras,
além do seu curso a nivel de 29 grau, concluiram o curso de Pedagogia
e 1,4% esti cursando o mesmo.

Quanto ao grau em que o professor sente sua profissdo como
esiressante, somente 4,2% consideram-na ‘‘nem um pouco estressante’’.
A maioria considera seu trabalho ‘‘um pouco estressante’”’ (43%) ou
“muito estressante’’ (38,9%); os restantes 13,9% consideram-na ‘‘mui-
tissimo estressante’’.

Considerando todos os sujeitos, em geral, a fase da carreira
considerada mais estressante foi do 219 ao 309 ano (60%).



TABELA |

Caracteristicas dos sujeitos

Distribuicdo das respostas dos sujeitos relativas a Parte | do Questiondrio:

e - _: Freqiiéncia Freqiiéncia
Varidveis Niveis absoluta * relativa
1. Idade abaixo de 30 anos 1 1,4
30 a 39 anos 11 15,3
40 a 49 anos 45 62,5
50 anos e acima 15 20,8
72 100,0%
2. Estado Civil | solteira sem filhos 5 6,9
solteira com filhos 0 0,0
casada sem fithos 6 8,3
casada com filhos 49 68,1
separada, desqui-
tada, divorciada
ou vilGva sem filhos 0 0,0
separada, desqui-
tada, divorciada ou
viiva com filhos 12 16,7
72 100,0%
. Tempo de abaixo de 10 anos 3 4,2
Magistério 10 a 15 anos 8 11,1
16 a 20 anos 11 15,3
21 a 25 anos 24 33,3
26 a 30 anos 18 25,0
acimade 30 anos _8 1.1
72 100,0%
. Jornada de integral 38 52,7
Trabalho parcial 22 30,6
parcial com carga
suplementar 12 16,7
72 100,0%
. Professores sim 41 56,9
que possuem nao 30 41,7
o curso de cursando _1 14
Pedagogia 72 100,0%
. Grau em que nem um pouco 3 4,2
o professor um pouco 31 43,0
considera muito 28 38,9
sua profissdo muitissimo 10 13,9
estressante 72 100,0%
. Fase da o 19 ano 3 4,2
carreira os 5 primeiros anos 7 10,0
considerada do 69 ao 109 ano 2 2,9
mais estres- | do 119 ao 209 ano 14 20,0
sante do 219 ao 309 ano 42 60,0
acima do 309 ano 2 2,9
70 100,0%

* N = 72 sujeitos, com excec¢do da variavel n® 7, onde N = 70.
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A Tabela 1l mostra uma comparagdo entre os dados biografi-
cos da Parte | do Questionario e o grau em que o professor considera sua
profissdo como estressante,

TABELA I

Comparagdo entre dados biograficos e o grau em.que o professor considera
sua profissdo estressante,

A. Faixa de idade x grau em que o professor considera sua profissdo es-
tressante,

Grau de stress sentido pelo professor
Niveis N nem um um muito | muitissimo
pouco pouco
abaixo de 30 anos| 1 - 100% - —
30 a 39 anos 11 9% 55% 27% 9%
40 a 49 anos 45 2%, 42% 45% 11%
50 anos e acima 15 7% 33% 33% 27%

B. Estado civil x grau em que o professor considera sua profissdo estressante.

Grau de stress sentido pelo professor
Niveis N nemum um muito | muitissimo
pouco pouco
solteira sem fi-
ihos 5 - 40% 60% -
solteira com fi-
thos 0 — — - -
casada sem filhos | 6 - 83% 17% -
casada com filhos | 49 6% 37% 39% 18%
separada, etc. sem
filhos 0 - - - _
separada, etc.
com filhos 12 — 50% 42% 8%
SEM FILHOS 11 - 64% 36% -
COM FiLHOS 61 5% 39% 39% 17%




C. Tempo de magistério x grau em que o professor considera sua profissdo
!

estressante.
Grau de stress sentido pelo professor
Niveis N nem um um . N
muito | muitissimo
pouco pouco

abaixo de 10
anos 3 33,6% 33,5% 33% -
10 a 15 anos 8 - 50% 38% 12%
16 a 20 anos 11 - 45 5% 45 5% 9%
21 a 25 anos 24 4% 50% 42% 4%
26 a 30 anos 18 - 45% 33% 22%
acimade 30 anos| 8 12,5% 12,5% 375% 37,5%

D. Jornada de trabalho x grau em que o professor considera sua profissdo

estressante.
Grau de stress sentido pelo professor
Niveis N nem um um . ..
muito | muitissimo
pouco pouco
integral 38 5% 40% 37% 18%
parciat 22 4% 41% 46% 9%
parcial com carga
suplementar 12 - 59% 33% 8%

E. Curso de Pedagogia x grau em que o professor considera sua profissdo

estressante,
Grau de stress sentido pelo professor
Niveis N nem um um . L.
muito | muitissimo
pouco pouco
sim { ou cursan-
do} 42 2% 52% 36% 10%
nao 30 7% 30% 43% 20%
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Na Tabela H-A, que mostra a comparagao entre faixa de ida-
de e grau em que o professor considera sua profissdo estressante, verifica-se
uma tendéncia para considerar a profissdo cada vez mais estressante a me-
dida que a idade aumenta: na faixa de 30 a 39 anos, apenas 9% conside-
ram a profissdo ‘‘muitissimo estressante’’, porcentagem essa que passa a
11% na faixa de 40 a 49 anos e a 27% na faixa de 50 anos e acima. Além
disso, na faixa de 30 a 39 anos, a maioria (55%) considera sua profissdo
“‘um pouco estressante’’; nas faixas de idade seguintes ( a partir dos 40
anos ) o grau de stress sentido se distribui quase que uniformemente entre
“‘um pouco’’ e ‘muito estressante’’. Como s6 um dos sujeitos tinha menos
de 30 anos, esta faixa etéria ndo foi analisada estatisticamente.

Na Tabela 11-B, comparando o estado civil e o grau em que o
professor considera sua profissdo estressante, verifica-se que as professoras
solteiras sem filhos consideram sua profissdo ‘‘um pouco estressante’
(40%) ou ‘‘muito estressante’” (60%). Das professoras casadas sem filhos,
83% consideram sua profissdo ‘‘um pouco estressante” e 17% ‘‘muito
estressante’’. O grau ‘‘nem um pouco estressante’’ foi assinalado apenas
pelas professoras casadas sem filhos (6%), das quais 37% consideram
a profissdo ‘“um pouco estressante’”, 39% ‘‘muito estressante’’ e 18%
"muitissimo estressante”,

Entre as professoras sem filhos, nhenhuma considera sua pro-
fissdo “‘muitissimo estressante”, enquanto que para 17% das professoras
com filhos a profissdo é ““muitissimo estressante’’.

Na Tabela [I-C, a comparagdo entre o tempo de magistério e o
grau em que o professor considera sua profissdo estressante mostra uma
tendéncia inicial de considerar a profissio ndo muito estressante em seu
grau maximo: na faixa de 10 a 15 anos de magistério, 12% das profes-
soras consideram a profissdo ‘‘muitissimo estressante’’, na faixa de 16
a 20 anos 9% e na faixa de 21 a 25 anos 4%. A partir da faixa seguinte,
26 a 30 anos, 22% consideram a profissdo ‘‘muitissimo estressante’’ e
acima de 30 anos de magistério esta porcentagem se eleva para 37,5%.

A Tabela 11-D mostra a comparagdo entre jornada de trabalho
e grau em que o professor considera sua profissdo estressante, sugerindo
que o periodo de trabalho integral contribui para que o professor con-
sidere sua profissdo ‘‘muitissimo estressante’’ (18%), contra apenas 9%
com. jornada de trabalho parcial.

Na Tabela 1I1-E, a comparacdo entre curso de pedagogia e
grau em que o professor considera sua profissdo estressante parece su-
gerir que professores com formagdo profissional de nivel superior sen-
tem sua profissdo um pouco menos estressante que os professores com
formacdo apenas a nivel de 29 grau: 46% das professoras com curso de
pedagogia consideram a sua profissdo “‘muito’’ ou ‘‘muitissimo estres-
sante’’, contra 63% das professoras sem o curso de pedagogia.
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3.2. Resultados referentes a Parte |l do questiondrio:

Fontes de Stress

Para cada uma das 65 fontes de stress do ‘‘Questionédrio de
Stress Ocupacional de Professores’’, o sujeito assinalou a intensidade
com que sentia esta fonte como estressante: NADA (0), UM POUCO
(1), MUITO (2) e MUITISSIMO (3). Somando-se as intensidades assina-
ladas por todos os sujeitos para cada fonte, calculou-se um “indice/fonte’”
para poder verificar as fontes consideradas como mais estressantes.

Na Tabela I, as fontes de stress foram colocadas em ordem
decrescente de intensidade de stress conforme avaliadas pelos sujeitos.

Deve-se observar que as seis fontes avaliadas como mais estres-
santes pelos professores pertencem todas ao FATOR 3, o qual se refere ao
desenvolvimento académico e sécio-emocional do aluno, conforme pode
ser visto no Quadro 2. Essas seis fontes, dispostas em ordem decrescente,
sdo: ‘‘ter classes com muitos alunos’’; ‘‘trabalhar com alunos desinteressa-
dos pelas atividades de classe’’; “‘achar que alguns alunos indisciplinados
ocupam demais meu tempo em prejuizo dos outros’’; ‘‘sentir que ha falta
de apoio dos pais para resolver problemas de disciplina’’; ‘“ter alunos na
minha classe que conversam e/ou brincam o tempo todo’’; ‘‘trabalhar
com uma classe onde as capacidades dos alunos sdo muito diferentes en-
tre si’’. Apenas a fonte colocada em 79 lugar — ‘‘sentir que o namero de
faltas abonadas ndo corresponde as minhas necessidades’’ — aborda pro-
blemas pessoais do professor, referindo-se ao FATOR 5: recursos tempo-
rais e materiais. As seis fontes seguintes em ordem decrescente — do 82 ao
139 item — refletem novamente a preocupagdo do professor com o desen-
volvimento académico e socio-emocional do aluno.

As seis fontes consideradas menos estressantes pelas profes-
soras sdo: ‘‘achar que tenho pouca autonomia ou liberdade para executar
meu trabalho’’; “’sentir que ndo estou corespondendo s expectativas dos
meus alunos e/ou dos seus pais’’; ‘‘sentir que meu diretor ndo possui
preparo pedagogico adequado para orientar meu trabalho’’; sentir que
meu curso de formagdo ndo me deu o preparo necessario para a vida profis-
sional’’; “ter que ensinar aos alunos habitos de higiene; e “‘sentir que ser
professor foi uma escolha profissional errada’”. Essas fontes refletem
principalmente o FATOR 4: adequacdo profissional.

Agrupando-se as fontes de stress nos cinco fatores de acordo
com o Quadro 2 e calculando-se uma média para cada fator, obtiveram-se
os seguintes resultados:
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TABELA HI

Fontes de Stress mais freqlientes

2';(; l;‘:':‘t::/ 't:;' Contetido do item
1 176 31 | Tem classes com muitos alunos
2 167 45 | Trabalhar com alunos desinteressados pelas ativi-
dades de classe
3 163 34 | Achar que alguns alunos indisciplinados ocupam
demais meu tempo em prejuizo dos outros
4 154 6 | Sentir que ha falta de apoio dos pais para resol-
ver problemas de indisciplina
5 148 11 | Ter alunos na minha classe que conversam e/ou
brincam o tempo todo
6 148 44 | Trabalhar com uma classe onde as capacidades
dos alunos sdao muito diferentes entre si
7 147 62 [ Sentir que o niimero de faltas abonadas ndo cor-
responde as minhas necessidades
8 144 | 26 | Trabalhar com alunos que faltam as aulas nos
dias de testes ou provas
9 144 54 | Fazer os pais se interessarem pelos estudos de
seus filhos
10 142 1 | Ter alunos que faltam muito as aulas
11 142 60 | Trabalhar com alunos que esquecem rapidamente
0 que aprenderam
12 141 30 | Ter alunos mal educados
13 141 33 | Ter alunos que ndo prestam atencdo as orienta-
¢Oes para as tarefas
14 137 47 | Ter que executar tarefas na escola ndo diretamen-
te relacionadas ao ensino e/ou burocracia excessi-
va
15 137 49 | Sentir que a carreira do magistério primério estd
desvalorizada e ndo oferece possibilidade de pro-
gredir
16 136 3 | Conseguir manter-me com o saldrio de professor
17 133 4 | Ter que punir os alunos
18 133 59 | Ter que levar servigo para casa a fim de cumprir
as exigéncias da escola
19 132 5 | Ter alunos pobres que apresentam pouco rendi-
mento
20 125 21 | Trabalhar com alunos mal preparados em séries
anteriores
21 124 12° | Trabalhar com alunos que tém dificuldades em
B aprender
22 124 19 | Tentar motivar alunos que ndo querem aprender
23 122 56 | Sentir necessidade de assisténcia médica gratuita

para mim e meus dependentes
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Cont. Tabela li]

g;g; l;':."::/ ':’;1 ' Conteldo do item

24 118 20 | Achar que meu salario ndo corresponde aos meus
deveres e responsabilidades

25 118 22 | Sentir que meu emprego ndo me fornece a segu-
ranga financeira de que necessito

26 111 27 | Trabalhar com alunos que tém dificuldade em ler

27 108 52 | Ter tempo insuficiente para descansar entre as
aulas

28 106 B8 | Fazer com que os alunos usem idéias proprias nos
trabalhos escolares

29 104 36 | Ter alunos que tém dificuldade na ortografia

30 98 38 | Ter que avaliar meus alunos mediante notas ou
conceitos

31 97 8 | Ter a disposicdo poucos recursos materiais e
didéticos

32 94 51 | Sentir que meus alunos ndo correspondem ade-
quadamente ao meu ensino

33 94 57 | Fazer com que os alunos usem bem seu tempo
livre

34 93 13 | Sentir que ha falta de reconhecimento por tra-
balho extra e/ou voluntario

35 92 61 | Sentir que ha pouca participagdo dos profes-
sores na tomada de decisdes da diregdo

36 88 37 | Sentir que ha falta de reconhecimento pelo bom
ensino na minha escola

37 86 7 | Contar com pouca assisténcia técnica por parte
de orientadores

38 82 18 | Ter que trabalhar em salas de aula muito peque-
nas e apertadas .

39 81 15 | Ter pouca assisténcia para servigos de datilogra-
fia, mimeografia, etc.

40 79 35 | Trabalhar com alunos que ndo tém condigGes
de adquirir material escolar

41 75 39 | Ter que repetir sempre as mesrmas coisas para os
alunos .

42 75 65 | Ter que justificar a avaliagdo do rendimento
(notas) perante os alunos e/ou seus pais

43 74 46 | Sentir gque ndo tenho um controle adequado
sobre meus alunos

44 74 55 | Sentir que nunca estou com meu servico em dia

45 71 25 | Ter pouco tempo para conversar com Qs outros
professores na escola

46 71 28 | Sentir que ndo posso dizer abertamente ao meu

diretor o que penso sobre assuntos da esco-
la
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Cont. Tabela 11}

g:';; If":"‘::/ 't:;" Conteiido do item

47 71 48 | Sentir que em minha escola hd um espirito de
competi¢cdo ao invés de cooperacao entre os pro-
fessores

48 69 29 | Ter alguns professores na minha escola que nédo
assumem suas responsabilidades

49 67 40 | Sentir que meu diretor ndo entende os problemas
de indisciplina que surgem na classe

50 67 53 | Sentir que existem falhas de comunicagdo entre
os professores na minha escola

51 66 2 | Sentir que alguns professores na minha escola sdo
incompetentes

52 63 32 | Sentir que hd um mau relacionamento entre os
professores na minha escola

53 62 9 | Sentir que meu diretor esta distante e desligado
da sala de aula

54 62 14 | Ter alunos que cometem erros de pontuagdo

55 58 10 | Achar que n3o héd apoio da dire¢cdo na minha es-
cola

56 57 24 | Sentir que minhas opinides ndo sdo valorizadas
<Relo meu diretor

57 57 41 | Sentir que tenho pouco interesse e motivagdo
pelo meu trabalho

58 54 23 | Sentir que existem ‘‘panelinhas’ entre os profes-
sores na minha escola

59 54 50 | Sentir que tenho necessidade de cursos de atuali-
zagdo para melhorar meu trabalho

60 50 42 | Achar que tenho pouca autonomia ou liberdade
para executar meu trabalho

61 50 64 | Sentir que njo estou correspondendo as expecta-
tivas dos meus alunos e/ou dos seus pais

62 42 43 | Sentir que meu diretor ndo possui preparo pe-
dagogico adequado para orientar meu trabalho

63 38 17 | Sentir que meu curso de formacdo ndo me deu o
preparo necessario para a vida profissional

64 37 16 | Ter que ensinar aos alunos habitos de higiene

65 15 63 | Sentir que ser professor foi uma escolha profissio-
nal errada

Total 6386

Média Indice/fonte = 98,25

* Colocadas em ordem decrescente de intensidade de stress conforme ava-
liadas pelos sujeitos.
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O fator com média mais alta foi o FATOR 3: desenvolvimento
académico e sOcio-emocional do aluno, com média igual a 119. Os trés
itens sentidos como fontes mais estressantes foram: ‘“ter classes com mui-

Y]

tos alunos’’; “‘trabalhar com alunos desinteressados pelas atividades de clas-
r”

se’’; "‘achar que alguns alunos indisciplinados ocupam demais meu tempo
em prejuizo dos outros’’.

O FATOR 5: recursos temporais e materiais, colocou-se em
segundo lugar, com média igual a 107, aparecendo como fontes mais es-
tressantes: ‘‘sentir que o nimero de faltas abonadas ndo corresponde as
minhas necessidades’’; ‘‘ter que executar tarefas na escola ndo diretamente
relacionadas ao ensino ef/ou burocracia excessiva’’; ‘‘ter que levar servigo
para casa a fim de cumprir as exigéncias da escola’’.

Em seguida aparece o FATOR 4: adequacdo profissional, com
uma média de 84. As trés situagdes julgadas como mais estressantes dentro
desse fator sdo: ‘““sentir que a carreira do magistério primario esta desvalori-
zada e ndo oferece possibilidade de progredir’’; ‘‘conseguir manter-me com
o salario de professor’’; “‘sentir necessidade de assisténcia médica gratuita
para mim e meus dependentes’’.

O FATOR 1: relacionamento professor/administragdo e assis-
téncia técnica obteve a média de 70; revelaram-se como mais estressantes
os seguintes itens: “sentir que ha falta de reconhecimento pcr trabalho
extra e/ou voluntério’’; ‘'sentir que hi pouca participagdo dos professores

(i

na tomada de decisdo da dire¢do’’; “’sentir que ha falta de reconhecimento
pelo bom ensino na minha escola’’.

Em Gltimo lugar aparece o FATOR 2: relacionamento com ou-
tros professores, com uma média igual a 66, sendo as fontes consideradas
mais estressantes: ‘‘ter pouco tempo para conversar com os outros profes-
sores na minha escola’’; ‘‘sentir gue em minha escola ha um espirito de
competicdo ao invés de cooperagdo entre os professores’’; ‘‘ter alguns
professores na minha escola que ndo assumem suas responsabilidades’’.

3.3. Resultados referentes a Parte Il do questiondrio:
Sintomas de Stress

Para cada um dos 44 sintomas de stress do questionério o
sujeito assinalou a freqiiéncia com que este lhe ocorria, de acordo com
a escala: NUNCA (0), POUCAS VEZES (1), MUITAS VEZES (2}, SEM-
PRE (3). Para cada sintoma calculou-se um indice resultante da soma das
freqéncias assinaladas por todos os sujeitos ( ‘‘indice/sintoma’’ ), a fim
de verificar os sintomas mais freqientes entre os sujeitos.

A Tabela IV apresenta uma relagdo dos sintomas de stress
em ordem decrescente de frequéncia conforme assinalados pelos sujeitos.
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TABELA IV

Sintomas de stress mais freqlientes

Indice/
‘gz:.g* Sinto- I:e;' Contetdo do item
ma
1 124 |29™| No fim do meu dia de trabalho sinto-me desgas-
tada
2 110 9 Fico muito tensa
3 109 3*| Lidar com alunos o dia todo causa-me muita
tensdo
4 108 [ 12 | Sinto-me fisicamente exausta
5 104 |20 | Sinto-me nervosa
6 104 | 30 | Sinto-me ansiosa
7 103 | 23™| Sinto que estou -trabalhando demais na escola
8 100 { 17* Sinto-me emocionalmente esgotada pelo meu tra-
balho
9 99 |42 | Tenho dor nas costas
10 94 8**| Sinto-me cansada quando levanto de manh3 e
tenho que enfrentar um outro dia de trabalho
11 92 141 Esquego-me facilmente das coisas
12 90 |27 | Tenho dores de cabeca
13 88 |36 | Fico irritada facilmente
14 86 1 { Sinto-me deprimida
15 82 |28 | Tenho dificuldade de dormir
16 72 | 10™| Ndo me importo com o que acontece com de-
terminados alunos
17 64 4 | Sinto vontade de chorar
18 63 |33 | Fico apavorada por qualquer coisa
19 62 |15 | Sinto muita raiva
20 61 2 | Costumo comer demais
21 53 5 | Costumo perder a voz
22 52 6 | Meus olhos ficam lacrimejantes e a visdo emba-
cada
23 52 |21 | Sinto pressdo no peito
24 50 | 13**| Sinto-me frustrada no meu trabalho
25 49 |24 | Costumo tomar muito remédio
26 47 |16 | Tenho falta de apetite
27 44 122 | Tenho problemas gastro-intestinais ( acidez es-
tomacal excessiva, colite, tlceras, etc. )
28 43 |14 | Tenho palpitagSes cardiacas ( taquicardia )
29 40 37 Falto ao trabalho
30 39 |32 | Sinto zumbido no ouvido
31 39 |39 | Ficocom arespiragdo ofegante
32 37 125 Estou insatisfeita com o meu trabalho
33 35 |18 | Tenho pressdo alta
34 33 [26 | Meu corpo fica coberto de suor frio
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Cont. Tabela IV

indice/
Colo- | sinto- Ite;n Conteido do item
cagdo’ n@
ma
35 33 |34 | Tenho flutuagGes de peso exageradas ( excesso
ou perda de peso )
36 31 |43 | Costumo roer unha
37 27 | 31™] Sinto que os alunos me culpam por alguns de
seus problemas
38 26 [19 | Sinto que estou tratando alguns alunos como se
fossemn “‘objetos’’ impessoais
39 26 {35™| Fico insensivel em relacdo aos alunos
40 17 {38 | Tenho nduseas
41 16 {11 | Tenho vertigens
42 16 {44 | Costumo ranger os dentes
43 1 7 | Costumo fumar demais
44 1 |40 | Costumo beber demais ( bebida alcodlica )
Total 2632

Média Indice/sintoma = 59,81

* Colocados em ordem decrescente de freqiiéncia conforme avaliados pe-
los sujeitos.

** Egses itens fazem parte do ‘“Maslach Burnout Inventory’” para avaliar
o grau de “burnout’’ do professor. Os itens n95 3, 8, 13, 17,23 e 29
se referem a ‘‘exaustdo emocional’”’ e os itens n9% 10, 19, 31 e 35 &
“*despersonalizacdo’’.

De acordo com a Tabela IV, os dez sintomas mais freqlientes
sdo: “no fim do meu dia de trabalho sinto-me desgastada’’; ‘‘fico muito
tensa’’; “lidar com alunos o dia todo causa-me muita tensdo’’; sinto-me
fisicamente exausta’’; “‘sinto-me nervosa’’; “’sinto-me ansiosa’’; ‘sinto que
estou trabalhando demais na escola’’; ‘‘sinto-me emocionalmente esgotada
pelo meu trabalho’’; ‘“tenho dor nas costas’’; ‘‘sinto-me cansada quando
levanto de manha e tenho que enfrentar um outro dia de trabalho’’. Esses
dez sintomas mais freqlientes sugerem principalmente tensdo, desgaste,
cansago, nervosismo, ansiedade. Desses dez sintomas, cinco estdo relacio-
nados ao ‘‘burnout’’, especificamente ao aspecto da ‘‘exaustdo emocio-
nal”.

Os dois aspectos menos fregientes se referem ao consumo de
bebidas alcodlicas e excesso de cigarros.

3.4. Correlagédo entre fontes e sintomas de stress

Verificou-se que as fontes e sintomas de stress apresentam
um alto indice de correlagdo ( r de Spearman: + 0,49.), podendo-se afir-
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mar que, quanto mais intensamente sdo sentidas as fontes de stress, maior
é a intensidade e freqiiéncia dos sintomas apresentados.

3.5. indices individuais de fontes e sintomas de stress

Para cada sujeito compilou-se um ‘““indice individual de fontes
de stress”’, consistindo da soma das intensidades assinaladas para todas as
65 fontes de stress constantes do questionirio. De forma analoga, foi cal-
culado para cada sujeito um “’indice individual de sintomas de stress’’.

Com base nesses indices individuais, suas médias ( indice
individual de fontes = 88,69; indice individual de sintomas = 36,55) e
seus desvios-padrdo ( indice individual de fontes = 29,10; indice indivi-
dual de sintomas = 19,93 ), caiculou-se a freqténcia relativa de sujeitos
situados abaixo da média, na média e acima da média. Essas freqliéncias
aparecem na Tabela V.

TABELA YV
Freqiiéncias relativas de sujeitos abaixo da média, na média e acima da
média com relagdo aos indices individuais de Fontes e Sintomas de stress.

abaixo da média na média acima da média
FONTES 19% 64% 17%
SINTOMAS 19% 63% 18%

Como pode ser visto na Tabela V, as porcentagens obtidas
enquadram-se numa curva normal, podendo-se concluir que a. amostra
utilizada apresenta uma distribuicdo normal quanto aos aspectos analisa-
dos.

O Gréfico 1 mostra o histograma da distribuigdo de freqiién-
cia dos indices. individuais de fontes de stress, enquanto que o Grafico 2
se refere a distribuicdo de freqliéncia dos indices individuais de sintomas
de stress apresentados pelos 72 sujeitos.
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A partir dos indices individuais de fontes e sintomas de stress
e considerando como situados na média os sujeitos da classe com maior
freqliéncia, calculou-se a porcentagem de professores com indices altos
quanto a fontes e sintomas. Considerou-se alto o indice situado na média
e acima dela. Obtiveram-se desta forma os seguintes resultados:

—quanto a fontes de stress: 17 sujeitos obtiveram indices
na média e 27 acima da média, totalizando 44 sujeitos, o que equivale a
61% da amostra; isto sugere que o trabalho é sentido como estressante por
essa porcentagem de professores;

— quanto a sintomas de stress: 18 sujeitos obtiveram indices
na média e 27 acima dela, totalizando 45 sujeitos, ou 62,5%; conclui-se
gue esta porcentagem de professores sofre de sintomas de stress.

4. DISCUSSAO

A Professora |, efetiva, das escolas estaduais urbanas do Muni-
cipio de S3o Jodo da Boa Vista se caracteriza pelo seguinte perfil médio:
apresenta idade variando de 40 a 49 anos, com tempo de magistério aci-
ma de 20 anos, sendo casada, com filhos, e trabalhando na sua maioria
em tempo integral (40 horas/semana ). Algumas caracteristicas deste
perfil poderiam justificar, parcialmente, o alto nivel de stress percebido
no trabalho devido & interferéncia de estressores ndo-ocupacionais,
provenientes da esfera doméstica, que intensificariam a percepgdo de
aspectos da profissdo como ameagadores. Os resultados obtidos de que
52,8% das professoras, ou mais da metade, consideram sua profissdo
“muito estressante’’ ou ‘‘muitissimo estressante’’ estdo bem acima dos
apresentados por Kyriacou e Sutcliffe ( 1978b ), que encontraram que
apenas 20% da sua amostra inglesa avaliaram sua profissdo estressante
nos niveis acima. O resultado do presente estudo de que mais da metade
das professoras consideram sua profissdo, de modo geral, como altamente

estressante, € confirmado pela andlise das avaliagGes feitas com relagdo
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as fontes especificas de stress, onde se verificou que 61% dos sujeitos
declararam sentir sua profissdo como estressante.

A maioria das pesquisas anteriores, como as de Kyriacou e
Sutcliffe ( 1978b )} e Tellenback, Brenner e Lofgren ( 1981 ), sugere que
ha pouca ou nenhuma relagdo entre stress do professor e alguns de seus
dados biograficos, tais como idade e tempo de magistério. Porém, os re-
sultados do presente estudo indicam que o estado civil e a existéncia ou
ndo de filhos estdo relacionados & intensidade de stress percebido. Assim,
professoras sem filhos ( casadas ou solteiras ), de modo geral, apresenta-
ram indicios de sentirem menos stress decorrentes da atividade profissio-
nal, sugerindo que a situagdo doméstica e os cuidados com os filhos
constituam estressores ndo-ocupacionais relevantes. Por outro lado, apenas
entre as professoras casadas com filhos aparece a categoria ‘nem um
pouco stressante’’ com respeito a avaliagdo do stress no trabalho, podendo
neste caso tratar-se de uma compensac¢do; é possivel que a professora
que goste do seu trabalho de magistério, e considere seu ambiente domés-
tico estressante, ndo sinta seu ambiente escolar como tal. Ou talvez o fato
de ter filhos em casa faca com que a professora sinta menos stress para li-
dar com outras criangas por ja ter tido experiéncia semelhante.

A fase da carreira considerada mais estressante foi a do 219 ao
309 ano, conforme atestaram 60% das professoras; como aproximadamen-
te a mesma porcentagem esta com 20 a 30 anos de magistério, pode-se su-
por que os professores tenham uma tendéncia a considerar a faixa de tem-
po de magistério em que se encontram atualmente como a fase mais
estressante; é possivel que, em retrospecto, as professoras se lembrem dos
primeiros anos de magistério como nédo sendo estressantes e que a presente
situagao se imponha como causadora de muito mais stress. Além disso,
um namero significativo de professoras na faixa de 21 a 30 anos de magis-
tério adota a dupla jornada de trabalho para garantir uma aposentadoria
melhor; as 40 horas semanais em sala de aula, mais o tempo dispendido
em casa com preparagdo de aulas e corre¢do de provas e exercicios, aliados
aos afazeres domésticos, realmente deixariam essas professoras com
pouco tempo para descanso e lazer, e aumentaria seu nivel de stress.

Da mesma forma que nos resuitados de Kyriacou e Sutcliffe
{1978b ), as professoras com formacado universitdria consideram sua pro-.

fissdo um pouco menos estressante, indicando talvez que um melhor pre-
paro para o exercicio do magistério atenue, em parte, o stress percebido.

Fontes de stress

As doze fontes de stress mais freqlientemente indicadas pelas
professoras refletem preocupa¢do com o desenvolvimento académico e
socio-emocional do aluno, fator esse que também obteve a média mais
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alta, sugerindo que as professoras desta amostra conseguem superar par-
cialmente suas preocupacdes mais pessoais no trabalho ( relacionamento
com colegas, salrio, etc. ) e focalizar sua ateng¢dio no aluno, como centro
do processo ensino-aprendizagem.

A preocupacdo predominante das professoras desta amostra
com seus alunos confirma parcialmente os resultados obtidos por Tellen-
back, Brenner e Léfgren (1981) de que uma das duas principais causas
de stress de professores esta relacionada ao aluno.

Comparando os resultados do presente estudo com os de Mello
(1982}, para cujos sujeitos a fonte de maior insatisfacdo é o saldrio, verifi-
ca-se que o saldrio como fonte de stress no presente estudo apareceu
somente em 169 lugar, entre os 64 itens. Ja com referéncia as dificuldades
investigadas por Melio (1982), a maior énfase recai sobre as condigbes pe-
dagdgicas adversas, o que corresponde as fontes de stress consideradas
mais importantes no presente estudo.

Ha alguma concordincia com os resultados da pesquisa de
Feldens, Ott e Moraes (1983). O desinteresse dos alunos, que Feldens et
alii (1983) incluiram em sua relagdo de problemas mais freqiientes e abor-
recedores, foi apontado como segundo estressor mais importante no
presente estudo, no qual também se colocam do 89 ao 132 lugar fontes
consideradas relevantes na pesquisa de Feldens, Ott e Moraes (1983).

A fonte considerada mais estressante no presente estudo foi
“ter classes com muitos alunos”, que também aparece entre as principais
fontes de stress em outros estudos, tais como os de Kyriacou e Sutcliffe
{1978b ), Mello {1982) e Cunningham (1983). Tal dado poderia ser
explicado em termos de varios fatores, que variam desde a dificuldade
de contato mais pessoal em classes grandes até aquela advinda de uma
maior variabilidade na capacidade dos alurios. Esta Gitima hipétese pare-
ce ser a mais provavel, pois encontra corroboragdo no fato de que ‘‘tra-
balhar com uma classe onde as capacidades dos alunos sdo muito dife-
rentes entre si’”’ aparece como 6@ fonte mais estressante no presente
estudo.

Outra fonte de stress relevante, conforme avaliada pelas
professoras, é a indisciplina e o desinteresse dos alunos, o que parece
indicar que o professor ndo possui habilitacdo técnica suficiente para
manter uma disciplina apropriada na sala de aula, além de ndo saber
motivar os alunos para que assimilem o contetido dos curriculos. Por
outro lado, ndo se pode inferir do presente estudo como o professor
conceitua ‘‘disciplina’; talvez a entenda como uma atitude submissa
do aluno diante do professor, ndo aceitando como adequada a maior
liberdade de expressdo e contestacdo que atualmente caracteriza o com-
portamento das criangas.
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Nota-se ainda uma preocupac¢do com dificuldades de aprendi-
zagem e retencdo do aluno, 0 que também sugere um despreparo do pro-
fessor quanto ao aspecto técnico da funcdo. E possivel que as teorias da
aprendizagem ndo tenham sido ““traduziadas” adequadamente para a pra-
tica, desde os cursos de formacgdo, e que ndo tenha havido transferéncia
do aprendizado ocorrido no curso de formagdo para a situagdo pritica
de sala de aula.

As conclusOes apresentadas por Mello (1982) de que o profes-
sor ndo se preocupa muito com sua prépria formagdo e competéncia
parecem aplicar-se também ao presente estudo, onde fontes como ‘‘sen-
tir que meu curso de formagdo ndo me deu o preparo necessirio para a
vida profissional’’ e “’sentir que tenho necessidade de cursos de atualiza-
¢do para melhorar meu trabalho” praticamente ndo foram consideradas
estressantes.

Para a maioria das professoras da presente amostra, seu curso
de formagdo ndo representa fonte de stress, ou seja, elas ndo sentiram que
o mesmo deixou de prepara-las adequadamente para o bom desempenho
de suas fungdes. Esses resuitados confirmam, portanto, os encontrados
por Mello (1982) quanto a dificuldade do professor em analisar as cau-
sas de suas dificuldades, quando estas lhe dizem respeito mais diretamen-
te. Por outro lado, é possivel que para as professoras que participaram
do presente estudo, jJ4 com bastante tempo de magistério, a pritica tenha
superado eventuais falhas do seu curso de formag@o.

Poucas professoras relataram que fizeram uma escolha profis-
sional errada ou que carecem de interesse ou motivagdo pelo seu trabalho,
o que pode sugerir que as professoras estejam realmente satisfeitas com
sua escolha profissional, ou que nunca questionaram estes aspectos
mais intrinsecos da sua vida profissional, ou simplesmente que ndo tive-
ram outra opgdo profissional na época. Esses resultados ndo confirmam os
encontrados por Moracco, D’Arienzo e Danford (1983) que verificaram
que mais da metade dos professores de sua amostra declarou que ndo
escolheria esta profissdo novamente. Essa diferenca talvez possa ser expli-
cada por fatores culturais, j4 que no Brasil somente a partir da década de
60 surgiram os movimentos de emancipagdo feminina, com mudangcas
quanto ao papel da mulher na sociedade. Portanto, como a maioria das
professoras do presente estudo estd numa faixa etéria de 40 a 49 anos, a
op¢do pelo magistério possa ter acontecido num contexto conservador
quanto ao trabalho que seria adequado as caracteristicas femininas, como
também foi observado por Mello (1983).

Como fonte colocada em 79 lugar de importincia aparece a
necessidade de mais faltas abonadas, além das seis faltas que o professor
pode dar ao ano, nao excedendo, porém, uma falta por més. Note-se
que esta é uma regalia propria dos professores em cargos pablicos, que
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a legislagdo trabalhista ndo prevé para outras categorias. Isto sugere que o
professor talvez esteja fazendo uma avaliagdo irrealista de sua situagdo
de trabalho quanto a este aspecto.

Os resultados do presente estudo exploratdrio sobre stress
ocupacional do Professor | sugerem a interferéncia de estressores poten-

ciais ndo ligados & profissdo, fazendo com que o professor avalie mais
freglientemente como reais os estressores do seu trabalho.

Sintomas

Os resultados da presente pesquisa quanto a sintomas mais
freqglientes apresentados pelo professor refletem as conclusdes relatadas
por Kyriacou e Sutcliffe { 1978b ), que obtiveram como sintomas mais
freqlientes “‘sentir-se exausto’’ e ‘‘frustrado’. Esses autores concluiram
que as reagGes de stress mais acentuadas se manifestam primariamente
como tensdo excessiva. No presente estudo, dos 10 sintomas relacio-
nados como os mais freqlientes, nove se referiam a tensdo, nervosismo,
exaustdo, os quais sdo fatores ligados ao “burnout’’.

Esses indicios de “’burnout’’ podem estar justificados em fun-
¢do de algumas de suas causas apontadas por Cunningham (1983) e que fo-
ram consideradas pelas professoras do presente estudo entre as fontes de
stress mais fregiientes, tais como: classes muito grandes, falta de tempo e
recursos, relacionamentos insatisfatorios no ambiente de trabalho.

A necessidade de mais faltas abonadas, que apareceu como im-
portante fonte de stress, poderia também ser uma conseqiiéncia dos sin-
tomas de tensdo excessiva que as professoras da presente pesquisa apresen-
taram.

De um modo geral, percebe-se a crenga das professoras no con-
trole externo, ou seja, uma tendéncia de achar que os problemas no tra-
balho sdo causados principalmente por fatores externos a sua pessoa e
que as providéncias para melhorar a situagdo de trabalho deveriam vir
de fora. Com isso, o professor parece querer isentar-se de responsabilidade
pessoal pelos eventuais fracassos e falhas. Conforme sugerem Kyriacou e
Sutcliffe (1979), individuos com expectativa generalizada de controle
externo tém maior probabilidade de avaliar seu ambiente como ameaga-
dor e, portanto, sentir mais stress no trabalho, o que pode estar ocorrendo
com os sujeitos da presente amostra.

5. CONCLUSAQ

As professoras |, efetivas, da amostra testada sentem consi-
derdvel stress em seu trabalho; apresentam sintomas de stress também
acentuados, com predominincia de sentimentos de exaustdo e tensdo,
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0s quais sugerem a iminéncia de um "burnout’’, ou seja, aquele desgaste
fisico e psicoldgico que rebaixa a produtividade e deteriora as relagGes in-
terpessoais no trabalho.

As fontes de stress mais freqlientemente mencionadas se re-
ferem ao desenvolvimento académico e socio-emocional do aluno. Parece
que pela andlise das fontes de stress mais freqlientes, a Professora | da
presente amostra coloca seus problemas mais pessoais no trabalho, como
saldrio, excesso de atividades, etc., em segundo plano, para concentrar
sua preocupac¢do no aluno.

Nota-se que algumas fontes de stress sdo decorrentes do sis-
tema educacional vigente e estdo, portanto, fora do controle direto do
professor, que precisa sujeitar-se a uma série de condigdes, normas e regu-
lamentos fixos no desempenho de seu trabalho. Por outro lado ha fontes
de stress avaliadas como bastante intensas e cuja reducdo estaria perfeita-
mente ao alcance do professor. No entanto, uma atitude bastante comum
do professor parece ser a de atribuir os aspectos negativos de seu trabaiho
a fatores externos { dire¢do da escola, governo, etc. ), ao invés de procurar
em si proprio pelo menos algumas causas.

A redugdo do poder estressante de muitas fontes de stress do
professor poderia ser feita {1) de maneira direta, através de uma com-
preensdo mais profunda do educando e da realidade em que este estd
inserido e de um desenvolvimento maior das habilidades basicas do profes-
sor em lidar com os aspectos académicos e sécio-emocionais do aluno e
(2) de maneira indireta, através da aprendizagem de estratégias mais ade-
quadas para lidar com o stress.

Embora ndo relatados e comentados aqui, 0s mecanismos ou
estratégias para lidar com o stress foram também investigados pelo pre-
sente estudo e evidenciaram que as professoras da amostra utilizada usam
estratégias principalmente ligadas ao apoio social ( por exemplo, conver-
sar com colegas ou familiares sobre os problemas ocorridos no trabalho ).
De uma maneira geral, as estratégias utilizadas parecem ser insuficientes
e inadequadas para reduzir o stress, o que sugere que as professoras se be-
neficiariam muito de um treino para controle de stress. Além disso, re-
comendar-se-ia para 0s cursos de formagado de professores uma énfase
maior no ensino de habilidades para lidar com situac8es préticas de sala
de aula.

O stress ocupacional do professor constitui um problema
sério também em nosso ensino e deveria sensibilizar a propria categoria a
fim de reduzi-lo e garantir uma maior realizagdo pessoal do professor e,
conseqlientemente, um desenvolvimento mais sadio dos seus alunos.

O presente estudo, de cardter eminentemente exploratério,
forneceu alguns dados que poderiam servir de base para pesquisas futu-
ras sobre stress ocupacional do professor em nosso meio.
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O ““Questiondrio de Stress Ocupacional de Professores’ elabo-
rado para a presente pesquisa mostrou-se Gtil como um instrumento ini-
cial de investigagdo; para uso futuro deveria, no entanto, ser reformula-
do e reduzido quanto ao nimero de itens.

A amostra utilizada, sendo composta de professoras efetivas
e trabalhando na zona urbana, constitui uma amostra privilegiada em ter-
mos de estabilidade, seguranga, comodidade e recursos disponiveis. Seria
interessante em futuras pesquisas utilizar uma amostra mais ampla gue
possibilitasse comparagBes entre o stress ocupacional de professores efe-
tivos e ndo efetivos, da zona rural e urbana. Também deveriam ser levan-
tados dados sobre a série em que o professor leciona, para verificar como
essa variavel se relaciona ao stress ocupacional do professor. Informaces
sobre absenteismo poderiam ser correlacionadas com as fontes, e princi-
palmente com os sintomas, do stress ocupacional. ComparagGes entre o
stress sentido no inicio e no fim do ano poderiam ser feitas.

Esse estudo deveria ser visto como ponto de partida para novas .
pesquisas em que deveriam também ser investigados os outros fatores
componentes do stress ocupacional do professor, tais como caracteris-
ticas de personalidade do professor e estressores ndo-ocupacionais, a fim
de obter um quadro mais completo sobre o stress ocupacional de nossos
professores.

ABSTRACT

A questionnaire survey was used to investigate the sources
and symptoms of stress among 72 female elementary school teachers
from 9 wrban state schools of a medium size town in the state of Sio
Paulo, Brazil.

More than half of the teachers rated being a teacher as either
very or -extremely stressful. The most frequently mentioned job stressors
were “‘large classes”, “pupils’ lack of interest” and “a few difficult to
discipline students take too much of my time away from other students”,
The most frequent symptoms of stress reported involved tension and
exhaustion.

Results suggested - that non-occupational stressors might
contribute to the perception of occupational stress and should, therefore,
be isolated in future studies.
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COGNITIVE DISTORTION IN DEPRESSION:
A Comparative Experimental Analog Test of the
Beck and Reformulated Seligman Models

Jerrold L. Suraskv”
Jefferson M. Fish**

RESUMO

O modelo de esquema cognitivo de Aaron Beck e o modelo
reformulado de desalento de Martin Seligman de depressdo, sdo
comparados no presente trabatho. A atribuicdo de sucesso e fracasso de
48 estudantes universitarios depressivos e 48 ss ndo depressivos e sua -
correlagdo com a auto-estima e depressdo em uma amostra de 262
sujeitos foram estudadas.

Os resuitados indicaram que os sujeitos depressivos atribuiam
mais freqlientemente do que os outros ss seu fracasso a fatores internos
e seu sucesso a fatores externos, conforme previsto por ambas os
modelos, Os dados ndo deram apoio & previsdo feita pelo modelo de
Seligman quanto 3s varidveijs estabilidade x instabilidade,
global x especffico e pessoal x universal que foram estudadas. Os ss
depressivos eram consideravelmente mais pessimistas do que os ndo
depressivos quanto 3 confianga em ter sucesso. A correlagdo entre
auto-estima e depressdo foi 58, Esta relagdo foi reduzida para 56
quando o fator interiorizacdo foi eliminado.

COGNITIVE DISTORTION IN DEPRESSION:
A comparative Experimental Analog Test of the Beck
" and Reformuled Seligman Models

Depression is classified by the current edition of the Diagnostic
and Statiscal Manual of Mental Disorders ( American Psychiatric Asso-
ciation, 1980 ) as an affective disorder, the essential feature of whichisa
disturbance of mood. Litlle singnificance is attributed to cognitive factors.
Alternatively, the theorical models of Aaron Beck and Martin Seligman
propose that the symptoms of depression result from cognitive, depresso-
nenic distortions.

The purpose of the present study has been to experimentally
test and compare Beck’s cognitive schema model”” and Seligmans’s ‘re-
formulated learned helplessness model’’. Its broader aim is to contribute
to our understanding of depression — a clinical syndrome that has been
described for centuries, but never adequately explained.

* Creedmoor Psychiatric Center
** St. Jonhn's University
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Rizley ( 1978) designed a series of experiments, using a
college undergraduate sample, which addressed themselves to a comparison
of the Beck and Seligman models of depression. However, since that time,
Seligman and his colleagues ( Abramson, Seligman & Teasdale, 1978 ) have
reformulated the learned helplessness model. In this reformulation, the
model’s predictions regarding depressives’ causal ascriptions for success
and failures have changed. Thus, Rizley’'s 1978 study is outdated. Since
Rizley’'s { 1978 ) results were inconsistent with Seligman’s original theory,
a study that takes into account the new predictions as described in the
reformulated model is needed. Further, since the reformulated model
comes much closer to Beck's { 1970) model than the original one
{ Seligman, 1975} on the dimension of locus of causality, an issue that
polarizes the two models — that of self-esteem — must be considered.

The present study has built upon Rizley's ( 1978) first
experiment by adding a manipulation designed to assess the
personal-universal helplessness distinction, and by adding the classifying
variables of self-esteem and locus of control. With these changes, it
becomes possible to test Seligman’s reformulated model and compare the
two theories.

According to Beck’s cognitive schema model, during early
childhood people become prone to depression by acquiring negative
attitudes regarding themselves, their environment, and their future. They
acquire a negative cognitive set, referred to by Beck ( 1970) as “the
cognitive triad.”” This concept is the essence of Beck’s model. As a result of
this negative cognitive set, people become hypersensitive to stress involving
deprivation, frustration, rejection, loss, and perceived threats to
self-esteem. When later faced with such stress, the negative schemas
become activated, leading to depressive ideas, and, in turn, depressive
feelings. As the schemas become more active, they are evoked by stimuli
which are less congruent with them. In this way, reality becomes distorted
to fit the schema ( Beck, 1970 ).

Depressives rigidly perceive themselves as inadquate,
undesirable and worthless. They tend to attribute adverse experiences to
some deficiency within themselves, then criticze themselves for the alleged
defect. They blame themselves for failure, and they have difficulty taking
credit for their achievements, Low self-esteem predominates ( Beck,
1970).

The second component of the cognitive triad, a negative view
of the environment, is manifested in the tendency for depressives to view
the world as too demanding and full of obstacles. The world is experienced
as a depriving, frustrating place ( Beck, 1970).

A negative view of the future completes the cognitive triad.
When depressives look to the future, they readily anticipate failure, or
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expect in some way to fall short of their goals. They are markedly
pessimistic, with nihilistic expectations, and a sense of hopelessness ( Beck,
1970). i

Thus, depressives consistently and repeatedly interpret their
experiences, themselves, and the future in a negative way. Once these
cognitive schemas are activated, all perception is filtered through the
negative cognitive set. Since, according to the theory, “the affective
response is determined by the way an individual structures his experience”
{ Beck, 1970, p. 287 ), the various symptoms of depression are seen as
consequences of the negative beliefs that constitute the cognitive triad.
The affective symptoms of feeling sad and lonely, the motivational
symptoms of escapist and suicidal wishes, increased dependency and
indecisiveness, as well as the physical symptom of psychomotor
retardation are all seen as deriving from a negative view of oneself, one’s
environment, and one’s future { Beck, 1970 :

"Beck conceives of depression as a circular feedback process.
In phenomenological terms, the depressive’s negative ideation
leads to sadness; he labels the sadness as a sign that his life is
painful and hopeless. These negative interpretations of the
affect further reinforce his negative attitudes. Hence, a vicious
cycle is produced. { Beck, 1974a, p. 63 ).

According to Seligman's learned helplessness model, the
fundamental depressogenic cognition of a depressed person is one of
helplessness-depression results from learning that outcomes are
uncontrollable ( Seligman, 1975; Seligman, Klein & Miller, 1975).
‘Depressives feel that their efforts to cope with life events are useless
because they have come to believe that outcomes are independent of their
responses { Seligman, Klein & Miller, 1975 ). Thus, since depressives were
seen as considering causality to be due to external factors beyond their
control, the model predicted that they would minimize their causal
responsibility and for control over all possible outcomes ( Rizley, 1978 ).

However, this original model could not adequately account for
depressed people’s low opinion of themselves. Abramson and Sackheim
{ 1977 ) pointed to the widely accepted clinical observation that
depressives frequently blame themselves for negative outcomes. They
asked how it is possible for people to blame themselves for outcomes
which, according to the model, they believe they can do nothing about.

In an effort to resolve this paradox, Abramson, Seligman and

Teasdale ( 1978) reformulated the learned helplessness model of
depression. They argued that when people find that they are helpless, they
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ask why they are helpless. The causal attribution that they make then
determines the nature of their depression.

The authors made the distinction between personal and
universal helplessness. The revised theory now proposes that when
individuals perceive outcomes to be relatively unique to themselves in
comparison with relevant others ( personal helplessness), they consider
these outcomes to be the result of internal factors. Alternatively, when
people perceive outcomes to be relatively common in comparison with
relevant others { universal helplessness ), they consider these outcomes to
be the result of external factors. Situations where individuals believe they
cannot solve problems that others can are instances of personal
helplessness. Situations where individuals “believe that neither they nor
relevant others can solve the problem are instances of universal
. helplessness™ ( Abramson, Seligman & Teasdale, 1978, p. 54 ).

The reformulation, then, regards “‘external locus of control”
and ‘“‘helplessness” as independent of each other. Exposure to
uncontrollable events { i.e., helplessness) is still seen as the primary
etiological agent in producing depression, but one can now be internally or
externally helpless. The theory predicts that universally helpless people
attribute their failure to internal factors, whereas, personally helpless
people attribute their failure to external factors. It is only in the
personally helpless-perceived internal locus of control condition that the
depression will be accompanied by low self-esteem. The theory, therefore,
maintains that low’ self-esteem is manifested in some depressions, but not
all ( Abramson, Seligman & Teasdale, 1978 ).

The original learned helplessness model { Seligman, 1975 ) was
also vague about considerations of the chronicity and generality of
depression. After all, the time course for depression varies widely from
individual to individual, and depressions are sometimes generalized across
situations, at other times quite specific.

In order to deal with this inadequacy, the reformulated model
{ Abramson, Seligman & Teasdale, 1978 ) derived a major new set of
predictions about this issue. The authors made the distinction between
stable versus unstable factors and global versus specific factors.

“Stable factors are thought of as long-lived or recurrent,
whereas unstable factors are short-lived or intermittent’” ( Abramson,
Seligman & Teasdale, 1978, p. 56 ). Stable factors purportedly lead to
chronicity in depression “because they imply to the individual that he will
lack the controlling response in the future as well as now” ( Abramson,
Seligman & Teasdale, 1978, p. 58 ). “Global factors affect a wide variety
of outcomes, but specific factors do not” (Abramson, Seligman &
Teasdale, 1978, p. 57 }. Global factors purportedly lead to generality in
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depression because they “imply to the individual that when he confronts
new situations the outcome will again be independent of his responses”
( Abramson, Seligman & Teasdale, 1978, p. 57 ).

Thus, the reformulated model suggests that the chronicity and
generality of deficits in depression dependes upon the respective stability
and globality of the causal ascription that depressives make for their
depression. It is assumed that the more giobal and stable one’s causal
ascription, the more pervasive and chronic the depression wili be.

Therefore, the generality of the depressive deficits is
contingent upon the globality of one’s causal ascription for helplessness,
and the chronicity of the depressive deficits is contingent upon the
stability of one’s causal ascription for helplessness, The lowering of
self-esteem is contingent upon the internality of one’s causal ascription for
helpleness, which, in turn, is contingent upon the experience of a
personaly helpless condition. Further, depressed people are now seen to
irrationally distort their attributions for failure in the direction of global,
stable and internal factors, and. their attributions for success in the
direction of specific, unstable and external factors ( Abramson,
Seligmans & Teasdaie, 1978). This distortion is referred to as the
depressive’s attributional style.

In summary, according to Beck, depressed people tend to
attribute their failure to internal factors, and their success to external
factors. Further, depressives tend to be pessimistic about their chances for
future success, and exhibit low self-esteern. Along with the cognitive triad,
low self-esteem can be viewed as the hallmark of Beck’s modei.

Seligman’s reformulated learned helplessness model assumes
that depression results from helplessness, i.e., learning that outcomes are
uncontrollable. Further, “When a person finds that he is helpless, he asks
why he is heipless. The causal attribution that he makes then determines
the generality and chronicity of his helplessness deficits, as well as his later
self-esteem” ( Abramson, Seligman & Teasdale, 1978, p. 50 ).

In assessing why they are helpless, depressives purportedly
make a comparison between themselves and relevant others on the
uniqueness of their experience. Personally helpless people attribute their
helplessness to internal factors and exhibit low self-esteem. Universally
- helpless people attribute their helplessness to external factors and do not
suffer from low self-esteem. According to the reformulated learned
helplessness model, depressed people tend to attribute their failure to
internal, stable and global factors, and their success to external, unstable
and specific factors.
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METHOD
Subjects

Two hundred sixty-two undergraduate volunteers from
psychology classes in two institutions of higher learning on the East Coast
were tested in groups of 25 to 50. This sample consisted of 205 females
and 57 males, with an age range from 18 to 45 years, a mean age of 20.23
years, and a median age of 19 years.

Although there were no differential predictions regarding
gender, the number of males and females per cell was held constant for all
12 cells { two males and six females ) to control for sex differences, It is
generally conceded that depression is more frequent for females than
males in the general population { Schwab, Brown, Holzer & Sokolof, 1968;
Silverman, 1968 ).

The treatment of all subjects in this experiment was in
accordance with the Ethical Principles in the Conduct of Research with
Human Participants { American Psychological Association, 1973).
Participation was totally voluntary, and, though the subjects were
students, there was no alternative assignment for those who chose not to
participate.

Classifying Instruments

The Beck Depression Inventory. The Beck Depression
Inventory { BDI; Beck, 1970) was used to divide the subject pool into
depressed and nondepressed groups.

Although the BDI! was originally designed and validated on
a psychiatric population, it was subsequently validated on a university
population { Bumberry, Oliver & McClure, 1978 ).

Subjects who scored in the upper and lower quartiles on the
BDI represented the depressed and nondepressed groups, respectively. This
procedure is more desirable than the “mean split” typically used by
Seligman and his colleages { e.g., Miller & Seligman, 1973; 1975; Miller,
Seligman & Kurlander, 1975) and the “‘upper guartile-median or below
split’” used by Rizley ( 1978), as it more likely compared subjects who
actually scored in the clinically depressed range with subjects who have
very little depressive symptomatology.

The subjects’ scores on the BDI ranged from 0 to 40, with a
mean of 9.08, a standard deviation of 6.79, and a median of 7.00. The
upper and lower quartile cut-off scores were 13 and 5, respectively. This
compares favorably to Riziey's ( 1978 ) study, where the cut-off scores of
12 and 7 were utilized. in order to equate cell sizes and the number of
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males and females per cell, 64 subjects were randomly eliminated from the
analyses. Five other subjects were removed because postexperimental
inquiry revealed relevant guesses about the hypotheses or experimental
task. In the end, the data of 24 males and 72 females were used in the
experiment.

The Janis-Field Feelings of Inadequacy Scale. The Janis-Field
Feelings of Inadequacy Scale ( Eagly, 1969 ) was used to classify subjects
on the variable of self-esteem. The items in the scale generally measure
self-esteem in social areas such as assertiveness, Because of its use by Janis
and others in early persuasibility research { e.g., Hovland & Janis, 1959 )
this scale has been widely used ( Crandall, 1973 ). The revised version by
Eagly (1969) constains 20 items, answered on five-point Likert scales and
balanced for response bias. Scores can range from 20 (very low
self-esteem )} to 100 { very high self-esteem ).

All 262 subjects were used to test correlational hypotheses
involving the Janis-Field Feelings of Inadequacy Scale, in order not to
artificially restrict the range of scores. The range of self-esteem scores in
this sample was from 31 to 99, with a mean of 69.24 and a standard
deviation of 12.53.

Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale. Rotter's
Internal-External Locus of Control Scale { Rotter, 1966 ) was used to
classify subjects on the locus of control variable.

All subjects were used to test correlational hypotheses
involving the Rotter Internal-External Locus of Control Scale in order not
to artificially restrict the range of scores. However, since two subjects did
not complete the scale, 260 subjects remained for these analyses. The
range of scores for the entire sample was from 1 to 20, with a mean of
11.81 and a standard deviation of 3.99.

Design

The present study assessed and compared the predictions of
the Beck and reformulated Seligman models by measuring causal
ascription for success and failure on a novel, achievement-related task.
According to Weiner, Frieze, Kukla, Reed, Rest and Rosenbaum { 1971 ):

Individuals utilize four elements of ascription both to postdict
( interpret) and to predict the outcome (0} of an
achievement-related event. The four causal elements are ability
(A), effort (E), task difficulty (T), and luck (L.}:

O =f(A,E, T, L)
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That is, in attempting to explain the prior outcome ( success
or failure) of an achievement-related event, the individual
assesses his own or the performer’s ability level, the amount of
effort that was expended, the difficulty of the task, and the
magnitude and direction of the experienced luck. It is assumed
that values are assigned to these elements and the task
outcome differentially ascribed to the four causal sources.
{ Weiner, et. al., 1971, p. 2 ).

These four elements of ascription have served as the dependent
measures in the current experient. Note that two of them ( abitity and
effort ) describe essentially internal qualities, while the remaining two
components ( task difficulty and luck } describe external factors. Two of
the elements { ability and task difficuity ) are relatively stable and
enduring, while effort and luck are unstable and variable ( Weiner, et al.,
1971 ). Finally, skill and luck are the more global, generalizable
components; task difficulty and effort are more specific to the situation
and imply a more limited applicability { Abramson, Seligman & Teasdale,
1978 ). Therefore, each of the four dependent measures corresponds tg a
direct and concealed aspect of the dimensions considered to be important
by the Beck and Seligman models of depression.

In order to elicit these causal ascriptions, an experimental
“number-guessing task” described both by Weiner and Kukla ( 1970 ) and
by Rizley { 1978 ) has been utilized. Its distinctive feature is that it can be
legitimately interpreted as either a chance or skill task. “Since one's
performance could reasonably be attributed to effort, luck, ability, or task
difficulty, any bias in the perception of causal and controlling relations
associated with depression should have been revealed directly in the
retrospective causal ascription for performance” ( Rizley, 1978, p. 34 ). In
this way, depressives’ attributional style has been assessed.

The personal-universal distinction has been examined by
providing subjects with false feedback regarding prior performance on the
same task by their peers. One-third of the subjects received information
stating that approximately 90% of college students pass this type of task;
one-third of the subjects received information stating that approximately
10% of college students pass this type of task; and one-third of the
subjects received no information in this regard. The use of this
manipulation was designed to facilitate the self-other performance
comparison described in the reformulated learned helplessness model.

The inclusion of self-esteem and locus of control
questionnaires has served various functions. First, it permits an
examination of the differentially hypothesized extent to which low
self-esteem is associated with depression. Second, it permits an
examination of the specific connection between type of ascription
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( internal-external ), type of helplessness ( personal-universal }, and low
seif-esteem postulated by the reformulated learned heiplessness model.
Third, it provides an important check on the possibility that the
personal-universal helplessness distinction is valid, but irrelevant to low
self-esteem and depression. Finally, it provides a check on the causal
ascriptions of internality and externality — the critical dimension that
differentiates the predictions of the two theories in the experimental task.

Table 1 summarizes the predicted causal ascriptions of the two
theories. It indicates eight cases where they make similar predictions, four
cases where they make opposite predictions { highlighted in italics ) and
twenty-four cases where Seligman’s reformulated learned helplessness
theory makes predictions while Beck's theory makes none.

TABLE 1

Summary of Two Theories’ Predicted Causal Ascriptions for Depression x Outco-
me x Personal-Universal Conditions &

Beck’s Cognitive Schema Model

Depressed Nondepressed
Personal = Universal Control Personal Universal Control
Pass
External External External internal internal tnternal
Fail
Internal Internal Internal External External External
Seligman’s Reformulated Learned Helplessness Model
Depressed Nondeprassad
Personal Universal Control Personal Universal Control
Pass
Internat External External Internal External {nternal
Unstabel Unstable Unstable Stable Stable Stable
Specific Specific Specific Global Global Giobal
Fail
Internal External Internai Internal External External
Stable Stable Stable Unstable Unstable Unstable
Giobal Global Global $pecific Specific Especific

2 Jnternal = effort + ability; External = luck + task difficulty; Stable = task difficul-
ty + ability; Unstable = luck + effort; Global = luck + ability; Specific = effort + task
difficuity.

b Note that in the crucial conditions, where the predictions for the two theories
differ, the causal ascriptions are italicized. Further not that, in these critical condi-
tions, the components of the causal ascriptions ( effort + ability versus task difficul-
ty + luck } consist of non-overlapping ratings, allowing for a direct test of the con-
tradictory predictions.
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Procedure

Upon completion of the informed consent blank, each subject
received a booklet containing the experimental materials. The subjects
then completed the Beck Depression Inventory and the Janis-Field
Feelings of Inadequacy Scale. Afterwards, they received printed
instructions to place a check mark on a line divided in seven equal parts to
rate their confidence in succeeding on a task that they were about to be
given. The line ranged from ““l am not at all confident of succeeding” to “I
am very confident of succeeding.”

When all subjects had reached this point, the examiner read
* aloud the following instructions to the experimental task, which were
adapted from Rizley ( 1978 } and Weiner and Kukla ( 1970 }:

You will be performing an experimental test. | have in front of
me a list of 25 numbers, either zeros or ones, in an order
which is unknown to you. Your task is to predict whether the
next .number on my list is either a zero or a one. You will
write down your predictions on the blanks by each number on
the answer scheet, and then | will tell you what the number
actually was, You wiil mark whether your answer was correct
or not by circling the word “right” if your answer was correct,
and by circling the word “wrong” if your answer was
incorrect. You will then be asked to make your next
prediction, and so on, until all 25 predictions have been
completed. There is no simple sequence to the numbers that
you could easily recognize and get all the answers correct from
then on, such as 010101 or 01001001, etc. However, the list
of numbers is "also not random. Instead, there are certain
general trends and tendencies in the list—maybe a greater
frequency of one kind of pattern over another. To the extent
that you can become sensitive to those tendencies, you can
make your score come out consistently above chance. Of
course, your score will also be influenced by luck, how
difficult the general patterns in the list are to detect, your skill
and ability, and how hard you try on the test. Your will be
told later how well you did on the test, and whether you
passed or failed. Any questions ? Please begin. You have 15
seconds to write down your first prediction — either a zero or
aone.
“The list of zeros and ones was randomly determined so that
one’s score was determined solely by chance. However, the instructions
suggested that performance could legitimately be attributed to the

operation of luck, ability, effort, task difficulty, or some combination of
these four factors” ( Rizley, 1978, p. 36 ).
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After completion of the experimental task, subjects were
directed to turn the page, where the test materials requested them to
count the number of correct answers they had obtained. The materials
went on to say that those scoring 13 or above had succeeded { passed ) the
task, and that those who had scored 12 or below had failed.

On one-third of the test booklets the next sentence informed
the subjects that “'Previous research has indicated that approximately 90%
of undergraduate college students pass this type of task.” Another
one-third of the test booklets contained the alternative information,
“Previous research has indicated that approximately 10% of undergraduate
college students pass this type of task.” These false norms were designed
to directly correspond to Abramson, Seligman and Teasdale’s { 1878)
distinction between personal and universal helplessness. Note that those
subjects who failed and were given the feedback of a 90% passing rate
constituted the “personal failure” group, while those who failed and were
given the feedback of a 10% passing rate constituted the “universal
failure” group. Similarly, those subjects who passed and were given the
feedback of a 10% passing rate constituted the “personal success’ group,
whereas those subjects who passed and were given the feedback of a 90%
passing rate constituted the “universal success” group. The remaining
one-third of the test booklets had no such instructions, thus serving as a
control for the personal-universal variable.

All subjects were then directed to one of two questionnaires,
one inquiring about causal determinants of success and the other about the
causal determinants of failure. The instructions to these questionnaires
were adapted from Rizley ( 1978 ) and Feather and Simon ( 1971 ), and
requested ratings on seven point scales { similar to the one described
above ) of the degree to which success or failure on the task was viewed as
resulting from luck, ability, effort or task difficulty.

Subjects were then asked to write their thoughts about the
experiment and its purpose, reasons for their beliefs, and reactions to the
numbers prediction task.

Foliowing this post-experimental questionnaire, subjects
completed the Rotter internal-External Locus of Control Scale. Finally,
after all classes within each college had been tested, the experimenter
returned and thoroughly debriefed the subjects as to the nature and
purposes of the experiment. The total length of the experiment was
approximately 55 minutes.

RESULTS

Among the 96 subjects in the experimental groups, the BDI
scores for the 48 nonhdepressed subjects were between 0 and 5, with a
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mean of 2.98 and a standard deviation of 1.68. The 48 depressed subjects
scored in the clinically depressed range on the BDI ( Beck, 1970;
Bumberry, et. al., 1978 ), with a range of 13 to 40, a mean of 18.69, and a
standard deviation of 6.23.

Depression x Outcome x Personal-Universal Conditions

Completely randomized factorial analyses of variance were
performed on ratings of task difficulty, effort, luck and ability, as well as
on their theoretically relevant combinations of internality ( effort and
ability ), externality { luck and task difficulty ), stability ( task difficulty
and ability ), instability ( luck and effort ), globality ( luck and ability )
and specificity (task difficulty and effort). Level of depression
( depressed or nondepressed }, type of outcome ( pass or fail ), and type of
feedback ( personal, universal, or no feedback ) are the between factors
that served as the independent variables in these analyses.

A three-way analysis of variance revealed a significant
interaction effect of depression x outcome on the dependent variable of
task difficulty, F ( 1,84 ) =6.46, p <.05. The main effects for depression
and outcome were not significant, and the personal-universal factor was
also not significant, either as a main effect or as part of an interaction.

An analysis of variance of simple effects revealed a significant
difference between depressed and nondepressed subjects who passed the
task, F (1, 84) =7.87, p<<.05. However, thedifferencebetween
depressed and nondepressed subjects who failed the task was not
statistically significant.

Depressed subjects who passed the task {( M = 4.38 ) rated the
ease of the task as a significantly more important reason for their success
than did nondepressed subjects who passed (M =3.04 ).

An analysis of simple effects, for passing and failing subjects as
a function of depression on ratings of task difficulty, revealed a significant
difference between passing and failing subjects in the depressed group, F
{1, 84) =6.92, p<.05. Among the depressed subjects, those who passed
(M =4.38) rated task difficulty as a significantly more important
determinant of their performance than did those subjects who failed
(M =3.13).

A three-way analysis of variance revealed a significant main
effect for outcome, F (1, 84) =10.51, p<.01, a significant interaction
effect of depression x outcome, F {1, 84) =10.51, p<.01, and a
significant interaction effect of depression x outcome x personal, universal
and control conditions, F (2, 84) =3.16, p <.05, on the dependent
variable of effort. The main effects for depression and type of feedback
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were not significant. The means for outcome indicate that subjects who
passed (M =496) rated effort as a significantly more important
determinant of their performance than did those subjects who failed
{M =3.83). However, the meaning of this finding is altered by the
presence of significant interactions. Further, the meaning of the significant
two-way interaction is aliered by the presence of the significant three-way
interaction.

An analysis of simple effects for depressed and
nondepressed subjects as a function of outcome and type of feedback on
ratings of effort revealed no significant differences between depressed and
nondepressed subjects who passed or failed under personal or universal
conditions. There was a significant difference, however, between depressed
and nondepressed subjects who passed under the control condition, F ( 1,
84) =5.54, p<.05, and between depressed and nondepressed subjects
who failed under the control condition, F (1,84 ) = 8.65, p <.01.

Depressed subjects who passed under the control condition
{M =4.00) rated their effort as a significantly less important reason for
their success than did nondepressed subjects who passed in the control
condition { M =6.00). This trend was reversed among failing subjects
under the same feedback condition. Depressed subjects who failed under
the control condition (M =5,25) rated their lack of effort as a
significantly more important reason for their failure than did nondepressed
subjects who failed under the control condition (M =2.76). The
direction of the differences between depressed and nondepressed subjects
in the personal and universal conditions tended to mirror those just cited
for the control condition.

An analysis of simple effects for passing and failing
subjects as a function of depression and type of feedback on ratings of
effort revealed no significant differences between passing and failing
subjects in the depressed group, regardless of the type of feedback they
received. Significant differences were found, however, between passing and
failing subjects in the nondepressed group under all three feedback
conditions. There was a significant difference between nondepressed
passing and failing subjects under the personal condition, F (-1,
84) =4.24, p <.05, under the universal condition, F (1, 84) =424, p
<.05, and under the contro! condition, F (1, 84) =14.62, p <.01.
Among the nondepressed subjects, those who passed rated effort as a
significantly more important determinant of their performance than did
those subjects who failed. This trend held up for the personal condition
( M for passing =5.00; M for failing =3.25), the universal condition
(M for passing =4.88; M for failing =3.13), and under the control
condition ( M for passing = 6.00; M for failing -=2.75). Thus, regardless
of the type of feedback received ( personal, universal, or no feedback ),
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nondepressed, passing subjects rated effort as a significantly more
important determinant of their performance than did nondepressed, failing
subjects.

-An analysis of simple effects for subjects who received
personal, universal and no feedback, as a function of depression and
outcome on ratings of effort revealed no significant differences between
personal, universal and control conditions, regardless of degree of
depression and type of outcome.

A three-way analysis of variance revealed only a significant
interaction effect of depression x outcome on the dependent variable of
luck, F (1, 84) =7.58, p<<.01. The main effects for depression and
outcome were not significant, and the personal-universal factor was also
not significant, either as a main effect or as part of an interaction.

An analysis of simple effects for depressed and nondepressed
subjects as a function of outcome on ratings of luck revealed a significant
difference between depressed and nondepressed subjects who failed the
task, F (1, 84) =451, p<l05. However, the difference between
depressed and nondepressed subjects who passed the task was not
statistically significant. Depressed subjects who failed the task
(M =4.46) rated bad luck as a significantly less important reason for
their failure than did nondepressed subjects who failed (M = 5.46 ).

An analysis of simple effects for passing and failing subjects as
function of depression on ratings of luck revealed a significant difference
between passing and failing subjects in the depressed group, F (1,
84) =4.51,.p<.05. Among the depressed subjects, those who passed.
(M =5.46) rated luck as a significantly more important determinant of
their performance than did those subjects who failed { M =4.46 ).

A three-way analysis of variance revealed a significant main
effect for outcome, F (1, 84) =52,95, p<.01, and a significant
interaction effect of depression x outcome, F ( 1,84 ) =6.563, p <.05, on
ratings of ability. The main effect for depression was not significant, and
the personal-universal factor was also not significant, either as a main
effect or as part of an interaction. Subjects who passed ( M = 4.50 ) rated
ability as a significantly more important determinant of their performance
than did those subjects who failed (M = 2.19 ). This trend held up under
all conditions, regardless of degree of depression and type of feedback
received.

An analysis of simple effects for depressed and nondepressed
subjects as a function of outcome on ratings of ability revealed a
significant difference between depressed and nondepressed subjects who
passed the task, F ( 1,84 ) =4.18, p <.05. Depressed subjects who passed
the task (M =4.04 ) rated their ability as a significantly less important
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reason for their success than did nondepressed subjects who passed
(M =496).

An analysis of simple effects for passing and failing subjects as
a function of depression on ratings of ability revealed significant
differences. Among the depressed subjects, those who passed { M =4.04 )
rated ability as a significantly more important determinant of their
performance than did those subjects who failed { M =2.54). This pattern
was repeated in the nondepressed group. Nondepressed subjects who
passed (M =4.96) also rated ability as a significantly more important
determinant of their performance than did nondepressed subjects who
failed { M = 1.83 ). Depressed subjects did, however, rate ability as a less
important reason for their success than did nondepressed subjects.

A three-way analysis of variance revealed a significant main
effect for outcome, F (1, 84) =56.72, p<<.01, and a significant
interaction effect of depression x outcome, F (1, 84) =16.97, p<.01,
on the dependent variable of internality { effort and ability ). The.main
effect for depression was not significant, and the personal-universal factor
was also not significant, either as a main effect or as part of an interaction.
Subjects who passed- { M =9.46) rated internal factors as significantly
more important determinants of their performance than did those subjects
who failed { M = 6.02 ). This trend held up under all conditions, regardless
of degree of depression and type of feedback received. However, the
meaning of this finding is altered by the presence of the signficant
depression x outcome interaction.

An analysis of simple effects for depressed and nondepressed
subjects as a function of outcome on internal ratings revealed significant
differences between depressed and nondepressed subjects under both
passingg F (1, 84) =5.66, p<<.05, and failing conditions, F {1,
84) =11.87, p<<.01. Depressed subjects who passed the task ( M 8.67 )
rated internal factors as significantly less important determinants of their
success than did nondepressed subjects who passed (M = 10.25). This
pattern was reversed among failing subjects. Depressed subjects who failed
the task { M = 7.17 ) rated internal factors as significantly more important
determinants of their failure than did nondepressed subjects who failed
(M =488).

An analysis of simple effects for passing and failing subjects as
a function of depression on internal ratings revealed significant differences
between passing and failing subjects in both the depressed, F (1,
84) =5.08, p<.05, andthenondepressed groups, F { 1, 84} =65.29,
p <.01. Among the depressed subjects, those who passed { M =8.67 )
rated internal factors as significantly more important determinants of their
performance than did those subjects who failed ( M = 7,17 ). This pattern
was repeated in the nondepressed group. Nondepressed subjects who
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passed (M =10.25) also rated internal factors as significantly more
important determinants of their performance than did nondepressed
subjects who failed { M = 4.88 ). This pattern is the same as was found on
the ratings of ability, an internal variable. Depressed subjects did, however,
rate internal factors as less important determinants of their success, and
more important determinants of their failure, than did nondepressed
subjects.

A three-way analysis of variance revealed only a significant
interaction effect of depression x outcome, F (1, 84 ) = 14.91, p <.01,
on the dependent variable of externality { luck and task difficulty ). The
main effects for depression and outcome were not significant, and the
personal-universal factor was also not significant, either as a main effect or
as part of an interaction. An analysis of simple effects for depressed and
nondepressed subjects as a function of outcome on external ratings
revealed significant differences between depressed and nondepressed
subjects under both passing, F (1, 84 ) = 11.16, p<.01, and failing
conditions, F { 1, 84} =4.50, p <.05. Depressed subjects who passed the
task (M =9.83) rated external factors as significantly more important
determinants of their success than did nondepressed subjects who passed
(M =7.67). This pattern was reversed among failing subjects. Depressed
subjects who failed the task (M =7.58) rated external factors as
significantly less important determinants of their failure than did
nondepressed subjects who failed { M = 8.96 ).

An analysis of simple effects for passing and failing subjects as
a function of depression on external ratings revealed significant differences
between passing ‘and failing subjects in both the depressed, F {1,
84) =12.04, p<<.01, and nondepressed groups, F (1, 84) =3.97,
p<<.05. Among the depressed subjects, those who passed { M =9.83)
rated external factors as significantly more important determinants of
their performance than did those subjects who failed (M = 7.58 ). This
pattern was reversed in the nondepressed group. Nondepressed subjects
who passed (M =7.67) rated external factors as significantly less
important determinants of their performance than did nondepressed
subjects who failed (M =8.96). This depressed subjects rated external
factors as more important determinants of their success, and less
important determinants of their failure, than did nondepressed subjects.

The results on the internal-external dimensions are supportive
of Beck’s model, in that significant differences were found between the
depressed and nondepressed groups in the direction predicted by the
model. That is, depressed subjects were found to attribute their failure to
internal factors, and their success to external factors, to a greater extent
than nondepressed subjects. The reformulated learned helplessness model
also predicted that depressed subjects would attribute their failure to
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internal factors, and their success to external factors to a greater extent
than would nondepressed subjects. For this hypothesis, the two theories
overlapped.

However, Seligman’s reformulated model further predicted
that the personal and universal feedback would affect subjects’ internal
and external attributions for their performance on the task. While these
results support the hypothesis that depressives tend to make internal
attributions for bad outcomes and external attributions for good
outcomes, they do not support the predictions concerning the
personal-universal distinction. Leading subjects to believe that their
performances were relatively unique ( the personal condition) did not
tend to elicit internal attributions, and leading subjects to believe that
their performances were relatively common ( the universal condition ) did
not tend to elicit external attributions, to a greater extent than for a
control group who had received no information in this regard. Overall, the
personal-universal factor was of little significance in affecting subjects’
attributions for success and failure on the internal-external dimension.

A three-way analysis of variance revealed a significant main
effect for outcome, F (1, 84) =44.74, p<.01 and a significant
interaction effect of outcome x type of feedback, F (2, 84) =4.72,
p<.05, on the dependent variable of stability (task difficulty and
ability ). The main effects for depression and the personai-universal factor
were not significant. Subjects who passed ( M = 8.96 ) rated stable factors
as significantly more important determinants of their performance than
did those subjects who failed (M = 5.65 ). However, the meaning of this
findings is altered by the presence of the significant outcome x type of
feedback interaction.

As analysis of simple effects for passing and failing subjects as
a function of type of feedback on stable ratings revealed significant
differences between passing and failing subjects under universal, F ( 1,
84 ) =19.76, p <01, and under control conditions, F ( 1, 84 ) =32.30,
p <.01. However, the difference between passing and failing subjects
under the personal condition was not statiscally significant. Subjects who
passed under the universal condition ( M = 9.50 ) rated stable factors as
significantly more important determinants of their performance than did
subjects who failed in the universal condition ( M = 5.69 ). Subjects who
passed in the control condition (M =9.50) also rated stable factors as
significantly more important determinants of their performance than did
subjects who failed in the control condition { M = 4.63 ).

A three-way analysis of variance revealed only a significant
main effect for outcome, F { 1, 84 ) =8.20, p <.01, on the dependent
variable of instability ( luck and effort ). The main effects for depression
and the personal-universal factor were not significant, and there were no
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significant interactions. Subjects who passed (M = 10.00 ) rated unstable
factors as significantly more important determinants of their performance
than did subjects who failed (M =8.79 ).

These results on stability and instability do not support the
predictions of the reformulated learned helplessness model. The
hypothesized interaction of depression x outcome was not significant in
the analyses on stable and unstable factors. Subjects who passed the task
tended to attribute their performance to both stable and unstable factors
to a greater extent than did subjects who failed, regardless of all other
conditions. It should be noted that Beck’s model makes no prediction on
this dimension.

A three-way analysis of variance revealed only a significant
main effect for outcome, F {1, 84) = 35,78, p <.01, on the dependent
variable of globality ( luck and ability ). The main effects for depression
and the personal-universal factor were not significant, and there were no
significant interactions. Subjects who passed (M =954 ) rated global
factors as significantly more important determinants of their performance
than did those subjects who failed { M = 7.15); and this pattern held up
for all conditions, regardless of degree of depression and type of feedback
received.

A three-way analysis of variance revealed significant main
effects for depression, F (1, 84) =4.,05, p<<,05, and outcome, F {1,
84)=12.88, p<.01, on the dependent variable of specificity ( task,
difficulty and effort ). The main effect for the persanal-universal factor
was not significant, and there were no significant interactions. Depressed
subjects ( M = 8.40 ) rated specific factors as significantly more important
determinants of  their performance than did nondepressed subjects
{ M =7.44). Subjects who passed ( M =8.77 ) rated specific factors as
significantly more important determinants of their performance than did
those subjects who failed (M = 7.06 ).

The results on globality and specificity do not support the
predictions of the reformulated learned helplessness model., The
hypothesized interaction effect of depression x outcome was not
significant in the analyses on global and specific factors. Overall, subjects
who passed the task tended to attribute their performance to both global
and specific factors to a greater extent than did subjects who failed,
regardless of all other conditions. In addition, depressed subjects tended to
attribute their performance on the task to specific factors to a greater
extent than did nondepressed subjects. It should be noted that Beck’s
model makes no prediction on this dimension.

" Other Findings

Locus of control. The correlation between Rotter's

Internal-External Locus of Control Scale and the Beck Depression



Cognitive Distortion in Depression 69

Inventory was found to be+.22, which is statistically significant
{p<<.01), but accounts for less than five percent of the variance.
Therefore, this low correlation tends to provide some support for both
models, which view locus of control as being a function of the evaluative
nature of a given event. It appears that people’s tendencies to be more
internal or external vary, depending upon the outcome { positive or
negative ), and that Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale loses
information by assuming the existence of a generalized propensity to be
internal or external. The fact that the Rotter I1-E Scale only
correlated + .03 with actual external attributions, and only — .06 with
actual internal attributions supports this conclusion.

Self-esteem. The correlation between the Janis-Field Feelings
of Inadequacy Scale and the Beck Depression Inventroy was found to be —
.58, which is statistically significant { p .01} and accounts for a third of
the variance. The magnitude of this correlation tends to support Beck’s
low self-esteem model of depression more than it does Seligman’s
reformulated learned helplessness model. When internality is partialled
out, the correlation remains — .56 { p <<.01 ), and supports Beck’s model
in indicating a stable relationship between depression and low self-esteem.
It is not supportive of the reformulated learned helplessness model, which
hypothesizes that only internally depressed people suffer from low
self-esteem.

Performance expectancy. A one-way analysis of variances
revealed a significant effect for depression on the dependent variable of
confidence in succeeding on the task { prior to finding out what it was ), F
{1,94) =51.68, p <.01. Depressed subjects (M =4.19) were
significantly more pessimistic, than nondepressed subjects { M =5.85)
concerning their degree of confidence in succeeding on the novel,
achievement-related task. These results are supportive of Beck's model, but
are not predicted by Seligman’s reformulated learned helplessness model.

DISCUSSION

The results of the present study provide strong support for
Beck’s cognitive schema model, but are not very supportive of Seligman’s
reformulated learned helplessness model. In fact, the only evidence for
Seligman’s model was found under conditions where the predictions of the
two models were the same.

The most important finding of the study was that depressed
and nondepressed college students were successfully differentiated on their
post-performance causal ascriptions for success and failure. The depressed
subjects attributed their failure to internal factors ( effort and ability ),
and their success to external factors (luck and task difficulty ), to a
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significantly greater extent than did the nondepressed subjects. This result
was predicted both by Beck’s cognitive schema model and Seligman’s
reformulated learned helplessness model.

Seligman and his colleagues { Abramson, Seligman & Teasdale,
1978 ) had predicted that depressed and non-depressed groups would also
differ on the stable-unstable and global-specific dimensions of causal
ascription. Depressed subjects were expected to attribute their failure to
stable and global factors, and their success to unstable and specific factors,
to a greater extent than did the nondepressed subjects. However, this was
not found to be the case.

The reformulated learned helplessness model had further
predicted that leading subjects to believe that their performances were
relatively unique (the personal condition) would elicit more internal
attributions, and leading subjects to believe that their performances were
relatively common ( the universal condition ) would elicit more external
attributions, than would be found in a control group of subjects receiving
no information in this regard. The hypotheses, derived from the
personal-universal helplessness distinction, also received no support in the
present study.

in light of these negative findings for the stable-unstable,
global-specific, and personal-universal dimensions, the positive result on
the internal-external dimension more clearly supports a negative
self-concept model of depression.

A growing body of experimental research confirms the
tendency for depressed college students to attribute their failure to
internal factors to a greater extent than do nondepressed subjects. Three
previous studies ( Klein, Fencil-Morse & Seligman, 1976; Kupier, 1978;
Rizley, 1978 ), for example, have found the identical trend. None of these
studies, howeyer, was able to demonstrate that depressed subjects also
rated external factors as more important reasons for success than did
nondepressed subjects. In addition, Kupier ( 1978 ) and Rizley { 1978 )
assessed the stable-unstable dimension of causal ascription and, like the
present study, found no significant differences between depressed and
nondepressed subjects on this dimension. The present study, therefore, not
only replicates, but also extends the findings of previous research.

The only result of the present study on the internal-external
dimension which is not entirely explained by Beck’s model is that, among
depressed subjects, those who passed rated internal factors as significantly
more important determinants of their performance than did those subjects
who failed. This trend is in the opposite direction to Beck's prediction.

However this finding becomes comprehensible when one notes
the strength of the outcome factor in the analyses on ability, effort and
internality. Subjects who passed the task tended to make more internal
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attributions for their performance than did those subjects who failed,
regardless of degree of depression. Thus, while all comparisons between
depressed and nondepressed subjects were consistent with Beck’s model,
the comparisons among depressed subjects were confounded by this
competing trend.

The comparisons between passing and failing subjects point to
a clear and consistent pattern among nondepressed subjects. They
attributed their failure to external factors, and their success to internal
factors, to a significantly greater extent than did the depressed subjects.
Since the depressed subjects. Since the attributional style for “normals” is
opposite to that of depressives, this suggests that attributional processes
may be involved in depression, and that depression may have cognitive
source,

The results for the nondepressed subjects in the present study
corroborate earlier. findings ( Arkin, Cooper & Kolditz, 1980; Bradley,
1978; Brehm, 1976; Fitch, 1970; Hastorf, Schreuder & Polefka, 1970;
Luginbuhl, Crowe & Kahan, 1975; Sobel, 1974; Wortman, Constanzo &
Witt, 1973; Zuckerman, 1979 ). The replication of this pattern is of
theoretical interest as it lends support to what has often been referred to
as the self-serving motivational bias in the attribution of causality.

As Hastorf, et. al. { 1970 ) explainéd, “We are prone to alter
our perception of causality so as to protect or enhance our self-esteem. We
attribute success to our own dispositions and failure to external forces”
{ p. 73 ). More recently, Zuckerman { 1979 ), in a comprehensive literature
review of this area, concluded, ‘“People attempt to enhance or protect
their self-esteem by taking credit for success and denying responsibility for
failure” ( p. 245 ). It is assumed that internal attributions for success are
self-enhancing, while external attributions for failure are self-protective.
The findings of the present study are consistent with both components of
the self-serving bias hypothesis.

This self-serving motivational bias in “normals’’ can be viewed
as a base line to which the depressives’ attributional style can be
compared. This is consistent with the current trend in psychology to
attempt to understand psychopathology by way of understanding what
happens in “normals” { e.g., Kelly, 1964; Maslow, 1971 ).

According to Weiner, Frieze, Kukla, Reed, Rest and
Rosenbaum ( 1971 ), the emotional impact of a given event is dependent
upon causal ascriptions on the internal-external dimension. When
individuals attribute outcomes to internal factors, they experience
maximal positive affect { e.g., pride) or maximal negative affect { e.g.,
shame ). Ascribing the causes of an event to external factors, on the other
hand, tends to minimize the emotional impact of the event. Empirical
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evidence for this assumption comes from a wide body of research
literature ( Eswara, 1972; Feather, 1967; Lanzetta & Hannah, 1969;
Nisbett & Schachter, 1966; Rest, Nierenberg, Weiner & Heckhausen, 1973;
Ross, Rodin & Zimbardo, 1969; Schachter & Singer, 1962; Storms &
Nisbett, 1970; Weiner & Kukla, 1970; Zander, Fuller & Armstrong,
1972 ). Such studies have tended to strongly support the hypothesis that
internal ascriptions augment emotional responsiveness, while external
attributions modulate or dampen affective reactions. The self-serving
motivational bias, the, serves to increase positive and decrease negative
affect by way of internal attributions for success and external attributions
for failure.

The pattern exhibited by the depressed subjects, the
depressives’ attributional style, operates in the opposite fashion. After
failure, depressed subjects’ internal ascriptions maximize negative affect.
After sucess, depressives’ external ascriptions inhibit the experience of
positive affect. Thus, depressives perceive the causes of success and failure
in a way that can only serve to sustain their depression.

The results of the present study, then, suggest that a person’s
attributional style may play an important role in the maintenance and/or
development of depression. The self-serving motivational bias may
function as a regulator of self-esteem and, in this way, may represent an
effective means of preventing depressive affect. The depressives either lack
this coping mechanism, or utilize an ineffective, maladaptive attributional
“’strategy’’.

Additional findings of the study bear directly on this issue. Is
the cognitive distortion in depression an omission of an effective
prophylactic attitude or, rather, 2 more active “‘masochistic’” process ? It
can be seen from the analyses on effort and ability that non-depressed
subjects varied to a greater extent than did the depressed subjects as a
function of outcome on ratings of internal factors. Although the findings
on task difficulty and luck are more ambiguous, in general, depressives
were more consistent than nondepressives in their attributions across
positive and negative outcomes. This finding occurred in both Kupier's
{1978) and Rizley's ( 1978 ) experiments. The pattern suggests that,
whereas ‘‘normals” are extremely situationally-dependent in their
attributional style, depressives remain more rigid, and less attentive to
environmental cues. The fact that, as a general rule, depressives are less
situationally-dependent that nondepressives implies that it may simply be
the absence of the self-serving motivational bias. in depression that makes
the depressives’ attributional style depressogenic.

The consistency of depressives across success and failure as
opposed to the greater self-serving bias of “normals’ is consistent with
other evidence. For example, a moderately elevated K score on the
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Minnesota Multiphasic Personality Inventory { MMPI ) is seen as evidence
of good adjustment and ego strength, though the scale was originally
devised as a measure of “defensiveness’” ( Dahlstrom, Welsh & Dahlstrom,
1972, 1975; Heilbrun, 1961 ). Together with findings of the present study,
this suggests that a certain degree of naive self-deception' or
“defensiveness’”” may be a frequent component of mental health,

Alternatively, it may be that depressives are simply more
sensitive or less self-deluding than “normals”. Depression might develop
when individuals attempt to do something about the inevitable negative
feelings that “normals” don't bother to pay attention to. From this
adaptational vantage point, depression is a reaction designed to increase
the social support one receives from others ( Klerman, 1974 ), and is
maintained by its consequences ( Coyne, 1976 ). Any factor rendering a
person in need of such support could then contribute to depression, which
is consistent with the wide diversity of depressive phenomena. Further,
from this perspective, it would seem that separation and loss among
humans would be particularly effective in producing depression, apart
from Beck’s, Seligman’s, or even psychoanalytic explanations of why this
is so ( Blaney, 1977 ).

Additional findings of the present study serve to corroborate
Beck’s cognitive schema approach. For example, a substantial correlation
between depression and self-esteem was found ( r = — .58 ), replicating
earlier findings by Beck (1970, 1974a), Battle ( 1978 ) and Moyal
{ 1977 ). The reformulated learned helplessness model had suggested that,
since only depressed people who make internal attributions for their
helplessness suffer from low self-esteem, any correlation between
self-esteem and depression would be substantially reduced by partialling
out internality. However, the correlation between self-esteem and
depression, with internality partialled out, remained significant and strong
(r =— ,66). This finding suggests that the relationship between
depression and low self-esteem is not contingent upon one’s cognitive style
on the internal-external dimension. Rather, depression and low self-esteem
tend to co-vary, regardless of locus of control, as Beck predicted. These
results firm up the impression that low self-esteem, perhaps the
fundamental component of Beck’s model { Blaney, 1977 ), is central to
depression.

An additional finding of the present study was that depressed
subjects were significantly more pessimistic than nondepressed subjects on
their degree-of-confidence for succeeding on the task. This result is also
guite consistent with Beck’s model, and replicates earlier findings ( Beck,
1970; Loeb, Beck & Diggory, 1971; Loeb, Beck, Diggory & Tuthill, 1967;
Loeb, Feshback, Beck & Wolf, 1964 ).
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The results of the present study are clearly problematic for a
straightforward interpretation of the reformulated learned helplessness
model of depression. After years of optimism that depression could be
explained by learned helplessness, gaps in the theory and negative
experimental results gradually became apparent. In an effort to correct
what they viewed as an oversimplified model, Abramson, Seligman and
Teasdale { 1978 ) took on the task of revising it. However, by converting it
to an attributional model, with predictions opposed to those of the
original model, one could easily question whether the reformulated model
still deserves the name “‘learned helplessness.”

Ay Costello { 1978 ) cogently pointed out:

Seligman’s investigations of helplessness seem to have suffered
because of his attempt to argue for the centrality of the
helplessness experience in the etiology of depression. As a
result, his experimental designs, experimental findings, and his
discussions — for all their surface simplicity — are found on
examination to be more complex and confusing than
depression itself. ( p. 31)

Seligman was probably correct in postulating a relationship
between helplessness and depression. Depressed people may very well feel
helpless. However, it is likely that he is confusing etiology with
phenomenology, and that feelings of helplessness are a byproduct, not a
cause, of depression. We would suggest that, if findings such as those of
the present study hold up in future investigations, the reformulated
learned helplessness model of depression be either re-reformulated or
abandoned altogether.

Beck’s model received a great deal of experimental support in
the present study. It emphasizes the importance of cognitive factors in
what has traditionally been viewed as an affective disorder. Yet, the extent
to which the model has sufficiently explained depression is open to
question. Given that the negative cognitive set produces depression, the
question remains, what produces the negative cognitive set ? All that has
been shown is that a negative cognitive set and low self-esteem exist in
people who are already depressed. In this sense, the mode!l remains
descriptive, not explanatory. For example, additional research is needed to
clarify whether the depressives’ attributional style is a cause of depression,
a result of depression, or both.

While the subjects designated as depressed scored in the
clinically depressed range on the Beck Depression Inventory, further
research with clinically depressed patients in psychiatric hospitals and
clinics is, of course, highly desirable.
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An additional caution is advised in that social and cultural
factors may contribute to depressive phenomena. As Rizley { 1978)
cogently pointed out:

Cognitive changes associated with depression most certainly
reflect cultural and religious factors { e.g., Fernando, 1975 );
for example, the attribution of evaluatively negative events to
internal factors may reflect a pattern of internalization and
guilt associated with the Christian concept of original sin and
self-blame ( Teja, Narang & Aggarwal, 1971 ). The very limited
external validity of these results must clearly be borne in
mind. ( p. 47 )

Finally, it should also be pointed out that it has not as yet
been demonstrated that the depressives’ attributional style is specific to
depression. What are the attributional styles ( if any ) of schizophrenics, or
of anxiety neurotics, for example? It may be that the lack of the
self-serving motivational bias is an indicator of general maladjustment, and

. is not confined to depression per se.

ABSTRACT
Aaron Beck’s “cognitive schema model” and Martin Seligman’s
“reformulated learned helplessness model” of depression were compared.
Post-performance causal ascriptions for success and failure of 48 depressed
and 48 nondepressed college students on an experimental
number-prediction task, and the relationship between self-esteem and
depression in the total sample of 262 subjects, were assessed. Results,
indicated that depressed subjects attributed their failure to internal factors
and their success to external factors to a significantly greater extent than
did nondepressed subjects, as predicted by both models. Learned
helplessness predictions regarding stable vs. unstable, global vs. specific and
personal vs. universal conditions were not supported, Depressed subjects
were found to be significantly more pessimistic than nondepressed subjects
in their confidence for succeeding on the task. The correlation between
self-esteem and depression was — .58 and was only reduced to — .56 by
partialling out internality.
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OPINIOES DE PESSOAS DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS
SOBRE VELHICE: UM ESTUDO EXPLORATORIO *

Elvira Concei¢do de Abreu e Melo Wagner™™
Anita Liberalesso Neri ***

RESUMO

Foi aplicado um questionario de 12 itens ( fechados, abertos
e mistos ) a 360 sujeitos com idades entre 14 e 45 anos, agrupados
em quatro faixas etdrias { 14-18; 19-24; 25-34 e 35-45 anos ) e pelos
critérios de sexo e escolaridade. O questionério cobriu quatro temas:
a) caracterizacdo do velho por critérios bioldgicos, psicolbgicos, sociais
e cronoldgicos; b) relagSes sociais e familiares na velhice; c) estere6ti-
pos negativas sobre o velho; e d) expectativas relativas a propria veihi-
ce. Suas respostas foram agrupadas em quatro categorias ¢ 17 sub-ca-
tegorias. Obteve-se uma grande variedade de opinides, interpretada
como reflexo da confusio existente na sociedade a esse respeito, As
principais opiniGes levantadas foram as seguintes: a velhice significa
perdas, caracteristicas negativas e necessidade de afetos e cuidados; o
vetho deve morar de preferéncia com seus familiares, entre os quais
seria respeitado, ajudado e ouvido; o velho deve executar trabalhos
mais leves e de menor responsabilidade, ou entdo decidir se quer ou
ndo trabathar; no lazer, no trabatho, no vestir e ao dirigir automéveis,
o velho deve respeitar os limites da idade. Os sujeitos mais velhos
acentuaram as perdas, @ 05 mais novos, as caracteristicas negativas do
velho. Para os sujeitos mais velhos, mais do que para os jovens, o velho
deve morar sozinho. Para os mais jovens, mais do que para os mais
velhos, o velho deve descansar, ao invés de trabalhar; os sujeitos mais
jovens foram menos restritivos que os mais velhos, quanto as roupas,
ao lazer e ao dirigir automoveis em idosos. Os homens enfatizaram mais
as perdas que as mulheres, e estas mais as caracteristicas negativas do
vetho do que aqueles. As mulheres, mais que os homens, véem a velhice
como um “‘estado de espirito’’, As mulheres localizam a velhice em ida-
des mais avangadas do que os homens, mas de um modo geral os indi-
viduos tenderam a localizéla aos 60 anos. Os homens se véern mais co-
mo independentes e participantes na velhice que as mulheres, que res-
saltaram mais sentimentos positivos e de auto-gratificagdo, Os homens,
mais que as mulheres, foram favoraveis ao trabalho do idoso na vethice,
independentemente de idade, sexo e escolaridade, os sujeitos deram
opinides conservadoras quanto aos papéis do velho na familia. Os su-
jeitos de escolaridade primaéria, mais que os de nivel superior, realcaram
o direito do vetho ao descanso ou a trabalhos mais leves.

*Este artigo & uma versdo do trabalho que recebeu o "Prémio Guilhermo Marroguim’’
de Gerontologia Social, oferecido, pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontolo-
gia e pela Sandoz do Brasil, em 1985,
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O interesse pela vethice e o envelhecimento humano é relativa-
mente recente, datando do inicio dos anos 20, quando G. Stanley Hall
publicou seu livro ‘‘Senescence — The last half of life”’ { 1922, apud Cole,
1984 ).

Alguns fatores sociais tém contribuido para que a fase final do
desenvolvimento humano esteja merecendo maior atengdo dos cientistas.
A populagdo idosa vem aumentando, principaimente nos paises ricos em
que, de uma taxa de 5 a 8% no inicio do século, saltou para 10 e 11% do
total da populagdo, na Gltima década. Segundo dados do [nstituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1985, estima-se, a populagdo ido-
sa no Brasil em 6,8% da populagdo, com um nimero absoluto préoximo a
nove milhdes de pessoas com mais de 60 anos ( idade considerada pela Or-
ganizagdo Mundial de Salde, como o inicio da velhice. Segundo Laurenti
(1985), o SEAD*d4 para o Estado de Sdo Paulo em 1982, uma populagdo
de mais de 60 anos, de 1.916.600 pessoas, e para a Grande S&o Paulo, de
890,2 milhdes. O aumento na popula¢io idosa em todo o mundo pode ser
atribuido ao crescente avango cientifico e tecnolbgico, que permite um
methor controle das doencgas e diminuigdo da taxa de mortalidade. Esses
fatores, associados & melhora geral na qualidade de vida nas cidades e a
automacdo de boa parte das tarefas no trabalho, tém também retardado o
desgaste fisico, permitindo que as pessoas tenham maior expectativa de vi-
da, e de melhor qualidade do que antigamente ( Neugarten, 1979; Yin e
Shine, 1985 ).

O padrdo de vida e o nimero de idosos variam com a classe
social. Assim é que, no Brasil, convivem velhos com um padrdo de vida
comparavel ao de cidaddos abastados no primeiro mundo, e outros com
um padrdo tdo miseravel e uma expectativa de vida tdo rebaixada quanto
aos paises mais atrasados do Terceiro Mundo. Segundo dados do IBGE
de 1981, a expectativa média de vida do brasileiro ao nascer é de 57,90
anos. No Nordeste essa taxa cai para 49,16, com 46,4 anos para os homens
e 62,06 anos para as mulheres. No Distrito Federal estima-se essa taxa
em 63,3 anos ( 60,15 para os homens e 68,87 para as mulheres ), no Rio
de Janeiro, em 65,08 anos ( 61,76 para os homens e 68,78 para as mulhe-
res ) €, em Sdo Paulo, em 64,51 ( 61,23 para os homens e 68,08 para as
mulheres ) ( Laurenti, 1985 ). '

A despeito desses progressos, predominam ainda, na literatura
psicoloégica e de Gerontologia Social, formulacGes tebricas e empiricas
que priorizam e realgam os aspectos patolégicos ou desadaptativos da
velhice. Refletindo a ideologia do novo, do produtivo e do consumivel,
a literatura destaca as perdas da velhice, sem em geral levar em conta que
as mudangas tipicas desse periodo seriam mais bem aquilatadas a partir

*SEAD — Sistema Estadual de Anéslise de Dados { 6rgdo pertencente a Secretaria
do Interior do Estado de Séo Paulo ).
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da consideragdo de uma perspectiva de equilibrio entre ganhos e perdas
{ Neri, 1983 ). Shonfield { 1982 ) veicula o termo ‘‘ageism’’ — de dificil
tradugdo, e para o qual. talvez se possa sugerir ‘‘velhismo” — para referir-se
ao mito do estere6tipo negativo contra o velho, existente na Gerontologia
Social.

As formulagGes teoricas de Erikson { 1850 e 1955) e de
Neugarten { 1963,1964,1969 e¢ 1979 ) se constituem interessantes alter-
nativas a essa maneira de se encarar a guestdo da velhice. Para Erikson
{ 1950 e 1955) o desenvolvimento humano, do nascimento 3 morte, se
da ao longo de uma seqiiéncia invariante e hierarquizada de oito estédgios,
cada um deles caracterizado pela ultrapassagem de uma crise normativa
psicossocial e de tarefas evolutivas a serem dominadas pelo individuo.
Até a adolescéncia, os estdgios seriam sobrepostos aos da teoria freudia-
na { Freud, 1905 ), muito embora Erikson enfatize a influéncia de fatores
s6cio-culturais na emergéncia das crises normativas, internamente deter-
minadas. A esses estigios ele acrescenta mais quatro, cobrindo os anos
de vida adulta, meia-idade e velhice. Nesta, o ser humano viveria a crise
psicossocial refativa & competi¢do entre a integridade e o desespero a
primeira associada a aceitagdo do proprio ciclo e estilo de vida e ao esforgo
pela sua valorizagdo e preservagdo, e o desespero significando medo da
morte, depressdo, revolta e sentimentos de que é tarde demais para buscar
a integridade e a dignidade pessoal.

Neugarten { 1963, 1964, 1969 e 1979 ) destaca a influéncia
dos eventos sociais na determinacdo do curso de vida adulita. Para a autora,
o desenvolvimento adulto é um fluxo continuo de experiéncias, altamente
pessoais, que sdo avaliadas e interpretadas pelo individuo que, dessa forma,
cria sua histdéria e seu meio. A busca de coe-
réncia quanto & propria histéria € orientada por
sentidos de tempo e ritmo, gque lhe permitem colocar-s¢ hum tempo social-
mente definido, e avaliar se seus desempenhos e expectativas sdo adequa-
dos para sua faixa etaria. Disto resulta um conceito pessoal de ciclo de vida
normal ou esperado, que se liga ao seu auto-conceito, e que lhe permitira
um grau caracteristico de ajustamento.

Em resumo, a partir dessas formulagGes tebricas e da observa-
¢do empirica, pode-se dizer que o envelhecimento humano se déd em trés
niveis complementares: o biolégico, o psicologico e o social { Bischof,
1976; Stevens-Long, 1979 }. O primeiro, genética e ambientalmente deter-
minado, envoive mudancas fisiolOgicas, anatdmicas, hormonais e bioqui-
micas, coincidentes com um gradual declinio das capacidades do organis-
mo. Além de ser gradual, semelhante processo se dad em ritmos diferentes
para os diferentes aspectes do organismo, o que, somando-se a influéncia
de fatores ambientais e historicos, desemboca numa imensa gama de possi-
bilidades de desenvolvimento. O envelhecimento psicolégico estd ligado
as mudancas comportamentais decorrentes das alteragdes biologicas do
envelhecimento, sob a influéncia das normas e expectativas sociais vigentes
a esse respeito. Tais mudancgas se expressam a nivel aberto e encoberto,
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nas relagGes interpessoais e da pessoa consigo prépria e no social. Determi-
nam também a necessidade de novas aprendizagens e a emergéncia de con-
flitos, face as novas exigéncias evolutivas. O envelhecimento social est4 re-
lacionado as normas, crengas, esteredtipos e eventos sociais que controlam,
por um critério de idade, o desempenho de tarefas do grupo etario dos ve-
lhos. Conforme acentua Neugarten (1979), esses fatores ddo sentido a
vida de cada um, mormente numa sociedade como a nossa, estratificada
por idades. E gracas a tais normas, eventos, crengas e estere6tipos que a
velhice pode ser vista como um periodo de desenvolvimento, ou como um
periodo involutivo caracterizado por decadéncia e declinio { Cumming e
Henry, 1961; Silveira e Bento, 1982 }, ou ainda como a “’idade dourada’’
( Bellak, 1975; Comfort, 1977 e Ward, 1985 ).

Ward (1985) acentua que a velhice é um fato social, cujo sig-
nificado ultrapassa o da idade cronologica. No entanto a idéia de estrati-
ficagdo por idade ( Riley et al., 1972, apud Ward, 1985 ) é subjacente ao
significado de velhice em cada época e contexto cuitural. Assim, as noges
vigentes sobre os papéis etdrios afetam a avaliagdo das qualidades, das
recompensas e da identidade, ligadas a esses papéis. Dessa forma, a maior
ou menor valorizagdo da velhice depende das percep¢Bes sociais sobre os
papéis etérios e das expectativas de papel quanto a velhice. Segundo Ward
{1985) ainda, é seguro que tal concepcdo seja Gtil & compreensdo da
posigdo do grupo etario idoso dentro da estrutura social, mas, em contra-
partida, é complexa e controversa a questdo de como ela influencia a per-
cepedo pessoal de velhice dos individuos.

Portanto, ndo ha divida de que a questdo da velhice e do que
e como se escreve sobre ela tem contornos socio-culturais. Estes, por sua
vez, guardam forte relagdo com as opinides de individuos de diferentes fai-
xas etérias sobre a questdo. Ou seja, de uma perspectiva de aprendizagem
social, as pessoas gradativamente desenvolvem expectativas em relagdo a
velhice, bem como aprendem os desempenhos tipicos e esperados no ido-
so. Fazem-no, por exemplo, através da experiéncia direta ( Skinner e
Vaughan, 1983 ); da propaganda ( Goffman, 1976 }; da observacdo ( Ban-
dura, 1976 ); do relato de outrem ( Staats e Staats, 1963 ); de conteGdos
da poesia { Sohngen e Smith, 1978 }; da literatura infantil de ficgdo { Blue,
1978 ); das produgdes de humor ( Richman, 1977 ); do livro didatico
( Bonazzi e Eco, 1980 ); da literatura psicol6gica de divulgacdo ( Sheehy,
1979; Scarff, 1980 ), e da televisdo. Todavia, as revisdes de literatura reali-
zadas por Elliott {1984); Passut e Cook (1985) e Holtzman e Akiyama
(1985) mostram que existe muita controvérsia acerca do contetido das
mensagens televisivas sobre a vethice, que a apresentam de modo confuso,
incorporando tanto estere6tipos negativos e positivos, como esteretipos
positivos irrealisticos. Ao mesmo tempo, as expectativas e as crengas nega-
tivas que se realizam por for¢a da maior funcionalidade de certos compor-
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tamentos do velho, em geral discriminados como indesejaveis, servem para
realimentar esse processo social de educagdo, tanto a nivel da identidade,
como dos papéis sociais { Staats e Staats, 1963; Rocheblave-Spendé, 1969
e Stoetzel, 1972 ).

Uma area de pesquisa, que nos Gltimos 30 anos vem ganhando
crescente importdncia nos paises desenvolvidos, é a que se volta para a
identificagdo de atitudes, opiniGes, percep¢es, ou seja, fatores que funcio-
nem como mediadores da interagdo dos individuos em vérias idades com
o velho, e também com suas perspectivas pessoais de envelhecimento.

By

Segundo Shepard (1980), a avaliagdo de atitudes quanto 3a
velhice tem abrangido trés temas principais: a) como as pessoas mais jovens
percebem o velho { Golde e Kogan, 1959; Kogan e Wallach, 1961; Ro-
sencrantz e McNevin, 1969, Back, 1971; Bell e Stanfield, 1973 e Kitty e
Feld, 1976 }; b) como o velho se percebe ( Neugarten, Havighurst e Tobin,
1961; Preston e Guidiksen, 1966, Carp, 1967; Oliveira, 1981; Medeiros,
1983; Paiva, 1985 ) e c) como adultos percebem o processo de envelheci-
mento ( Back, 1971;Bell e Stanfield, 1973; Sheppard, 1980 e Paiva, 1985 ).

A importédncia das investigagGes sobre mediadores cognitivos
da interagdo com o velho e/ou com o préprio envelhecimento, ultrapassa
o da mera descrigdo, para abranger a irea da aplicagdo, a nivel educacional,
preventivo e clinico. Um melhor conhecimento sobre o assunto pode cons-
tituir-se num Gtil subsidio para a programagdo de solugGes para os com-
plexos problemas individuais, sociais e interpessoais associados a essa me-
diagdo, bem como para a educagdo das geragdes mais jovens para o enve-
lhecimento.

A pesquisa ora relatada deve ser considerada como uma tenta-
tiva de contribuicdo a8 compreensdo dessa questdo. Trata-se de um estudo
exploratorio, como tal planejado para tentar definir os aspectos gerais do
problema e permitir a formulagdo de hipoteses, identificagdo de regularida-
des e diferencas e refinamento de instrumentos de pesquisa { Seltiiz et alii,
1974 ).

Dessa forma seus OBJETIVOS foram especificados da seguinte
forma:

a) levantar opiniGes de homens e mulheres pertencentes a qua-
tro faixas etarias, de 14 a 45 anos, e a trés niveis de escolaridade, a respeito
do velho e de sua prépria veihice;

b) buscar diferencas e serhelhan¢as quanto a essas opinides,
com base em critérios de idade, género e nivel de escolaridade.

METODO
A — Sujeitos

Foram sujeitos nesta pesquisa 360 individuos, distribuidos por
quatro faixas etarias — 14-18; 19-24; 25-34 e 35-45 anos — sendo 90 para
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cada uma. Entre estas, metade era do sexo masculino e metade do sexo
feminino. Os 45 homens e as 45 mulheres de cada faixa etéria pertenciam a
trés outros sub-grupos de 15, segundo o critério de escolaridade ( priméria,
secundéria e superior ), isto para os trés grupos de 19 a 45 anos. J4 a faixa
de 14 a 18 anos incluiu informantes que s6 estudavam, que s6 trabalhavam
e que estudavam e trabalhavam, também com 15 homens e 15 mulheres
em cada sub-grupo. Os sujeitos eram voluntérios e foram recrutados em
escolas e empresas industriais, comerciais e de servigos publicos localiza-
das na cidade de S3o Paulo.

B — Instrumento

A coleta de dados foi realizada por intermédio de um questio-
nério composto por 12 questdes fechadas, abertas e mistas. Tais questdes
destinaram-se a levantar a opinido dos informantes acerca de temas relacio-
nados a velhice: a) caracteriza¢do do velho por critérios biolbgicos, psico-
i6gicos, sociais e cronoldgicos ( questdes 1 e 2 ); b) relagdes sociais e fami-
liares na velhice ( quest8es 3, 4 e 10 ); c) estere6tipos negativos sobre o
velho { questdes 5, 6, 7, 8, 9 e 11) e d) expectativas relativas 3 prépria
velhice ( questdo 12 ).

C - Procedimentos Destinados a Coleta de Dados

O questiondrio foi aplicado por estudantes de Psicologia ins-
truidos para esse fim, obedecendo a dois modos de apresentagdo: escrito
e oral ( este utilizado principalmente com os sujeitos de escolaridade mais
baixa ). Todos os sujeitos foram informados de que se tratava de uma pes-
quisa de opinido e que seu anonimato estava garantido. No primeiro caso,
os sujeitos puderam responder individualmente e por escrito ao questiona-
rio, em seu domicilio ou local de trabalho. No segundo, as questdes eram
apresentadas oralmente, uma a uma, e na seqliéncia previamente estabe-
lecida, e as respostas dos entrevistados anotadas.

D — Procedimentos Destinados a Anilise dos Dados

As respostas obtidas mediante a aplicagdo do instrumento fo-
ram tabuladas, no caso das questdes fechadas. Os relatos provenientes
das questOes abertas ou mistas foram transcritas, tal como emitidas pelos
informantes, e depois categorizadas segundo critérios estabelecidos para
efeito desta pesquisa. ApOs a categorizagdo, esses dados foram igualmente
tabulados, para permitir as anélises planejadas.

As categorias e sub-categorias estabelecidas foram as seguintes:

1. CARACTERIZACAO DO VELHO POR CRITERIOS
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, SOCIAIS E CRONOLOGICOS. Esta
categoria comportou 8 sub-categorias: a) por quantidade de anos vividos;
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b) por experiéncia de vida; ¢) por perdas ( fisicas, psicol6gicas, mentais e
sociais ); d) por necessidade de maior afeto e cuidado; e) por estereotipos
negativos; f) como pessoa como outra qualquer, independente de idade;
g) por experiéncia de vida e necessidade de maior afeto e cuidado; h) que
idade ele tem: mais que 18, cerca de 30, 40, 50, 60, 70, 80 e 90 a 100 anos.

2. RELACOES SOCIAIS E FAMILIARES NA VELHICE.
Houve aqui 3 sub-categorias: a) Para o velho solteiro ou viivo; b) para o ca-
sal de velho; ¢} a participacdo do velho na familia: c.1) papéis tradicionais;
c.2) estereGtipos negativos; c¢.3) idéntica a de outros membros, indepen-
dentemente de idade.

3. ESTEREOTIPOS NEGATIVOS SOBRE O VELHO: a) quan-
to ao trabalho e 3 produtividade; b) quanto 3 indumentaria; ¢) quanto
a dirigir automdvel; d) quanto a atividade de lazer; e} quanto ao que é
ridiculo. '

4. EXPECTATIVAS RELATIVAS A PROPRIA VELHICE:
a) negacdo; b) realce a sentimentos positivos e a auto-gratificagdo; c) realce
3 independéncia e participagdo; d) realce as relagGes sociais e familiares.

RESULTADOS

As respostas dos sujeitos, pertencentes as quatro categorias
e -suas respectivas sub-categorias, foram tabuladas segundo os critérios
de faixa etaria, sexo e nivel de escolaridade. A partir dessa forma de agru-
pamento dos dados, foram realizadas comparagGes intra e inter-grupos, co-
mo se vera nas descriges que se seguem, apoiadas no computo das fre-
qliéncias de respostas dos sujeitos por categorias e por faixa etéria, quanto
aos varios critérios de analise adotados.

A — Comparagdes por Faixa Etéria )
Ao se analisar como os grupos, como um todo, se comporta-

ram quanto a categoria 1 ( Caracterizagdo do Velho por Critérios Biol6-
gicos, Psicolégicos, Sociais e Cronoldgicos ), percebe-se que a maior
concentragdo de respostas incidiu sobre perdas {36%), seguindo-se a
sub-categoria estereGtipos negativos (17,5%) e, com um nimero quase
igual de escolhas, as sub-categorias experiéncia de vida (15%) e quantidade
de anos vividos (14%), 5,8% dos sujeitos ndo responderam, e, nas outras
trés sub-categorias consideradas, ocorreram freqiiéncia menores de respos--
tas.

Os sub-grupos que mais enfatizaram perdas foram os de idade
superior a 25 anos, enquanto que os dois grupos mais jovens acentuaram
em suas respostas os esteredtipos negativos em relagdo ao velho. Embora
com pequenas diferengas em nimeros absolutos, houve uma diminuigédo
no naimero de sujeitos que caracterizaram o velho em termos da quanti-
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dade de anos vividos, 3 medida em que os grupos avangam em idade. O
grupo jovem fol o que mais enfatizou experiéncia de vida e o de 19 a 24
anos o que mais realgou esteredtipos negativos em suas opinides. Quanto
a necessidade de maior afeto e cuidados ao idoso, percebe-se um aumento
na freqiiéncia de respostas da primeira até a terceira faixa etdria conside-
radas, e uma diminuigdo acentuada na faixa dos individuos mais velhos.

E que idade tem o velho ? Para 22,2% dos sujeitos, pode-se
ser velho em qualquer idade, mas para 57% deles o velho tem acima de 60
anos. Alids nessa faixa etdria incidiram 23,6% do total de respostas, e 41,4%
do total das respostas dos sujeitos que remeteram a velhice para além dos
60 anos. 20,2% do total dos sujeitos localizam a velhice na casa dos 70
anos; 9,1% na dos 80 e 3,8% nas dos 90 — 100 anos. Em compensagéo,
10,8% a anteciparam para os 50 anos. As outras trés idades obtiveram me-
nor nimero de mencdes, mas é interessante notar que s6 os jovens a locali-
zam aos 40 anos { 5,5% do total de opinides ).

As trés comparagdes que se seguem sdo referentes as opiniGes
dos grupos quanto as relagdes sociais e familiares na velhice { categoria 2 ).

Segundo 54,1% dos informantes, velhos solteiros ou vivos
devem morar com a familia { parentes ou filhos ), contra 19,4% que acha-
ram que devem morar sos e apenas 7,2% em institui¢Oes; 4,7% acharam
que devem morar com amigos; 6,3% opinaram que a opgdo é pessoal e
outros 6,3% deram respostas alternativas.

O sub-grupo etirio que mais opinou a favor de que os velhos
s6s devem marar com os filhos foi o dos adolescentes e o que menos o fez
foi o de 19—24 anos. Os sujeitos de 19—-24 anos foram os que menos
opinaram a favor da moradia de veihos ss com parentes, e mais com ami-
gos. Embora com freqiiéncia peguena, os adolescentes foram os que mais
opinaram a favor da residéncia de velhos s6s em instituicoes.

Na opinido de 43,8% dos respondentes, casais de velhos devem
morar sozinhos, mas 32% indicaram que devem morar com familiares
{ parentes, filhos e parente ou filhos ); 3% os localizaram morando com
amigos e 4,1% em instituigdes; 3,8% acharam que a opg¢do é do casal;
7,5% deram respostas alternativas; 5% ndo responderam e 2,2% dos sujeitos
opinaram por qualquer local, menos instituicgo.

Os sujeitos entre 25 e 45 anos foram os que mais optaram pela
alternativa ““sozinhos’’; os adolescentes, os que mais escolheram ‘‘com
filhos", seguidos da faixa de 25—34 anos. Igualmente, foram os adolescen-
tes que mais opinaram a favor de ““com parentes’’ e “‘em institui¢cdo”’.

Perguntados sobre.como deve ser a participagdo do velho na fa-
milia 85,56% opinaram em favor de papéis tradicionais ( consultor, pela sua
experiéncia; respeitado, por ser velho; dar ajuda e receber ajuda ) e 2,8%
das opinides indicaram esteredtipos negativos { ndo deve atrapalhar e ndo
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deve ser consultor porque ndo entende dos problemas atuais ). Ja 6,6% dos
sujeitos acharam que ele ndo deve atrapalhar, mas lhe atribuiram os papéis
tradicionais. Para 3,7%, o velho deve ser incentivado a participar da vida
familiar, como qualquer outro.

Ndo houve praticamente diferenga entre os sub-grupos de
idade quanto a esta questdo, em que 85,5% dos informantes opinaram a fa-
vor do velho desempenhar papéis tradicionais na familia. A freqliéncia
de opinides negativas foi baixa (2,8%), e ainda, 6,6% dos sujeitos as res-
salvaram com a atribuigdo de papéis tradicionais.

Prosseguindo com a analise, foi considerada a seguir, a cate-
goria 3, que focalizou trabalho e produtividade, indumentaria, dirigir
automovel e lazer para o velho.

Quanto a trabalho e produtividade, 50,8% dos sujeitos opi-
nou que a opgdo por trabalhar ou ndo é do proprio velho. Segundo 25,5%
dos informantes ele deve executar um trabalho leve e/ou de menor respon-
sabilidade, mas 15,56% pensam que ndo deve trabalhar, porque tem direito
a descanso, contra 1,5% porque sO atrapalha; 5,1% condicionou o traba-
lho as suas condigbes (3,9%) ou necessidades psicoldgicas (1,2%). Poucos
(0,5%) pensam gue ele deva ocupar-se de obras de caridade.

A idéia de que a op¢do do velho pelo trabalho é assunto pes-
soal foi constante nos grupos. Os sujeitos de 35—45 anos, por sua vez,
indicaram em maior niGmero que os demais, que o velho deve ater-se a um
trabalho mais leve e/ou de menor reponsabilidade. Este mesmo grupo foi
o que apresentou menor freqliéncia de resposta quanto a '‘ndo”, porque
tem direito a descanso’’, ao inverso do grupo de adolescentes que foi
0 que mais opinou em favor disso.

Para 63,4% dos informantes, o velho deve vestir-se segundo
uma moda prépria, enquanto que 20,9% disseram que ele deva andar na
moda. S6 para 6,1% dos opinantes, o velho deve vestir-se como quiser.
Ndo apareceram diferengas dignas de nota entre os sub-grupos, quanto a
este aspecto.

Quanto a dirigir automoével, apenas 5,3% dos sujeitos foram
categbricos quanto a achar que o velho deva dirigir, em qualquer circuns-
tdncia, e 8% que ndo, em qualquer circunstidncia. 2,5% atrelaram essa
impossibilidade aos reflexos mais {entos do velho. 75,3% dos informantes
indicaram que o velho deve dirigir automovel, desde que tenha boas con-
digSes fisicas e psiquicas. E interessante notar que 2,5% das opinides
favoraveis foram ressalvadas pelas condi¢des do transito ( “longe do tran-
sito intenso’’ ). Ja 6,4% dos sujeitos aparentemente privilegiam o velho.na
condugdo de automéoveis, aludindo a sua {maior) responsabilidade (que
os jovens). E foram exatamente os dois grupos mais jovens que mais exter-
naram tal opinido. Com o avango da idade, os grupos etdrios privilegiaram
em suas opinides a presenga de boas condigoes fisicas e psiquicas.
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Quanto a atividades de lazer apropriadas aos velhos, 48,9%
dos sujeitos opinaram que a opgao é do préprio interessado, e 10,2% pa-
recem corroborar essa opinido, ao indicar que o velho deve divertir-se
fora e dentro do lar. Dentre os sujeitos, 11,2% ligaram divertimento a
familia e/ou a lar. Para 15,5% divertir-se é fora de casa, mas para 3,3%,
& em ambientes calmos. As respostas mais estereotipadas correram por
conta de ‘‘dedicar-se a obras assistenciais’’ (0,81%), ‘‘velho ndo tem direito
a diversdo’’ (0,51%) e “‘qualquer atividade que ndo perturbe’’ (2,5%).

Opinando quanto ao que é impréprio a um vetho fazer para
se divertir, 26,4% acham que nada é impréprio, enquanto que para 40,4%
dos sujeitos a inadequagdo estaria ligada a ir além dos limites da idade
( atividades além da capacidade fisica — 24,5% — ter atividades tipicas
de jovens 15,9% — e empreender atividades que déem preocupagdo e
desgaste emocional — 15,9% ). Para 9,3% dos sujeitos, a inadequacdo
no divertir-se teria conotagGes morais ( prejudicar o conceito de ou-
trem — 6,1% — e atividades imorais — 2,2% ). O isolamento e a volta
ao passado sdo vistos como inadequados por 2,8% dos sujeitos e inco-
modar os outros por 0,81%. Para 8% dos informantes, improprio é o
velho fazer o de que ndo gosta.

Os sujeitos mais velhos se preocupam mais com limites fi-
sicos e/ou etirios e os jovens foram os que mais opinaram que nada é
impréprio, e que imprdprio € prejudicar o conceito de outrem.

Um velho ridfculo, para 25,9% dos sujeitos, é o que ndo
aceita a velhice, que se traja (8,8%) ou que se comporta (13,6%) ina-
dequadamente. Um velho pode ser ridiculo perturbando os outros {10,9%)
ou deixando-se dominar por eles (6,1%). Ser desatualizado ou alienado
(6,6%) ou entdo sentir-se velho (2,2%) também tornam um velho ridiculo.
No entanto, para 20,5% dos sujeitos ndo ha velho ridiculo. O ridiculo per-
de a importancia na avaliagdo do velho, conforme aumenta a faixa etéria
dos sujeitos, assim como a roupa, 0 comportamento inadeqiiado e o per-
turbar os outros. As faixas de 25 a 45 anos foram as que mais viram ridi-
culo na ndo aceitacdo da velhice.

Finalmente, o questionirio investigou expectativas dos su-
jeitos quanto & propria velhice ( categoria 4 ). Quanto a este topico, a to-
nica foi o realce 3 independéncia e & participacdo (39,5%), as relagGes
sociais e familiares (23,9%), e aos sentimentos positivos e a auto-gratifi-
cagdo (15,5%), totalizando 78,9% das respostas. No entanto 19,1% dos
sujeitos apresentaram respostas indicativas de negagdo, sem grandes di-
ferengas entre os grupos etdrios. Os sub-grupos de 19 a 34 anos foram
os que mais realcaram as relagdes familiares e sociais, os adolescentes
os que mais o fizeram quanto a sentimentos positivos e auto-gratifica-
¢do e os de 35—-45 anos os que mais indicaram independéncia e parti-
cipagdo.
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B — ComparagGes por Sexo

A andlise precedente e os dados da literatura sugeriram que
as comparagOes intra e inter-grupos, levando-se em conta a varidvel sexo,
fossem realizadas em relagdo a alguns aspectos selecionados. No caso,
estas foram as categorias 1 e 4 e as sub-categorias 2c¢ e 3a. Como se sabe,
elas se referem respectivamente a caracterizagdo do velho e as expectati-
vas quanto & propria velhice, 3 participagdo do velho na famf(lia e ao
trabalho do idoso.

Assim, ao se analisar como os homens e as mulheres das quatro’
faixas etérias percebem o velho, segundo critérios biol6gicos, psicolégicos,
sociais e cronoldgicos ( categoria 1), obseriou-se que ambos os grupos
de sexo enfatizam as perdas (38,4% dos homens e 33,9% das mulheres ).
A seguir as respostas dos homens ressaltaram igualmente a quantidade de
anos vividos e us estereotipos negativos ( 1,5% em cada categoria ). Ja as
mulheres, pela ordem, ressaltaram os esteredtipos negativos (19,5%) e
experiéncia de vida (18,4%) e, depois, a quantidade de anos vividos (13,4%).
A freqiliéncia de respostas relativas a perdas aumenta com a idade dos sub-
grupos masculino e feminino e a dos esteredtipos negativos diminui ex-
cluida a faixa de 19—24 anos. Foram os homens e mulheres na faixa
de 19-—24 anos que mais atribufram conceitos negativos & velhice. As
opinides referentes a quantidade de anos vividos e a experiéncia de vida
também diminuiram em freqiiéncia, 4 medida do aumento da idade dos
grupos.

Para 26,1% das mulheres e para 18,4% dos homens a velhice
é uma questdo de “‘estado de espirito’’. No entanto, 47,2% dos homens
e 40,56% das mulheres localizaram-na na faixa dos 60—70 anos. As mulhe-
res, mais que os homens, empurraram a velhice para as idades mais avan-
¢adas { 80—90—100 anos ). Mais homens do que mulheres anteciparam-na
para os 50 anos (13,4%, contra 8,3%). Foram as mulheres de 19—24 anos
e as de 35—45 anos que mais classificaram a velhice como um “estado de
espirito’’. De um modo geral, os quatro sub-grupos de idade e sexo tende-
ram a balizar a velhice pelo limite tradicional { acima de 60 anos ).

. Os homens e as mulheres focalizados pela pesquisa se véern
como independentes e participantes na velhice { 37,2% e 41,7% respecti-
vamente ). A seguir, os homens apresentaram mais respostas de negagdo
que as mulheres (21,6% e 16,7% ), mas as mulheres acentuaram mais os
sentimentos positivos e a auto-gratificagdo. As mulheres adolescentes fo-
ram as que mais opinaram em favor de sentimentos positivos e auto-grati-
ficacdo, e que menos realgaram as relagBes familiares.

Ao opinarem sobre como deve ser a participagdo do velho na
familia, 83,3% dos homens e 87,7% das mulheres emitiram respostas in-
cluindo papéis tradicionais, contra uma freqiliéncia bem menor de opiniGes
negativas, ou que combinaram papéis tradicionais e estere6tipos negativos.
As diferencgas entre os grupos foram pequenas.
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Para 55,0% dos homens e 46,7% das mulheres a questdo de
trabalhar ou ndo deve ser resolvida pelo proprio idoso. Os homens, mais
que as mulheres, acharam que ele deve desempenhar tarefas mais leves e
de menor responsabilidade { 26,6% e 24,5% respectivamente ), e, coeren-
temente com isso, mais homens { 18,3% ) do que mulheres ( 12,8% ) acha-
ram que ele ndo deve trabalhar, porque tem direito a descanso. Mais ho-
mens acharam que velho s6 atrapalha no trabalho, e mais mulheres condi-
cionaram seu trabalho as suas capacidades. Homens na faixa dos 33 — 45
anos e mulheresnados 26—34, foram os que mais acharam que o velho
deva dedicar-se a trabalhos mais leves e de menor responsabilidade.

C — Comparagdes por Nivel de Escolaridade

Com base em critérios empiricos, as compara¢bes por nivel
de escolaridade também foram reafizadas sobre categorias selecionadas. Os
temas escolhidos foram: a participagdo do velho na familia { sub-categoria
2c) e no trabalho ( sub-categoria 3a ), e, ainda, a questdo do ridiculo
( sub-categoria 3c ). A andlise compreendeu a totalidade dos sujeitos mas-
culinos e femininos pertencentes as faixas etirias de 19 a 45 aros. O
sub-grupo de 14 — 18 anos ndo foi levado em conta para estas compara-
¢Oes, por considerar-se que parte de seus componentes ainda estariam por
completar sua escolarizagdo.

Ocorreu relativa semelhanga nas freqiiéncias de opinides dos
trés grupos de escolaridade, quanto as quatro sub-categorias consideradas,
relativamente 3 participagio do velho na famf{lia. No entanto, o sub-grupo
que atribuiu mais papéis tradicionais ao velho na familia foi o de escolari-
dade primaria.

Quanto a se o idoso deve ou ndo trabalhar { sub-categoria 3a ),
ocorreu um dado interessante: a opinido de que isso depende da opgdo
do velho é mais compartilhada pelos individuos de nivel superior de esco-
larizagdo ( 70% das respostas ), ao passo que os de nivel primério, numa
proporgdo de 74,4% das respostas desse sub-grupo, opinaram que ele deve,
ou trabalhar em algo mais leve ou de menor responsabitlidade { 43,3% ), ou
entdo descansar { 31,0% ), j4 que tem esse direito. Estas opinides deste
grupo preponderaram sobre as dos dois outros grupos de escolaridade.

As opiniGes quanto ao que é um velho ridiculo ( sub-catego-
ria 3¢ ) foram mais dispersas do que as relativas ao trabalho do idoso, mas
mesmo assim indicam alguns aspectos interessantes. Assim, 2 medida em
que sobe o nivel de escolaridade dos sub-grupos, seus informantes tendem
menos a achar que hé vethos ridiculos e a focalizar como ridicuia a ndo-
aceitagdo da velhice. Foi no sub-grupo de escolaridade priméria que se
ressaltou mais os esterebtipos negativos em relagcdo a roupas e comporta-
mentos. Na verdade, os dados referentes a essa questdo poderiam ser
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recategorizados entre ‘“‘ndo existe velho ridiculo’ e “existe, e suas carac-
teristicas sdo...”. Por esse prisma, 81,1% dos sujeitos de escolaridade pri-
méria, 72,2% dos de nivel secundério e 58,8% dos de n{vel superior indi-
caram esteredtipos negativos quanto ao velho.

DISCUSSAO

Esta pesquisa pretendeu levantar opinides de individuos per-
tencentes a quatro diferentes faixas etdrias a respeito da velhice. Buscou
semelhangas e diferengas em suas verbalizagGes, considerando ndo s6 o
fator idade dos respondentes, como também seu sexo e nivel de escolari-
dade.

Existe abundante literatura de pesquisa, exemplificada na In-
troducgdo, tratando da importincia dessas varidveis, como determinantes
ou concomitantes de atitudes, percepg¢des, opinides, crencas, expectativas e
esteredtipos sobre a velhice, os quais, independentemente do nome que
se thes dé&, atuam como importantes mediadores da interagdo entre indivi-
duos pertencentes as varias faixas etdrias e o velho. Isto é, os elementos
para a percepgdo do velho, dos modos como ela se dé, tanto a nivel social
como do individual, estio no ambiente social. H4 vérias praticas responsé-
veis pela transmissdo desses elementos. Independentemente da sua fonte
( famflia, escola, livro-didéatico, religido, psicoterapia, meios de comunica-
¢do de massa, governo ou trabalho ), dos meios utilizados, dos fins a que
responde essa transmissdo, e de sua ideologia, o que existe de central nes-
sa questdo toda ¢ que essa transmissdo funciona. E funciona de tal manei-
ra que, os individuos acabam assumindo conhecimentos, estere6tipos e
auto-conceito como algo estritamente pessoal, interno e auto-gerado.

Ndo s6 admitem isto, como desenvolvem um comportamento
verbal funcional permitido e valorizado pela comunidade verbal de que
fazem parte, o qual é Gtil para a compreensdo, a avaliagdo, a descrigdo, a
predi¢cdo e a idealizagdo de seus semelhantes. Talvez ai resida o cerne da
questdo da influéncia dos fatores aqui citados como mediadores da inte-
ragdo entre pessoas de diferentes faixas etarias e o velho, do velho com o
velho, do velho consigo proprio e das pessoas mais jovens com seu pro-
prio envelhecimento. Desvendar essas relagGes é central ao intento de se
lidar com esses processos, inerentes as relagdes sociais dos idosos.

Sob essa Otica, talvez até os itens incluidos no questionério
com que se coletaram os dados terdo afetado — e ndo se sabe quanto — o
conteido das respostas obtidas. A referéncia ndo é, entretanto, a ques-
tado da quantidade, nem de um possivel viés do pesquisador, nem dos
efeitos do instrumento de pesquisa sobre o objeto pesquisado, tdo de-
batido na literatura e na pratica de pesquisa em Ciéncias Sociais { a es-
se respeito, ver por exemplo Thiollent, 1982 ). Trata-se, sim, de uma
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questdo muito mais sutil — a de que o pesquisador que elabora seu instru-
‘mento é, ele proprio, parte do problema pesquisado. Ou seja, os itens que
“fecharam’™ as alternativas das questSes ditas “fechadas’” foram sugeridos
pela experiéncia e pela literatura gerontologica com os quais se relacio-
nam tanto o pesquisador como seus sujeitos, e que se refletem nos co-
nhecimentos do pesquisador e no auto-conceito dos sujeitos. Ndo ha
como separar uma coisa da outra. A neutralidade é muito mais uma atitu-
de que se impde ao pesquisador do que uma realidade prética. De modo
que o questiondrio ndo foi, nesse sentido, neutro, nem foi independente
do verbal utilizado habitualmente pelos informantes, para falarem e pen-
sarem sobre a velhice. Se fosse diferente, ndo seria compreendido; nem o
pesquisador compreenderia os dados. Adicionalmente, mesmo os itens
definidos como abertos ou mistos, em que o informante estd mais livre
para responder, também implicam as mesmas questBes ora em discussao,
muito embora signifiquem uma abertura aos dados oferecidos pelo infor-
mante.

Em resumo, o que se quer dizer com essa argumentagio, a res-
peito da permeabilidade entre o social e o individual na determinagdo
do comportamento verbal referente a velhice é que a variabilidade obser-
vada nas respostas dos sujeitos reflete a variabilidade, ou confusao mesmo,
* que vigora na comunidade verbal, quanto ao tratamento dessa questdo.
Posto isso, cumpre agora discutir alguns aspectos das semelhangas e dife-
rencgas observadas.

O primeiro aspecto a ser considerado é que os grupos etarios
mais jovens apresentaram opinides menos realisticas sobre a velhice. Nes-
safaltaderealismo sobressairam, por um lado, aspectos excessivamente
positivos e idealizados e, por outro, estere6tipos acentuadamente negati-
vos sobre os velhos. O sub-grupo mais realista em relagdo 3 avaliacdo das
caracteristicas do idoso tera sido o de 35 — 45 anos. Esses dados sdo con-
gruentes com dados de pesquisas anteriores, como, por exemplo, a de Bell
e Stanfield (1973). Esses resultados talvez possam ser interpretados 3
a luz do fato que, inversamente ao que ocorre com os mais jovens, o sub-
grupo de adultos mais velhos estd mais em contato com a realidade das li-
mitacdes e imperfei¢Oes da velhice, uma vez que essa é a geragdo social-
mente encarregada do contato mais proximo e do cuidado da geragdo mais
idosa.

A proposito disto, a literatura gerontoldgica ( ver por exem-
plo Brody, 1981 ) veicula a expressdo de ‘‘mulher do meio” para designar
aquela faixa etaria correspondente ou préximo a meia-idade das mulheres,
em que elas, a0 mesmo tempo em que se véem mais pr6ximas da realidade
da propria velhice, sdo oneradas pelos cvidados devidos aos idosos. Talvez
por esses motivos, sdo simultaneamente mais realistas e mais idealistas em
suas avaliagGes sobre as caracteristicas e a idade do velho, quer apontando
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as perdas e inadequacdes inerentes a essa fase, quer empurrando a velhice
para um momento o mais tardio possivel. Esse momento coincidiria com a
ocasido no ciclo de vida humana, em que se torna impossivel negar ou evi-
tar as limitagGes bioldgicas da velhice, as mesmas que determinam parte
de seus problemas atuais com os velhos ( de quem tém que cuidar ), e
com quem, portanto, ndo querem assemelhar-se.

Voltando ao jovem, este teria uma perspectiva muito mais
longinqua da prépria velhice, por estar no vigor dos anos, no seu apogeu
fisico e em pleno gozo da valorizacdo social vinculada a esses atributos.
Porém, ao mesmo tempo, talvez esse grupo etario seja o mais vulnerével e
algumas caracteristicas negativas do velho. Esse potencial aversivo seria até
incrementado pela intermediacdo dos pais desses mesmos jovens, que tém
que conviver mais proximamente aos velhos, enfrentando as contradicdes
mencionadas no paragrafo precedente.

Dentre os grupos mais jovens que apresentaram mais opinides
negativas em relagdo ao velho, o sub-grupo de 19 — 25 anos foi 6 mais ne-
gativo, e nesse particular ndo houve diferencas entre os sexos. Quanto a es-
te dado, talvez se possa reenfatizar a idéia de que esse sub-grupo teria mais
chance de estar em contato com a estimulag8o aversiva potencial propicia-
da pelo comportamento do velho. Nesse momento de suas vidas, esses jo-
vens estdo ingressando no mercado de trabalho, na parentalidade e na vi-
da conjugal ( Havighurst, 1973 ), e em todos, de um modo ou de outro,
tém de se confrontar com o velho. No trabalho, o jovem, principalmente
masculino, almeja a vaga, o status e o poder do velho, e tem seu acesso di-
ficultado ou impedido pela presenca dele. Na vida conjugal e na parenta-
lidade, aspira a liberdade e a auto-determinacdo para experimentar novas
idéias ou desempenhar seus novos papéis, e com freqiiéncia sdo obstados
pelos velhos, quer pelas suas agOes, quer pelo peso de sua influéncia na
histéria de vida do jovem ( Galinsky, 1981 ).

Na andlise dessa aparente incongruéncia, é importante men-
cionar ainda que talvez a “incompatibilidade’’ entre eles, as mulheres
de 35 — 45 anos e o vetho, dependa do fato de que sdo mais susceptiveis,
ou entdo mais expostos a ideologia do novo, veiculada por exemplo, pela
propaganda, pelas obras de ficgdo impressa e televisiva e peld imprensa fe-
minina { Buittoni, 1981 ). Nesses contextos, ou o velho e a velhice ndo
sdo valorizados, sendo mostrados com baixa freqliéncia, ou entio tém
acentuadas as suas caracteristicas jovens, num. tipo de ocorréncia que
Holtzman e Akyiawa (1985) chamaram de “‘esteredtipo positivo reverso’’.
E o caso do velho ser apresentado com roupas jovens, em atividades es-
portivas vigorosas, cometendo excessos sexuais e guiando moto, por exem-
plo. Ai, ndo é para o ridiculo da situagdo que se quer chamar atengdo,
pois isso teria que ser visto como um efeito mais direto dos estere6tipos
negativos dos mais jovens contra o velho. Parece mais importante ressal-
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“tar que semelhantes contetidos interferem no mito da rebeldia do jovem
( Erikson, 1971 ) que segundo a tradigdo diferenciaria socialmente os mo-
¢os dos velhos. Assim, se o velho é jovem, contra quem o mogo se rebela-
ria ? Concluindo, tanto o ‘‘conservadorismo’ como a ‘‘modernidade’’ do
idoso desafiam e propdem controvérsias aos adolescentes. Dai talvez as
~ idealizagGes — o velho é bom, tranqililo, aceitador ou bem aceito, como o
jovem quer se quando velho, ou o velho é inadequado, e por isso velhice
é um “estado de espirito”’.

Nesse contexto de andlise, o tema da familia também é recor-
rente. Em outras palavras, talvez essas idealizagbes e realismos se reportem
aos mitos da familia extensa, do respeito devido ao veiho, do seu poder e
sabedoria ( Rossi, 1980; Galinsky, 1981 e Alpert, 1982 ). No entanto, eles
séo historicamente presentes e possiveis num outro tipo de familia, mas
sdo incompativeis com o processo atualmente observado de nucleacdo
familiar. Possivelmente seja por isso que os homens e mulheres pesquisados
vejam o velho atualmente, e se vejam como velhos no futuro, desempe-
nhando os papéis familiares tradicionaimente reservados ao velho e usu-
fruindo do status conferido por eles. A literatura confirma que as contro-
vérsias. e conflitos relativos aos mitos da familia extensa e aos papéis
tradicionais do velho nesse tipo de famflia sdo um dado mundial, como
mostraram Chow, Doathand, Fadel-Girgis, Maeda, Weihl e Worach-Kardos,
no Simpésio Internacional sobre a famflia como fonte de apoio ao idoso,
realizado em 1983 pela Gerontologic Society of America.

Contribuiriam, outrossim, para o recrudescimento desses mi-
tos, as questdes existentes em torno da responsabilidade da familia pelo
cuidado do velho; da sua independéncia e auto-governo e de sua atuag¢do
no cuidado e educagdo dos netos ( Brody, 1981; Deutscher, 1964; Messer,
1968; Kahana e Kahana, 1970 e Townsed, in Rebelsky, 1975 ).

Tipicamente, os sujeitos mais jovens opinaram em favor de
que o velho sozinho, ou os casais de velhos, devem morar com seus fami-
liares, enquanto que os mais velhos os querem morando sozinhos. Talvez
aqui também se possa mencionar a experiéncia diferencial dos grupos: o
jovem idealiza porque ndo mora junto e/ou porque ndo cuida, ou entdo,
ainda, porque sua velhice estd longe. J& os mais velhos consideram o
que os incomoda hoje e idealizam a prépria velhice, negando esses aspec-

- tos. Paralelamente, pouco se apontou a residéncia em instituicGes ou com
amigos, quica em virtude da vigéncia dos mitos da famf{lia e dos papéis
tradicionais do velho, quicd porque nem a institucionalizagdo, nem as
redes institucionais ou mesmo as redes informais de apoio ( Pynoos et al.,
1984 ) ao velho e suas familias existam de fato no Brasil. Quando exis-
tente, a alternativa da institucionalizagdo do idoso é gravemente estigma-
tizada ( Canoas, 1984 ). Viver. com aniigos é uma alternativa crescente-
mente em curso em paises onde, por varios motivos, 0 velho depende
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menos de sua familia, mas onde, em contrapartida, pode contar com re-
des de apoio institucional, diferentes dos asilos, que porém [he permitem
acesso didrio e permanente a servigos médicos, odontologicos, paramédi-
cos, psicologicos, sociais, de lazer, de alimentagdo, higiene e vestudrio
{ Newman e Struyk, 1984; Birnbaun et al., 1984; Branch e Stuart, 1984,
Wagner, 1985 ).

Ha também o dado de como os grupos de idade, sexo e esco-
laridade opinaram em relagdo a participagdo do velho na familia. Pratica-
mente ndc houve diferengas entre os grupos quanto a énfase ao desempe-
nho de papéis tradicionais. Pode-se interpretar o dado referente ao grupo
de escolaridade primdria, a8 luz da evidéncia sociol6gica de que é o seg
mento de escolaridade mais baixa o mantenedor preferencial dos valo-
res e da ideologia tradicionais. Talvez as necessidades econdmicas impo-
nham também a essas familias formas de relacionamento e papéis tipi-
cos da familia extensa ( como por exemplo tomar conta dos netos, para
que os adultos jovens possam trabalhar ). Além disso, velhos e mogos des-
se nivel estariam mais interligados pelos servigos que, por for¢a de impera-
tivos econdmicos, a familia tem que prestar ao velho. Por outro lado,
esperar-se-ia que 3 medida em que aumenta o nivel de escolaridade, abram-
se perspectivas para a aiteracdo de papéis tradicionais, o que ndo é con-
gruente com os dados da pesquisa ora relatada, talvez em virtude da vi-
géncia das idealizagGes sobre o papel tradicional na famflia extensa, j&
comentadas nesta discussao.

Com mais freqliéncia do que as mulheres, os homens opina-
ram que os velhos devem executar trabalhos mais leves e de menor res-
ponsabilidade, e descansar “porque tém direito’’. Isto se deveria ao fato
que eles tém melhor visdo social do significado da aposentadoria e da
competicdo com o velho no mercado de trabalho, pela prépria importén-
cia que os papéis ocupacionais tém na vida do homem adulto ( Falconnet
e Lefaucher, 1977 ). O trabalho ser-lhes-ia um fardo demasiado pesado e
o afastamento dele pelo ‘‘descanso’’ umavisdo fantasiosa.da aposentado-
ria, como forma de libertag3o do trabalho. Este dado é congruente com os
resultados de Oliveira (1981) sobre o significado da aposentadoria para fer-
rovidrios da extinta Companhia Mogiana de Estradas de Ferro. Por outro
lado, manter-se em trabalhos mais leves e de mencr responsabilidade,
cumpriria simultaneamente o imperativo de atendimento da necessidade de
status e de poder, ligados a produtividade, a participagdo e a independéncia
propiciadas pelo trabalho. Ndo teré sido casual o dado de que os homens se
véem, mais que as mulheres, como independentes e participantes na ve-
lhice. -

Ainda, retomando a visdo eriksoniana sobre crises normativas
psicossociais, o realce dado pelos homens ao desempenho de papéis fami-
liares na velhice estaria ligado ao fato que, por imposigGes do trabalho, o
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homem ficaria relativamente mais privado que a mulher de desenvolver
relagbes de intimidade, e entdo idealizaria a velhice como a época de
cobrir essa lacuna. Quanto & mulher, a aposentadoria a libertaria para a
vivéncia de sentimentos pessoais positivos e auto-gratificagcdo, ela que, ten-
do cuidado dos filhos e/ou trabalhando fora de casa antes da meia-idade,
terd simultaneamente vivenciado os conflitos de intimidade x isolamento e
geratividade x estagnagcdo. Nesse sentido ela seria mais favorecida do que
o homem, que seria socialmente privado da oportunidade de vivéncias
afetivas intimas dentro da familia ( Falconnet e Lefaucher, 1977 ).

Interessantemente, foram os grupos de escolaridade primaria
os que mais opinaram que o velho deve descansar e/ou trabalhar em coisas
mais leves. Talvez pela prdopria experiéncia desse grupo, para o qual a apo-
sentadoria tenha mais um significado de libertagdo das condi¢Oes aversivas
do trabalho, que chegam a tornar superior s suas forgas continuar traba-
lhando até o Ilimite de 30 anos de servico para a
aposentadoria ( Oliveira, 1981; Henry, 1971;
Powers e Goudy, 1971 ). No entanto, em individuos de escoiaridade su-
perior, o ‘“‘descanso’’ propiciado pela aposentadoria pode configurar-se
como aversivo, exatamente pela gratificagdio que derivam do trabalho
e da experiéncia, como o mostram os depoimentos de psicblogos que
estdo hoje préximos dos seus 80 anos, e ainda produtivos, se bem que ago-
ra ao nivel da transmissdo de sua experiéncia de vida ( a proposito, ver
Keller, 1982, e Skinner e Vaughan, 1983 }. Em suma, conforme acen-
tuam vérios analistas, essa questdo se resume no tipo de relagdo do tra-
balhador adulto com o seu trabatho.

Ainda no tocante ao bindmio trabalho-aposentadoria, o con-
tato direto com a realidade da aposentadoria — em nossa realidade avil-
tante, punitiva e rebaixadora do padrdo de vida e do auto-conceito do ve-
tho, que tera aprendido a sua vida toda a vé-la como um justo prémio — de-
ve acarretar alteragdes na visdo das razdes pelas quais o velho deve ou nio
trabalhar. Explicando, nenhum dos respondentes disse que o velho deve
trabalhar por necessidade econdmica, talvez pela falta de contato com essa
realidade da aposentadoria, em virtude da sua idade.

Por outro lado, a maior proximidade do grupo etério masculi-
no de 35 — 45 anos desse importante evento social, teria determinado a
antecipagdo da velhice para 50 anos por parte desse grupo, relacionando
assim o que é socialmente relacionado: improdutividade e velhice. Adicio-
nalmente, os 50 anos demarcam o declinio da atividade sexual masculina,
um outro pardmetro de produtividade e poder ( Paiva, 1985 ).

Complementando esse dado a respeito da idade da velhice,
ndo tera sido gratuito que os mais jovens tenham sido os que mais locali-
zaram nos 40 anos a passagem para a velhice. Assim, esta parece ser, so-
cialmente falando, a idade em que as pessoas d@o, ou esperam dar, um ba-
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lango em suas vidas, segundo os critérios de um ‘‘reldgio social’’, que lhes
revelard se estdo “em dia”, “‘adiantados’’ ou ‘‘atrasados’’ em relagdo ao
seu grupo etdrio, quanto aos varios aspectos de sua produtividade e ge-
neratividade e tendo como evento balizador os anos de velhice ( potencial-
mente menos produtivos e insuficientes para muitas realizagdes ) ( Neu-
garten, 1979 ).

Enfim, a velhice & ou ndo um ‘‘estado de espirito” ? Para os
informantes que localizaram a velhice “‘em qualquer idade’” ( mais as
mulheres do que os homens ), defini-la dessa forma significaria a possi-
bilidade de que os aspectos biolégicos ndo afetem as pessoas. Ao mesmo
tempo, significaria a acentuagdo dos aspectos psicoldgicos caracterizados
como jovens, e socialmente valorizados por esse motivo.

Dito de outra forma: “‘a velhice dos outros” é caracterizada
por perdas e pela emergéncia de vérias caracteristicas indesejaveis, mas
“’a minha velhice” serd positiva, pois conservarei ‘“no espirito” a juven-
tude, até os limites do biologicamente possivel. Esse é o dado que se res-
salta na andlise da questdo sobre as expectativas a respeito da propria
velhice.

Poder-se-ia incursionar por vérios outros temas e sub-temas,
dentre os focalizados pelo questionario — como os do vidiculo, de rou-
pas, do lazer, da conducdo de automoveis. Mas eles sdo caudatérios dos
ja mencionados nesta discussdo, na medida em que estdo imbricados
na questdo da avaliagdo da velhice. Assim, ser velho, depende de como
as pessoas respondem aos padrOes, expectativas, papéis e caracteristicas
de velho, que se consubstanciam por exemplo em roupas { velho tem
ou ndao tem moda propria ? ), atividades, beleza, for¢a, produtividade,
participagdo e independéncia, e do que estas coisas significam para a sua
identidade. Pode parecer paradoxal, mas dizer que a velhice é um “‘estado
de espirito’”’, bem resume a variabilidade e a confusdo dos conceitos vi-
gentes sobre velhice, dos quais os dados apresentados e discutidos sao
uma amostra.

A generalidade dos dados apresentados e o alcance de sua
discussdo por certo estdo limitados pela natureza exploratéria da pesqui-
sa. No entanto, sua maior utilidade reside na indicacdo de que esse é um
tema rico e complexo. De sua adequada caracterizagdo, a partir de méto-
dos mais sofisticados de coleta do relato verbal, de conteido inclusive
sugerido por este estudo, pode depender a tomada de decisdo quanto a
outras pesquisas e a programas de atuacdo.

ABSTRACT
A 12-item questionnaire assessing opinions about aging was

designed and administered to 360 subjects whose ages ranged from 14 to
45 anos, grouped, by age, sex and instruccional level criteria. The ques-
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tionnaire covered four themes — a) characterization of aged person by
-biological, psychological, social and chronological criteria; b) social and
Jamiliar relationships; c) negative stereotypes about aged persons; and d)
expectancies about own aging. The optained opinions were ranged in 4
cathegories and 17 subcathegories. The data revealed great variability of
opinions, analysed as a reflection of the confusion about aging, existing
in the society. In a general manner, aging was relationed with loses, nega-
tive characteristics and more need for care. The myths about extensive
family and about tradicional roles of the aged were confirmed. Males,
more than females, emphasized loses and need for retirement in aging,
while females emphasized the negative characteristics of the aged person.
The adolescents and youths were less restritive than older adults about
the leisure, fashion and independence of the aged. The males see himself
as independents and actives, when aged, while the females accentuated
positive fellings and autogratification. Independently of their scholarity
level, the subjects showed conservativeness about the roles of the aged
in family. The subjects with elementary scholarity level emphasized the
aged’s right to retirement.
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ORDEM DE NASCIMENTO E PACIENTES ATENDIDOS
NA CLINICA PSICOLOGICA DA POS-GRADUACAO — PUCCAMP

Antonios Térzis *
Luiz Heraldo Braga de Oliveira **

RESUMO

O presente estudo investiga a hip6tese de associagdo entre a
posigdo ordinal dos filhos dentro de sua prole, ou seja, interessa-se
em conhecer os pacientes em relagdo a sua ordem de nascimento ao
consultarem uma clinica psicolégica da Po6s-Graduagdao-PUCCAMP
{ Campinas, SP ) para obterem atendimento em relagdo aos seus pro-
blemas vitais e psicol6gicos.

Observa-se que para a amostra total — 595 familias — encon-
traram-se diferencas significativas, ao nivel de 0,05 entre as porcen-
tagens correspondentes a comparagdo de primogénitos com segun-
dos filhos; sdo significativas, ao nivel de 0,01, no caso das compara-
¢Oes, seja de primogénitos, seja de segundos filhos, bem como de ca-
gulas com os nascidos da terceira até a nona posi¢éo, inclusive estes.

INTRODUCAO

Certas varidveis familiares objetivas receberam; exames minu-
ciosos por parte de investigadores interessados nas areas de Psicologia e Psi-
copatologia. O sexo, a ordem de nascimento e o tamanho da familia sdo
as trés varidveis mais estudadas, do ponto de vista clinico e estatistico
{ Terzis, 1980, 1983 ).

A respeito dessas varidveis Alfred Adler, pioneiro da ‘‘Psico-
logia Individual”’, em decorréncia da natureza do proprio método psica-
nalitico, defendeu a hipotese de que as personalidades do filho mais velho,
do filho do meio e do cagula numa familia eram propensas a ser comple-
tamente diferentes. O autor atribui essas diferengas as experiéncias distin-
tas que cada crianga tem como membro do grupo familiar ( Ansbacher e
Ansbacher, 1959 ).

Nestes estudos, é importante o significado dos filhos @ medida
que vdo surgindo e crescendo na familia.

*mProfessor da P6s-Graduagéo em Psicologia Clinica da PUCCAMP.,
Estatistico da P6s-Graduagdo em Psicologia Clinica da PUCCAMP,
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Rollman-Branch (1966) observou que as criangas preferidas
ou favorecidas por sua mde mostram em suas vidas, uma auto-confianga,
e um otimismo de sorte que tais atributos parecem trazer um grande suces-
so 2 pessoa ao longo da sua vida.

Brill (1960) estuda a posi¢do ordinal do filho na profe da fa-
mfilia e menciona varios homens famosos que foram filhos Gnicos, primo-
génitos, ou filhos favoritos. Numa linha similar, Sir Francis Gaiton, pela
primeira vez, estudou uma série de dados biograficos de cientistas, che-
gando a conclusdo de que entre eles havia uma forte tendéncia no sentido
de serem primogénitos ou filhos dnicos ( Altus, 1966 ).

A este respeito mencionamos a monumental biografia de Sig-
mund Freud escrita por Ernest Jones (1953), cuja extraordinéria vitalidade
intelectual o transformou num pioneiro até o fim da vida. A biografia
aponta que era filho mais velho, e desde o nascimento permaneceu o “’fa-
vorito da mae’’ e da ‘famiflia inteira’’, vivenciando as condigGes ambientais
mais favordveis, mas ndo era super-protegido, como um filho Gnico.

Parece que desde muito tempo ja universalmente se reconhece
que o filho mais velho apresenta certas caracteristicas definidas. A historia
nos mostra que a situa¢do do primogénito é particularmente favorével.

/Em muitos povos, em muitas classes, esta vantajosa condigdo
se tornou tradicional. Por exemplo, 0 que se observa entre os proprietarios
rurais europeus: é que o primogénito conhece as préprias regalias desde a
primeira infincia e compreende que algum dia sers o herdeiro da proprie-
dade e chefe da familia ou substituto de seus pais, e, deste modo, encon-
tra-se em posicdo mais favoravel que os outros filhos, que sabem que deve-
rdo um dia sair da casa do pai para ganhar a vida ( Adler, 1945 ). Ainda, a
posicio do primogénito foi descrita como .(Gnica situagdo, que comega
como filho Gnico e que mais tarde é destronado, com a chegada do segun-
do filho. Porém, entre essas duas posi¢cdes de nascimento dos filhos, no-
tou-se a luta pelo poder e a usurpagio da segunda crianga sobre as caracte-
risticas do primogénito. O fato de existir a frente dele alguém que ja con-
quistou o poder, constitui-se-lhe forte estimulo para combater contra o ir-
mao mais velho { Ansbacher e Ansbacher, 1959 ).

Esta situagdo foi descrita por Bottome (1957) fornecendo

.apontamentos sobre a prépria vida e atitudes de Alfred Adler, que era
considerado por Freud como um ‘‘notéavel intelecto’’, de quem esperava

que o ajudasse a desenvolver a teoria psicanalitica; mas foi amargo o seu
desapontamento quando percebeu que ndo havia mais condi¢cles de re-
conciliagio. E significativo que o proprio Adler disse ‘“‘meu irmdo mais
velho foi o Unico com quem n3o me dei bem'’. Alfred sentia que sua
m3e, uma mulher sacrificada, simples, de boa natureza, demonstrava
preferéncia por esse filho mais velho. O seu relacionamento com os pais,
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as duas irmas e os dois irmdos mais novos era harmonioso. No entanto,
Alfred considerava a sua infdncia infeliz, por causa de seus sentimentos
em relagdo ao irm3o mais velho. Se ndo podia tolerar viver 3 sombra
deste, ndo é surpreendente que tenha dito a Freud que ndo tinha prazer
algum em estar a sua sombra. Porém Adler rejeitou a insisténcia de Freud
para que aderisse & doutrina basica, pois considerava que o critério de
Freud era o de um autocrata. Segundo acreditava, Freud estava compor-
tando-se como o tipico filho mais velho, inseguro e ameagado, que tenta
dominar tiranicamente a fim de proteger-se contra o ‘‘destronamento’’.
Por outro lado, parece que a tendéncia de Adler fosse usurpar a autoridade
de “um irmdo mais velho’'.

Essa relagdo entre o primeiro e segundo filho também foi des-
crita, com énfase, no texto biblico de Esad e Jaco. Nesta historia, a luta
prossegue sem tréguas, ndo tanto pelo verdadeiro poder, mas pela aparén-
cia do poder; em casos como este, a luta continua com certa faria até ser
atingido o alvo - a derrota do primogénito — ou até o segundo filho ser
vencido e ter de comegar a retirada, o que muitas vezes se manifesta sob a
forma de problemas psicoldgicos.

Quanto ao filho cagula, parece representar, geralmente, um ti-
po especial. isto se evidencia por um sem nimero de historias, lendas, nar-
ragOes biblicas, nas quais os cagulas sempre aparecem com as mesmas
caracteristicas. O fato é que eles se desenvolvem em situagbes completa-
mente diferentes das situagGes das outras criangas, pois, para os pais,
o cagula sempre representa um filho que é tratado com especial solicitude.
Ndo so0 & mais novo, sendo também é geralmente o menor de todos e, por
conseguinte, o mais necessitado de amparo ( Adler, 1945 ). Mas, dentre
esses filhos mais novos, ha outros menos felizes, principaimente os perten-
centes a classe social baixa e em famflia numerosa, cuja mée por mais ade-
guada que fosse dispunha de relativamente pouco tempo para dedicar ao
filho cagula ( Terzis, 1983 ). Talvez aplique-se ao cagula, mais que a seus
outros irmaos, a descricdo feita por Oberndor (1970). Segundo esse autor,
‘‘uma crianca que chega a uma familia como um acréscimo nada bem-vin-
do, como, por exemplo, uma familia em que a mae ja esta sobrecarregada
pelos cuidados de outros filhos, pode transformar-se na vitima de discri-
minagles por parte dos pais ( por exemplo, pode ser obrigado a aproveitar
roupas usadas ou a brincar com brinquedos quebrados de irmaos mais
velhos ) e ser punido em maior grau do que o necessario. Além disso,
os filhos nascidos por Gltimo, nas grandes familias, podem sofrer uma des-
vantagem competitiva na irmandade, conforme foi sugerido numa pesquisa
de natureza sociolégica realizada por Bossard { 1956 ).

Quanto ao filho Gnico, naturalmente encontra-se em situagdo
muito particular. Ele se torna em alto grau ‘‘dependente’’, espera constan-
temente que alguém lhe mostre o caminho e estad sempre a procurar guem
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o auxilie. Estando constantemente como centro de todas as atengGes,
adquire a fécil convicgdo de que realmente tem grande valor. Por exemplo,
esta posi¢cdo de nascimento foi descrita por Weston La Barre {1981), forne-
cendo apontamentos sobre a vida e as atitudes de Géza Rbheim, pioneiro
na introdugdo da psicanélise no pensamento antropolégico e filho unico
de uma prospera familia burguesa de Budapeste. Quando crianca, era de
certa forma superprotegido e supermimado, o que pode ter contribuido
para o carater categbrico e de certa imperio’sidade da sua pe'rsonalidade
de adulto. Géza Réhein estava sempre inseguro, sempre desconfiado,
esperando sempre algum ataque indesejado e altamente inescrupuioso,
incondicionalmente devastador. Todo aquele que n3o era comprovada-
mente um amigo, era um inimigo potencial, real mesmo, como acontece
nos primitivos contos de fada. Ele parecia ser faminto de afeto e de apro-
vagdo profissional e sensivelmente vulnerivel ao abuso e & falta de reco-
nhecimento; além disso faltava-lhe a técnica para ser um irm3o, sabia
apenas ser filho, rival ou amante.

Por sua vez, o estudo estatistico de Schachter (1959), em sua
“psicologia da afiliagdo’’, é uma investigagdo original que se ocupou das
variaveis relevantes que ora nos preocupam. Demonstrou que o relacio-
namento entre pais e filhos tende a mudar conforme a posigéo que o filho
ocupa no conjunto dos irmdos. O autor conclui que seria surpreendente .
se as diversas diferencas de experiéncias, associadas com a ordem de
nascimento, ndo tivessem os efeitos gerais — de saGde ou de distirbio
mental — sobre a personalidade como parecem ter.

Da mesma forma, culturas diversas diferenciam sensivelmente,
mas de maneira aprioristica, os individuos que nascem em certas posigOes
dentro de uma prole, e varios autores comegaram a responsabilizar os pa-
péis especificos desempenhados pelo individuo no grupo familiar, como
fatores etiologicos ou desencadeantes de certos problemas psicolbgicos,
por intermédio das pressGes da familia, as vezes excessivas. Por exemplo,
o papel de adulto a ser assumido precocemente pelos primogénitos do
sexo masculino entre Indianos ( Sundararaj e Rao, 1966 ) e Judeus
( Welier e Miller, 1978 ). O primogénito é designado para ser o auxiliar
de. seus pais ou até mesmo o cabega da familia. Ele tem sobre seus ombros
em grande extensdo o peso e as tensGes das responsabilidades familiares.

A partir destes papéis especiais reservados aos primogénitos,
antes mesmo de seu nascimento, delineava-se certo padrdo de conduta
e de interacdo familiar existente desde os tempos biblicos. Em casos
individuais, pode-se indagar se alguém foi prejudicado pelo peso das res-
ponsabilidades da primogenitura ou deprimiu-se em fungdo de sentimentos
de rejeigdo advindos da situagdo de ser o filho do meio, ou ainda, da sua
condigdo de cagula por ser cercado de mimos que o incapacitaram para
os deveres da vida adulta.
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Ha muitas outras variagGes sobre este tema, como por exem-
plo, o filho ser um menino ou uma menina, fato que pode afetar profun-
damente o relacionamento entre os pais. As vezes é um menino que é de-
sejado por ambos; s vezes o pai deseja uma menina e a mde um menino
ou vice-versa ( Winnicott, 1980 ).

Ainda, sdo possiveis vérias situages em que irmdos, do mesmo
sexo ou de sexo diferente, entram em rivalidade uns com os outros. A
apreciagdo de cada um desses casos torna-se, pois, consideravelmente di-
ficil. Tal é, por exemplo, a situagdo de uma menina Gnica, entre vérios
irmdos meninos ou vice-versa.

Mais especificamente, o que nos interessa neste trabalho é
conhecer os pacientes em relagdo a posi¢do ordinal de nascimento e sexo
ao consultarem uma clinica psicoldgica da P6s-Graduagdo — PUCCAMP,
para obterem atendimento em relagdo aos seus problemas vitais e psico-
|6gicos.

METODO E AMOSTRA

O presente estudo insere-se na categoria de estudos considera-
dos de natureza epidemiolbgica.

O método epidemiolbgico constitui um instrumento indispen-
savel para avaliar a prevaléncia e a incidéncia dos problemas mentais, em
determinados grupos da populagdo. Estuda certas caracteristicas da popu-
lagdo humana relacionadas com a organizagdo socio-cultural ou familiar
e muitas vezes consegue, por meio de associagOes estabelecidas, elucidar
o aparecimento ou desenvolvimento de problemas psicoldgicos ( Terzis,
1983 e 1984 ). A Organizagdo Mundial da Salide considera como valiosa
a pesquisa orientada epidemiologicamente, tendo feito diversas recomen-
dagoes nesse sentido ( OMS, 1977 ).

Feita essa rapida apresentagdo do método epidemioldgico,
serd descrito a seguir o procedimento especifico seguido nesse trabalho
para a obteng¢do dos dados.

A Clinica Psicologica da Pds-Graduagdo da PUCCAMP dispde
de um vasto material relativo ao atendimento clinico dos clientes, devi-
damente catalogado e arquivado, capaz de ser elaborado com relativa
facilidade.

E aberta uma pasta ( prontuario ) para cada cliente com os
dados da folha de rosto, triagem, avaliagdo e classificagdo s6cio-econdmica.
Na realizagdo deste trabalho foi utilizada uma amostra de 595 prontuéarios
e um intervalo de 10 anos de atendimento.

A coleta dos dados para fins do presente estudo foi realizada
em duas etapas: numa primeira, foi preenchido, para cada cliente, um
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formulério através do exame da pasta e, numa segunda, todos esses dados
foram passados na folha de computagdo e analisados por meios eletronicos.

RESULTADOS

A partir dos dados colhidos no levantamento das pastas
existentes nos Arquivos da Clinica Psicolégica da PUCCAMP, foram orga-
nizadas as Tabelas A, B e C, onde os clientes estdo distribuidos pela ordem
de nascimento e pelo tamanho da prole*a que pertencem.

Devido & omissdo da ordem de nascimento ou do sexo no pro-
tocolo de alguns clientes, para a organizagdo destas tabelas foram conside-
radas 595 sujeitos no caso da Tabela A — toda a amostra, considerando-se
todos os clientes, independente de sexo. Nao foram considerados 24 casos
sem informagdo do tamanho da prole e/ou ordem de nascimento e 1 caso
com informagoOes incongruentes. Nas demais tabelas em que os clientes sdo
apresentados separadamente por sexo — foram considerados respectiva-
mente 255 clientes do sexo masculino, na Tabela B, e 335 do sexo femini-
no na Tabela C. Enquanto cinco{os} pacientes sobre cujo sexo n3do havia
informagao, foram contados s6 na Tabela A.

TABELA A

Distribuicdo da ordem de nascimento de 595 clientes de ambos 0s sexos
em relagdo ao tamanho da prole

Ordem
de Freqiiéncia Total da Ordem de Nascimento por Tamanho
Nasci- de Prole(s) No

mento 1 2 3 456 7 8 9101112131415 16
{r)

1 54 8 53 1814 6 3 3 2 1 ~ — — — — — 239
2 62 47 23 8 4 1 4 1 3 = — — — — — 153
3 45 19 8 4 1 3 - — — — — — 1 — 81
4 2212 8 2 1 2 — — 1 — — — — 48
5 1110 2 1 2 3 = — — — — — 29
6 6 3652 2~—-—- -1~ 19
7 71 1—==—-—1—-~= 10
8 21— = — = — — — 3
9 211 — =1 — — 5
10 -1 1 - — 1 7
1 T e e -
2 7 -
13 -1 - - 1

Ns 54 147 145 82533819201314 1 2 1 3 2 1 595

Obs. — Ndo foram considerados 24 casos sem informagédo do tamanho da prole
e/ou ordem de nascimento e 1 caso com informagGes incongruentes.

*No tamanho da prole foi considerado o nimero total de criangas.



TABELA B

Distribuicdo das ordens de nascimento de 255 clientes do sexo
masculino em relagdo ao tarnanho da prole

Ordem
de Froqiiéncia Total da Ordem de Nascimento por
Nasci- Tamanho de Prole (s) NoO

mento 12 3 4567 8 9 1011213141516
{r)

1 214232 6 2 41 11 1 — — — — — — 1m
2 302310 3 21 1 — 1 — — — — — — 7
3 16 9 21— 1 - — = — — — 1 — 30
4 822 - - -~ - - - — ~ 12
5 761 -2 1—- - - — - — 16
6 1-31 11— — ~ <= 6
7 B S
8 1T - — — — = — — — 1
9 1 — — — — — — = 1
10 2 - - 1- -1 4
“no — e o - e - -
£ 2 -
13 -1 - - -
Ns 2172713316163 7 6 6 — — 1 2 1 1 256

Obs. — Ndo foram considerados 6 casos sem informacdo do tamanho da
prole e/ou ordem de nascimento.
TABELA C

Distribui¢do das ordens de nascimento de 335 clientes do sexo
feminino em relagdo ao tamanho da prole

Ordem
de Freqiidncia Total da Ordem de Nascimento por
Nasci- Tamanho de Prole(s) No

mento 12 3 45 6 7 89 101112131415 16
(r})

1 3243211212 2 2 21 — — — — — — — 127
2 322413 5 2 - 31 2 - = — — ~ = 82
3 2896 3 12— - ——-——~— — 49
4 1310 6 2 12 — = 1 — — — - 35
5 4 561 1—- 2 - — - — — - 13
6 53211 - —--—-1- 13
7 7 1 - - - - — _— - - 8
8 11 -~ — — — =~ — — 2
9 1 — 1 — =1 - — 3
10 2 -1 - - - — 3
N . —

2 e e e = - -

13 .

Ns 3275734737231613 7 7 1+ 2 - 1 1 —-335

Obs. — Ndo foram considerados 18 casos sem informagdo do tamanho
da prole e/ou ordem de nascimento.
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A partir dos dados das Tabelas A, B e C foi organizada a Tabe-
la D onde, na coluna {1), sdo mostrados os totais de filhos, quer sejam
clientes ou ndo, nas 595 famflias, que ocupam cada ordem de nascimento.
Na coluna (2) aparece a quantidade em cada ordem de nascimento, desses
filhos que recorreram ao auxilio psicoldgico da Clinica e, na coluna (3},
a porcentagem que estes representam sobre o total dos filhos de sua or-
dem de nascimento.

As demais colunas foram constituidas de maneira semelhante
para os 265 clientes do sexo masculino — colunas (4), () e (6) — e para
os 335 clientes do sexo feminino — colunas (7}, (8) e (9).

Esta tabela foi organizada para permitir a comparagdo entre
as ordens de nascimento e da necessidade de auxilio psicolégico, uma vez
que os nimeros absolutos apresentados nas Tabelas A, B e C podem su-
gerir relagdes falsas. Por exemplo, na Tabela A, vé-se que 81 terceiros fi-
lhos recorreram & Clinica, quantidade quase 70% maior do que aquela
de 48 quartos filhos que o fizeram, sugerindo uma possibilidade de aque-
les serem muito mais necessitados de auxilio que estes. Observando-se,
porém, na coluna (3) da Tabela D, vé-se que 20,6% dos terceiros filhos
procuraram a clinica, porcentagem esta bem préxima da dos quartos
filhos que a procuraram, 19,3%.

Com os dados desta Tabela foi organizado o Gréafico | em
que se verifica de uma maneira geral que a porcentagem de filhos nas di-
versas ordens de nascimento — que recorrem & Clinica, iniciaimente di-
minui conforme a posicdo de nascimento aumenta, atingindo um mi-
nimo no caso do 82 filho e em seguida tende a aumentar. Esse. compor-
tamento é observado quer se considere as familias dos clientes de cada
sexo em separado, quer se as considere reunidas, independente do sexo
do cliente. ‘

No presente estudo foram desconsiderados os fithos (nicos
uma vez que se trata de um caso sui-generis, pois ocupa ao mesmo tempo
a posicdo de primogénito e a de cagula em uma familia de um s6 filho.
Outro motivo que aconselhou o seu afastamento foi o fato de todos os
filhos Gnicos existentes na amostra obrigatoriamente recorreram ao ser-
vico da Clinica, o que ndo acontece com as demais ordens de nascimento.

Considerou-se a parte a situagdo de filhos cagulas — embora
estes pertencam as diversas ordens de nascimento, que ndo & primeira,
e portanto jd considerados como integrantes delas — devido & caracteris-
tica principal de sua posigdo, a inexisténcia de irmdos mais novos que
viessem usurpar sua posi¢cao na familia.

Procurou-se testar, seja dentro da amostra ( de 695 familias ),
seja das sub-amostras { de 2565 familias e de 335 familias ), a significancia
das diferencas de porcentagem, tomadas duas a duas. Para tal, utilizou-se
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o teste ““t" de Student, sendo nasTabelas E, F e G apresentadas as dife-
rencas que se mostraram significativas.

Observa-se que para a amostra toda — 595 familias — encon-
traram-se diferengas significativas, ao nivel de 0,05 entre as porcentagens
correspondentes 3 comparagdo de primogénitos com segundos filhos;
sdo significativas, ao nivel de significincia de 0,01, no caso das compara-
cdes, seja de primogénitos, seja de segundos filhos, bem como de cagulas’
com os nascidos da terceira até a nona posig¢do, inclusive estas.

No caso da comparagdo dessas posi¢Oes de nascimento com a
décima e a décima terceira posi¢Bes as diferengas ndo sdo significantes
ao nivel de 0,05. Também inexiste significincia a esse nivel de 0,05,
quando se compara a primeira e a sequnda posicdo de nascimento com a
situagdo de filhos cagulas.

Igualmente quando se compara as demais posi¢Oes intermedia-
rias entre si, as diferencas, a ndo ser no caso da compara¢do com a oitava
posi¢do, ndo sdo significantes ao nivel de 0,05. No caso desta oitava po-
sicdo as diferengas se mostraram significativas ao nivel de 0,01 com todas
as demais posigGes, menos a sétima e a nona posi¢do.

Quando se faz a presente andlise dentro do conjunto de fa-
milias em que os clientes sdo do sexo masculino ( 255 familias ), ou do
sexo feminino ( 335 familias ), observa-se que, embora o comportamento
seja semelhante, hd uma diminuicdo de pares em que esta diferenga é
significativa e em diversos pares hd um atenuamento do nivel de significan-
cia destas diferengas.

Isto se observa mais no caso das familias a que pertencem os
clientes do sexo feminino, em que a diferenga entre primogénitos, segun-
dos filhos e cagulas, tomadas as posi¢cdes de nascimento duas a duas, ndo
é significante.

Também diminuem os casos em que sdo significantes as dife-
rencas na comparagao entre os segundos filhos e demais ordens de nasci-
mento, bem como entre cagulas e outras posigdes.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam diferengas significa-
tivas ao nivel de 0,05 entre as porcentagens correspondentes 8 comparagdo
de primogénitos com segundos filhos; sdo significativas, ao nivel de signi-
ficincia de 0,01, no caso das comparagdes, seja de primogénitos, seja de
segundos filhos, bem como de caculas com os nascidos da terceira até nona
posi¢ao. '

Para melhor compreender os efeitos da ordem de nascimento e
os resultados do presente trabalho, faz-se necessario estuda-los em seu du-
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plo contexto, cultural e relacional, isto é, do ponto de vista dos papéis
fornecidos pela cultura e do ponto de vista da famflia e suas relagGes com
os fithos.

O exame da ordem de nascimento a luz das relagSes intrafami-
liares inclui dados de trés ordens de estudo: os da Psicologia bi-pessoal,
que, no caso, se refere a relagdo made-bebd; os da Psicologia tri-pessoal,
que se situam mais especificamente na 4rea da psicandlise. Neste caso a re-
lacdo bi-pessoal é acrescida de um terceiro componente, ou seja, a figura
paterna, e dados da psicologia multi-pessoal, que parecem ser mais com-
plexas e se mostram importantes para o exame de outras condigoes do
convivio humano, sabidamente patdgenas para o desenvolvimento psiqui-
co. E o caso, por exemplo, da situagdo de ligacdes afetivas triangulares
( fitho —m3e — pai ) que se fragmentam em relagdo aos irmdos: o problema
da inveja entre os irmados, etc.

A partir do momento em que o investigador, em termos meto-
dologicos, se dirige a este nivel de observagdo, ele njo so6 percebe a exis-
téncia de uma muitiplicidade talvez infinita de varidveis, todas elas pas-
siveis de estudo quantificadores, como também passa a ter uma idéia mais
clara da complexidade do problema ‘“ordem de nascimento’’.

Esta multiplicidade de varidveis pode ser mais bem explicitada
através de questionamentos como os seguintes: Haverad influéncia do sexo
dos irmdos mais velhos ou mais novos ? Havera influéncia das diferengas
de idade que separam os irmdos ? e quanto a idade dos pais na ocasido
do nascimento do fitho afetado ou dos irmdos ? Havera alguma similarida-
de entre a posicdo que o filho afetado ocupa em sua prole e a que ofs)
seu(s) pai(s) ocupou(aram) em suals) prole(s) de origem ? Quem sdo os
pais e irmaos destes individuos que foram atendidos em nossa clinica-esco-
la e gue compdem uma casuistica ? Qual o papel da seguranca fisica e
emocional que estes pais transmitiram a seus filhos ? Existem diferengas de
atividades dos pais em relagdo aos filhos determinados pela ordem de
nascimento -desses ? Qual o papel da autoridade e subserviéncia entre
irmdos ? Ainda mais, até que ponto a mde que mantém contato mais
prolongado com o filho estard promovendo ou comprometendo a satide

- mental do filho ? O que é mais importante para promover a saGde mental:
a quantidade ou a qualidade do contato mantido com a mae nos primeiros
anos de vida ? Como medir a qualidade desse contato ? A literatura sugere
que é a qualidade da interagdo m3e-filho, mais do que a dura¢do ou o
numero de interagdes, que pode estar na origem de muitas formas de desa-
justamento e de perturbagdes da satide mental. A rigor, so muito numero-
sos os fatores vivenciais que compdem o dia-a-dia de uma familia. A elabo-
ragdo de um inventario de varidveis, todas elas inter-dependentes associa-
das a determinado problema psicologico ou doenga mental, ainda esta por
ser feito — se € que isto seja uma tarefa possivel.
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Conciuindo, ndo é possivel em nosso estudo atribuir-se um
peso etioldgico a ordem de nascimento do cliente atendido numa clinica
psicolbgica-escola, porque essa varidvel foi estudada de um ponto de vista
guantitativo. Assim, ndo se consegue ter uma idéia, por exemplo, do grau
de superprotecio materna ou privagdo, quando se estuda um grande ni-
mero de casos como no presente trabalho. Da mesma forma, os estudos
quantitativos ndo informam sobre a importincia da relagdo entre irmaos
ou sobre a auséncia de irmdos — como acontece com os primogénitos
durante certo periodo de tempo — ou ainda da relagdo com o pai, das
relagbes macro-sociais, todas elas pré-determinantes que podem estar en-
volvidas na etiologia, para que o individuo se torne propenso aos distar-
bios de comportamento ou & manifestacdo da propria doenga mental.

Infelizmente, as coisas ndo sdo tdo simples e as respostas a es-
sas questGes ndo podem ser dadas sem a realizagdo de estudo intensivo
e profundo sobre o individuo { paciente ).

Levando em conta os resultados e os questionamentos des-
critos, o autor prop0e que futuras pesquisas procurem averiguar a impor-
tancia das varidveis aqui estudadas, ndo sO a nivel de levantamento estatis-
tico, como também através de estudos de casos individuais, visando a exa-
minar a personalidade do primogénito e dos que ocupam posi¢des ordi-
nais iniciais, e dos cagulas ou dos que nasceram imediatamente antes dele,
em termos de sua psicologia profunda e das determinantes macro-sociais.

ABSTRACT

This study intends to investigate the hypothesis of the asso-
ciation between the ordinal position of children within a progeny, that
is, its main interest is to know the patients who come to a psychological
dlinic placed in the Post Graduation Department of PUCCAMP (SP)
in relation to their birth order and its influences on the patients’ vital and
psychological problems.

It can be noticed that for a total sample of 595 families,
meaningful differences were found, around .05 among the percentages
that correspond to the comparison of first born with second children;
they are meaningful on the level of .01 in the case of comparisons of
first born with children who were born from the third up to the ninth
position. The same statement is true in the cases of second children or
the youngest children when compared to the group mentioned above
{ children who were born from the third up to the ninth position ).
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ESTUDO DAS RELAGCOES OBJETAIS DE DOIS CASOS DE
DEPRESSAO PARA INDICAGAO DE PSICOTERAPIA BREVE *

Sueli Regina Gottochilich Rossini *

Estudo de dois casos de pacientes depressivos para indicagcdo
de psicoterapia. Discutem-se os critérios e condigdes que indicam a
Psicoterapia Breve a partir da anélise das relagcGes objetais dos pacien-
tes, obtidas no teste de relagGes objetais e da adaptagdo atual do pa-
ciente. Mostram-se as diferencas na estruturagdo das histérias para se
determinar qual a indicagdo do tratamento. Conclui-se pela utilidade
do teste na avaliagdo e indicagdo de pacientes depressivos para Psico-
terapia Breve.

Psicoterapia Breve tem sido muito discutida em seus aspectos
essenciais, tanto em manuais ( Braier, 1980: Lemgruber, 1984; Malan,
1981, 1983 ) como em artigos { Rosa, 1984; Budman, 1983; Osério, 1981 )
num esforgo de conscientizar os profissionais das dreas envolvidas sobre
suas aplicagBes e limitacdes.

Podemos identificar trés grandes correntes em Psicoterapia
Breve (PB):

13 ) a ““Escola de Chicago’’, liderada pdr Alexander e French,
que a apresentaram, como uma modificagdo da psicanélise ortodoxa, uma
evolugdo da mesma;

23 ) os trabalhos de Balint e Malan na Tavistock Clinic, segun-
do o modelo de Meianie Klein; e

33) os estudos na Argentina de Fiorini e Knobel, que explicam
a Psicoterapia Breve por processos cognitivos.

O presente estudo foi realizado tendo como pressuposto o
modelo teérico apresentado por Malan, onde visualiza a importancia da PB
como um dos métodos psicoterapéuticos disponfveis, porém para pacientes
que satisfagam algumas das condicBes essenciais propostas pelo autor,
analisando os casos com o auxilio do Teste de Relagdes Objetais de H.
Phillipson.

Malan (1981 ) coloca que ““a historia psicodindmica deve incluir
uma descrigdo detalhada das relagdes do objeto do paciente, com referén-

*Atuna do Programa de Mestrado em Psicologia da Salde, do IMS ( Sdo Bernardo ).
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cia especial a presenca de quaisquer padrdes repetitivos que possam emer-
gir”’. Segundo ele, essa descrigdo pode levar a uma avaliagdo da profundida-
de das perturbagOes nas relagGes objetais, assim como & predicdo do tipo
de situacdo transferencial que se desenvolvera, auxiliando na avaliacdo das
condi¢Bes que propde para PB.

Uma posicdo mais estruturada das chamadas Psicoterapias
Breves, (ou de apoio, suportiva, focal } é apresentada por Malan (1981)
em seu livro “’As fronteiras da Psicoterapia Breve'’, onde define alguns cri-
térios para a selegdo dos casos que se beneficiam de um tratamento abrevia-
do. :
Devido ao nome “Breve’’, certa distor¢do se tem feito dos
objetivos desse tipo de enfoque, que parece ter surgido da necessidade de
se atender um maior nimero de pessoas e de se adequar a terapia ao clien-
te e ndo o cliente a terapia ( Malan, 1981 ).

Por outro lado, Osério ( 1981 ) discute o aspecto do aumento
da demanda como fator decisivo para o desenvolvimento das Psicoterapias
Breves, uma vez que leva a conclusdo de ser ela uma terapia para pobres, e
a terapia prolongada para ricos.

Podemos resumir o objetivo basico das terapias breves como
o de restabelecer em curto prazo a homeostase psicol6gica anterior do
individuo, rompida devido a uma crise. Esta, segundo resumiu Simon
(1980}, pode tanto ser resultante de ganho { ou expectativa de ) ou aumen-
to de responsabilidade ou perda ( ou expectativa ) de um objeto ou redu-
¢do do espaco vital. A crise, para Bellak e Small ( 1980 ), decorre de
alteragdo no papel ou status, modificando o modo da relagdo com o meio
ambiente. Assim, a volta ao equilibrio adaptativo passa a ser ndo somente
um objetivo, mas também um critério de indicagdo para PB.

Entretanto, tratar somente individuos em crise ndo constitui
realmente critério absoluto de definigdo da PB, pois o principal interesse
reside ““em resolver o problema central do paciente, ou, pelo menos, um
aspecto importante de sua psicopatologia” { Malan, 1981 ).

Bellak e Small (1980) definem PB como ideal para facilitar
a resolugdo de crises, salientando que, dada a urgente necessidade de so-
lugdo, ndo se pode esperar apenas pelas interpretacdes de transferéncia.
Apontam a elevagdo da tensdo e da ansiedade como fatores acentuantes
da motivagdo na PB.

Assim, se faz necessdrio refletir sobre os critérios para indi-
cacdo da PB e os objetivos da mesma.

Outro ponto importante destacado por vdrios terapeutas
estd na aceitagdo, tanto de objetivos abreviados ( Wolberg, 1979; Malan,
1983 ), como de fatores intervenientes de cura como, por exemplo, o
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-

efeito de palavras tranquilizadoras, o impacto de situagdo de relagdo e a
catarse emocional.

Afirmam ainda que nas terapias breves o terapeuta ndo pode
permanecer passivo, pois ha necessidade de uma participagdo efetiva na
“quebra de resisténcia’’ para se trabalhar apenas a transferéncia negativa,

Os atuantes de PB podem aceitar o ecletismo de método, ou
seja, adaptar técnicas mais ativas para alivio dos sintomas, dando maior
eficiéncia 3 ajuda dada ao paciente, de acordo nado s6 com a preferéncia
do terapeuta, mas também com a necessidade do caso { Rosa, 1984 ).

Para Wolberg (1979), muitas vezes ha necessidade nas tera-
pias breves da combinacdo de procedimentos com diferentes enfoques
{ psiquidtrico, psicanalitico, psicolbgico e sociologico ).

A adogdo de atitudes de avaliagdo e diagnéstico das condigGes
dos pacientes, o estabelecimento de um foco a ser trabalhado, a colocagédo
e discussdo com o paciente do foco, o planejamento das estratégias e o es-
tabelecimento de metas e objetivos, além do uso de recursos para agilizar
o processo terapéutico sdo colocados por Lemgruber (1984) como neces-
sarios para a realizagdo da PB.

A maioria dos autores que se dedicam ao estudo ou a préatica
das terapias breves afirmam a necessidade de critérios para aceitagdo de
clientes.

Parece primordial que se analisem em cada caso as opgOes
e alternativas mais eficazes. Simon (1980) oferece uma breve visdo de
psicopatologia e terapia dentro dos objetivos de prevengdo primaria,
secunddria e terciaria, destacando as psicoterapias breves para casos de
individuos em crise, seja qual for o nivel de comprometimento, com a
finalidade de livrar o individuo da crise e, ap0s isso, a indicagdo de psico-
terapia reeducativa ou reconstrutiva de acordo com a necessidade.

O individuo em crise ndo possui condigdo de mobilizar energia
interna e/ou externa para tomar atitudes que levem a superagdo da crise
e ao restabelecimento do equilibrio ou homeostase interna ( Lemgruber,
1984 ).

Parece-nos interessante uma comparagdo entre os critérios para
indicacdo de terapia breve ou prolongada, a partir das referéncias de
Wolberg (1979) e Malan (1981).

Malan (1981) coloca ainda sete condi¢Ses a serem avaliadas
no diagnéstico para a indicagdo de PB. Sao elas:

13) a existéncia de um conflito atual;

23 ) a existéncia de acontecimentos desencadeantes anteriores
ou experiéncias traumdticas ou padroes repetitivos que sugiram o conflito
nuclear;
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QUADRO 1
Principais aspectos para indicagdo de psicoterapia

PROLONGADA

BREVE

. extensa reconstrugdo da perso-
nalidade

. dependéncia que origina neces-
sidade de apoio prolongado.

. restauragdo rdpida da homeosta-

. resolucdo de um disturbio agudo

se psiquica.

numa perturbagdo cronica da

. presenca de tendéncias impul- personalidade.

sivas persistentes e incontrola-
veis. :

. motivagdo para mudanca.

. focalidade.
. presenca de ansiedade continua
e irreprimivel.

. falta de apoio seja na familia ou
dos amigos.

. resisténcia.

33 ) se existe alguma relagd@o entre o conflito atual e o nuclear;

43) se o paciente responde as interpretacdes sobre aspectos
de seu conflito;

5a ) se a motivagc8o para terapia continua alta mesmo ap0s in-
terpretagoes;

62 ) a possibilidade do conflito se manifestar na transferéncia; e

72 ) se o problema que surgird no final da terapia pode ser pre-
visto e tem relagdo com o conflito nuclear.

Coloca ainda que se quatro dessas condi¢Oes forem satisfeitas,
pode-se indicar Psicoterapia Breve, com chances de sucesso.

Nosso intuito aqui é o de apresentar dois casos de depressao
analisando sua aceitagdo para PB, através do Teste de RelagGes Objetais
de Philipson, que fornece as condigGes de estrutura da personalidade
dos clientes e uma avaliagdo dos recursos egbicos.

Lemgruber (1984), em seu livro “‘Psicoterapia Breve A Téc-
nica Focal”, defende o uso do Teste de Relacdes Objetais (TRO) em
instituigGes de supervisdo e ensino da técnica de atendimento em psico-
terapia, a fim de auxiliar na avaliacdo psicodinamica do cliente por parte
do treinando. A autora utilizou-se do TRO para avaliagdo psicodindmica
de pacientes, fundamentando que o uso do teste temético projetivo acen-
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tua o ‘‘conhecimento da génese dos problemas do cliente e de seu psico-
dinamismo, permitindo assim um melhor estabelecimento do foco terapéu-
tico e o planejamento das atitudes e intervengGes do terapeuta”.

O TRO foi elaborado em 1955 por H. Phillipson, seguindo
o modelo do Teste de Apercepgdo Tematica (TAT}, ou seja, a apresentagao
pictorica de uma situagédo psicossocial. Conseguiu obter estimulos que so-
mam a neutralidade das manchas de Rorschach e o poder de dramatizagdo
sugestiva das cenas do TAT, apresentando ambiglidade dos estimulos e
baixa presenca de tragos culturais, além de requerer pouco tempo para ana-
lise.

O material é formado por trés séries de quatro ldminas com fi-
guras e uma idmina branca. Cada série apresenta situacGes de relagGes obje-
tais bésicas: situagdo de uma pessoa, de duas pessoas, de trés pessoas e si-
tuag8o de grupo. As figuras das Idminas da série A se apresentam com som-
breado leve, as da série B com sombreado mais escuro para dar profundida-
de. As laminas da série C apresentam estilo diferente de desenho com apa-
réncias de vida e leve colorido ( Phillipson, 1979 ).

CASO 1

Escolhemos como exemplo 1 o caso de um homem de 34 anos,
instrucdo secunddria, desquitado, casado em segundas nipcias, tendo dois
filhos do primeiro casamento e um do atual. Casou-se pela primeira vez
com 19 anos, revoltado com a familia da moga que ndo o aceitava. Seu pri-
meiro casamento durou 4 anos. A esposa atual é formada em curso supe-
rior, mas trabalha como bancéria, ndo atuando em sua drea profissional.
Refere-se a ela como muito inteligente, socidvel e com outros predicativos.
Diz estar em crise had mais ou menos um més em virtude de sentir-se amea-
¢ado com a vontade da esposa de se separar. Sua anglstia data de mais ou
menos um ano atras e tem-se agravado até que resolveu procurar ajuda. A
esposa estd fazendo psicoterapia, tendo iniciado antes dele. Diz sentir-se
extremamente culpado pelo desejo de separacdo dela. Coloca que antes
sempre foi muito desligado da afetividade, sempre preocupado em ganhar
dinheiro, pois foi assim ensinado. Lembra-se de que em casa todas as de-
monstraces de carinho sempre foram reprimidas; refere-se 3 infancia
com educagdo muito rigida, pai com disciplina militar; lembra-se muito
mais dos momentos tristes. Diz amar demais a esposa e ndo saber o que
serd sem ela. Chora muito e suspira também. Diz sempre ter esperado a
esposa procura-lo para o relacionamento sexual, com medo de ser rejei-
tado. Quando ele a procura e ha rejeicdo, fica muito magoado. Diz ter
fantasias de traigdo e percebe nela também esse tipo de fantasia; que
entende que sempre a sufocou e que agora quer um espago para si; sente

vontade de contentéa-la, mas teme perdé-la.
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Além da histéria de vida do cliente, a fim de melhor elucidar
o caso, em termos de progndstico, optamos pela aplicagdo do TRO,
uma vez que o cliente se mostrava muito deprimido e ansioso, recusan-
do-se inclusive a tomar os medicamentos prescritos pelo psiquiatra.

O cliente mostrou-se receptivo ao teste, como uma medida
de auxilio a terapia, embora tenha tido dificuldade para elaborar as hist6-
rias, com acessos de choro e recusa nas pranchas C; e branca.

Incluimos a seguir a narrativa do cliente com relagdo as pran-
chas Cy e C;, a fim de ilustragdo.

Cg — “Néo vejo relagdo com outros quadros. Me parece um
homem, sombra de um homem, déa impressdo de um jul-
gamento, embaixo os julgadores, tumulto, o réu lad em
cima, a impressdo é o corrimdo da escada (aponta). Real-
mente deve ter feito alguma besteira grande, bem desor-
denado. Ndo acredito que seja tdo grave, deve ser absol-
vido. Pela postura, uma sombra, uma posi¢do bem cons-
ciente, talvez inclinando, bem consciente, tem um que
quer cortar o pescogo (aponta). Vai sair tudo bem.”

C, — “Ele esté bastante cansado, parece que ele chegou em ca-
sa, a esposa ta dormindo, aguardou mas demorou. Ele
me parece meio preocupado, bastante preocupado, en-
gracado a preocupagdo ndo é com referéncia ao julga-
mento, outro tipo de problema, talvez com a propria
‘esposa, ‘entro, vou, ndo vou’, ndo consigo ver nada na
frente, ndo’"’.

Dos papéis e sentimentos atribuidos as figuras masculina e fe-
minina pelo Caso 1 nas pranchas, podemos concluir que o paciente perce-
be o objeto interno idealizado (pai) como fraco, dependente e passivo e,
as vezes, como ruim, Este se torna perseguidor e, junto com seus senti-
mentos de culpa, se transformam em objeto interno vingativo. Percebe sua
identificagdo com a figura masculina fraca, incapaz, culpada, agressiva e
irrecuperavel. A figura feminina aparece como um objeto interno bom,
afetivo, protetor, mas excessivamente idealizado e por isso mesmo as ve-
zes persecutorio ( vingativo e rejeitador }. Pode-se verificar que a interna-
lizag@o dessa figura ndo foi bem estabelecida, denotando certa fragilidade
nessa sua relagdo com o objeto feminino.

Na Tabela sintese, relacionamos a partir de cada historia, as
relagGes inconscientes desejadas pelo cliente, que parecem ser ‘‘o resulta-
do das frustagOes experimentadas na satisfacdo de necessidades biol6-
gicas primitivas...” ( Phillipson, 1979 ).
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Conclui-se que o paciente demonstra desejos de independéncia,
de separagdo do objeto feminino internalizado, porém apresenta medo da
culpa, de ser castigado como causador da perda do objeto. Aparece como
dependente em relagdo ao objeto, com medo de ser rejeitado e com neces-
sidade de afeto. Denota impulsos sexuais agressivos e medo de castragdo.

Vemos que o medo da perda do objeto leva o individuo a
intensas fantasias de reparagdo. M. Klein afirma que ... "’as tendéncias re-
paradoras s6 sdo experimentadas quando os sentimentos de amor para
com o objeto predominam sobre os impulsos destrutivos’’. Por outro lado
percebem-se também tendéncias ao controle maniaco do objeto através da
relacdo de dependéncia como forma de se livrar da culpa pelo medo da
perda do objeto.

Parece-nos gue a pessoa ndo conseguiu superar a posi¢do
depressiva infantil, e portanto, - como afirma Simon (1984) - ‘‘a estabi-
lidade do objeto ‘bom interno’ tende a ser precéria”.

A culpa lhe traz sentimentos de ansiedade depressiva. Quando
a culpa é sobre algo mais grave, a relagdo com o objeto internalizado muda
de culpa para ameag¢a ou persegui¢cdo, conforme propde Simon (1984).

A ansiedade depressiva estd relacionada com o dano causado
aos objetos amados, internos e externos, pelos impulsos destrutivos do su-
jeito ( M. Klein, 1982 ). Pode ter miltiplos conte(idos como, por exemplo,
o bom objeto é danificado e converte-se em mau objeto.

Na prancha branca, ao final, o paciente confirma sua identifi-
cagdo, chorando e ndo relatando histéria. Percebe-se o desejo de depen-
déncia, o medo da perda do objeto e suas fantasias manfacas.

Em resumo, o paciente apresenta-se com sentimentos de aban-
dono desde a infancia, que geraram sentimentos negativos com relacdo aos
objetos internalizados trazendo entdo ansiedade, culpa e, por sua vez, sen-
timentos persecutérios. Demonstrou também extrema dificuldade de rela-
cionamento com o grupo. Mostrou ainda muita angustia, tristeza e sua in-
capacidade na solugdo dos conflitos, aumentando assim sua ansiedade per-
secutéria. Notou-se também que, embora sem demonstrar energia para so-
lugdo das dificuldades emergentes, seus impulsos agressivos {suicidas) ndo
se revelaram freqlentes.

Com base nas defini¢des de Simon (1980) para um diagnbstico
operacional de adaptacao conclui-se que o paciente se encontrava com
uma adaptagdo ndo eficaz severa, em crise no setor afetivo-relacional
{ grupo V na Escala de Ryad Simon ), uma vez que os setores de produtivi-
dade o orgéanico encontravam-se prejudicados pelo conflito afetivo; social-
mente seus contatos ndo o satisfazem.

Pelos critérios do mesmo autor, é indicada nestes casos a “psico-
terapiareconstrutiva a longo prazo, de preferéncia individual "’ (Simon, 1980).
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Verificando, por outro lado, os critérios de selegéo para Psi-
coterapia Breve a consideramos contra indicada, pois:

a) a psicopatologia é bastante anterior e de gravidade acen-
tuada;

b) pressuple-se necessidade de reconstrucdo da personalidade
e ndo a restauragio da homeostase psiquica;

¢) hé necessidade de apoio familiar para o paciente;

d) existem tendéncias impuisivas;

e) existe também ansiedade forma constante e acentuada;
) ha necessidade de sentir-se amado e de dependéncia; e

g) muitos incidentes infelizes na infancia.

Esses fatores justificam a necessidade de um plano terapéutico
cujos objetivos costumam ser conquistados a longo prazo. Portanto, o

paciente deveria submeter-se 3 psicoterapia reconstrutiva, com sessdes
semanais mais freqiientes do que as de PB.

Malan (1983) obteve resultados satisfatorios com depressivos
a nivel de PB, mas alerta que um trabalho com duragdo de poucos meses,
uma vez por semana, pode resultar em regressdo, dependéncias incontrola-
veis e risco de suicidio.

CASO 2

O segundo caso é o da Sra. P. uma senhora de 28 anos, casada
h& mais ou menos 3 anos, formada em curso superior e trabalhando como
secretaria. E a primeira de uma prole de duas mulheres cujo pai faleceu
quando ela tinha 15 anos. Namorou durante a adolescéncia com um rapaz
que percebia como extremamente inteligente e perante o qual se sentia
insegura. Apds o rompimento, iniciou namoro com um rapaz seu conheci-
do, quando entdo se sentia protegida, segura e tranqgiiila. Durante o primei-
ro namoro, se alienou da familia, retornando aos lagos familiares com o se-
gundo namoro. Na época do noivado, conheceu um rapaz casado com o
qual concebeu uma relagdo idealizada, porém jamais concretizada. Depois
de aproximadamente 2 anos de casada, engravida, tendo no inicio da gra-
videz alguns encontros com esse rapaz. Cobra-se no que diz respeito a esse
relacionamento, mas n3o consegue assumir uma posi¢do concreta e sente
que tampouco ele, O rapaz muda-se na mesma época em que ela conclui
seu curso superior e que sai de licenga gestante. Sente-se agora em profun-
da depressdo, abandonada durante o dia, sozinha com a crianc¢a. insegura
quanto a sua capacidade de lidar com o bebé. Tem agora muito tempo,
mas a apatia ndo lhe permite desenvolver atividades reforgadoras.
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Quando da realizagdo do TRO apresentou-se bastante motiva-
da, dizendo que se sentia & vontade para passar pela experiéncia com o
terapeuta.

No TRO a figura masculina aparece bastante idealizada como
capaz e boa, embora, s vezes, passiva, fraca, dependente e un tanto inde-
cisa. Por outro lado, a figura feminina também é vista como boa, capaz de
amar, com necessidade de independéncia, mas passiva as decisdes da figura
masculina. Pode-se notar a percepg¢do da figura feminina como alguém
insatisfeita com o que tem, porém indecisa e incapaz de tomar decisGes,
procurando apoio externo.

Do exame da tabela sintese, pode-se verificar a necessidade de
independéncia, de separar-se da dependéncia familiar sem culpa, de desejos
de decisdo. Ficam claras as relagGes que a paciente idealizou e a dificuldade
para lidar com as conseqiiéncias que teme advirem desses desejos.

A paciente deseja mas teme ao mesmo tempo a perda do apoio
familiar e da relagdo de amor que idealizou.

Na prancha branca se confirmam os dados anteriores de idealiza-
¢do da relagdo, o desejo de separar-se da familia sem culpa, o medo de per-
der a relagdo e a idealizagdo assim como a reagdo de reparagdo, ndo con-
cluindo a relagdo.

Pode-se verificar também que, embora a paciente manifeste
desejos de independéncia e de separagdo da familia, o que Ihe permitiria
concretizar as relacdes idealizadas com a figura masculina, ndo demonstra
atitudes que levem & consecuc¢do desses desejos. Pelo contrério, encontra-se
atualmente numa fase de passividade e com sentimentos de reparagdo em
relacdo aos desejos de independéncia.

Podemos concluir, a partir dos dados das entrevistas e do-ma-
terial percebido no TRO, que a paciente projeta no conjuge suas necessida-
des e desejos ndo satisfeitos com a figura paterna, desejos estes de apoio e
dependéncia e idealiza uma relagdo com outra figura masculina, que devido
ao temor das conseqliéncias ndo concretiza, permanecendo entdo numa
posi¢do passiva com relagdo a figura masculina.

Atualmente encontra-se em crise depressiva, o que pode ser
consequiéncia da perda das responsabilidades enquanto profissional e estu-
dante e o ganho das responsabilidades enquanto méae e dona de casa, além
do fato do objeto, através do qual mantinha sua relagdo idealizada, té-la
abandonado.

Parece-nos caso de paciente com adaptacdo eficaz, porém em
crise, grupo Il na Escala de Ryad Simon ( Simon, 1980 ).

A partir dos critérios de Malan (1981) para PB podemos con-
siderar que: a) existe relacdo do conflito atual com o conflito nuclear,
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uma vez que a crise parece ter-se desencadeado com a perda do objeto
“idealizado; b) as suas relagBes com a figura masculina, conforme verificado
no TRO, nos d3o informagGes para melhor entendimento do conflito
atual; ¢) a paciente responde muito bem 3s interpretagSes acerca de sua
idealizagdo; e d) mostra-se bastante motivada, ndo apresentando faltas
e cooperando ativamente,

Além disso pudemos constatar que: a) existe apoio familiar;
b) a paciente apresenta-se bem estruturada a nivel egbico; ¢) a focalidade
para o tratamento apresenta-se bem definida, pois tcdo material trazido
pela cliente apresenta um aspecto do problema nuclear, ou seja, a ideali-
zacdo da relagdo com a figura masculina.

No Quadro 2 aparecem algumas diferengas entre os dois casos
apresentados, justificando a diferenca na indicagdo para psicoterapia.

QUADRO 2
Diferencas entre os casos apresentados quanto a alguns critérios de PB.

caso 1 caso 2
infancia infeliz feliz
ansiedade alta baixa
impulsividade presente ausente
‘qpoio familiar ausente presente
resisténcia presente ausente
motivagdo apds .
interpretagdo baixa alta
focalidade baixa alta
objetivos da reconstrugao da restauragdo da ho-
psicoterapia personalidade meotase psicoldgica

Podemos concluir através dessa reflexdo sobre a importdncia
de uso de técnicas auxiliares, no caso o TRO, como auxiliar no diagnéstico
para indica¢Oes terapéuticas.

Além disso, que Psicoterapia Breve deve ser indicada correta-
mente através do diagnéstico, possibilitando ao profissional estabelecer
rapidamente uma relagao operacional. Quando se pode formular de inicio
uma hipé6tese operacional do problema existente, ela parece ser mais efi-
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. ciente. Quando também hé algumas chances de se trabalhar efetivamente
com as resisténcias e transferéncias, e o cliente tem capacidade de respcn-
der as interpretagOes, Wolberg propde entdo que se deva ensinar ao pacien-
te a utilizagdo da auto-observagdo, a fim de tomar consciéncia de seus
mecanismos predominantes, encorajando a introvisdo a fim de promover
acOes corretivas, desenvolvendo uma filosofia construtiva de vida.

Parece importante ressaltar que futuras pesquisas sobre Psico-
terapia Breve poderdo elucidar melhor suas aplicagtes e contribuir para
o uso mais discriminado da mesma.

ABSTRACT

A study with two cases of depressive patients for psy cotherapy
indication is described. Criteria and conditions that may indicate Brief
Psychotherapy are discussed based on the analysis of the Object Relations
Test and on the present patient’s adaptation. Their differences in structu-
ration of the stories are show, in order to determinate an indication for the
treatament. Finaly, it can be concluded about the test utility for Brief
Psycotherapy evaluation and indication for the depressive patients.
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O EIDETICO E O EMPIRICO NA PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA

William B. Gomes *

RESUMO

O estudo revé o argumento tedrico de método fenomenolégico
{ o eidético ) e examina a viabilidade de sua prédxis ( o empirico ). As-
sim, est4 organizado em trés partes( (1} reconstitui o argumento te6-
rico da fenomenolégica e sua proposta da possibilidade de uma ciéncia
rigorosa; (2) indica as possibilidades de operacionalizagdo do método
fenomenolégico aplicado a psicologia e por extensdo as ciéncias huma-
nas; e (3) ilustra a aplicagdo do método fenomenoldgico com a apre-
sentagdo resumida de uma pesquisa empirica.

Psicologia fenomenoldgica pode ser simplesmente definida
como a aplicacdo do método fenomenoldgico para a psicologia. O método
fenomenolégico é uma abordagem ou orientagdo filosofica preocupada
com a estrutura da consciéncia e experiéncia. Assim, os fendmenos sdo in-
tuidos, analisados e descritos da maneira como aparecem na consciéncia.

A psicologia fenomenolégica, embora preocupada com a es-
trutura da experiéncia consciente, ndo pode ser confundida com a intros-
peccdo. A introspecgdo interessa-se na redugdo da experiéncia para os mais
simples elementos mentais, ou seja, para sensagOes, sentimentos e imagens.
Preocupa-se, assim, em achar, atributos como qualidade, intensidade e
duracdo para sensagdes, sentimentos e imagens. Ndo se preocupa, portan-
to, em relacionar o objeto de estimulo e o significado da experiéncia. Ao
contrario, fenomenologia ndo permite reducles da experiéncia, mas in-
teressa-se na descricdo do objeto e no significado da experiéncia ( Misiak
e Sexton, 1973 ).

A pesquisa fenomenolégica é acusada freglientemente de
atacar o empiricismo, objetivismo e cientificismo sem, contudo, oferecer
uma alternativa viavel ou delineamento para uma investigacdo sistemdtica.
McGuire (1979) vé nestas criticas repetitivas uma indicagdo de fraqueza e
confusio da teoria fenomenologica. Rychlak (1981) acredita que os fe-
nomendlogos estdo demasiadamente presos a uma pureza critica, isto €,
a uma preocupacdo com distorgGes descritivas devida a contaminagoes
tedricas. Isto acontece, diz o Autor, porque os fenomendlogos ndo enten-
deram ou entenderam mal o método cientifico. Continua Rychlak, ‘‘fe-
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nomendlogos querem mudar o método cientifico ( validagdo da experién-
cia ), porque acreditam que este método ndo pode captar a experiéncia
fenomenal espontdnea ( pura)’” ( p. 755 ). Para o Autor, fenomendlogos
confundem metodologia com ideologia, 0 que ndo é possivel, ele diz,
desde que ‘‘método é livre de teoria’ (sic) ( p. 755 ).

Este estudo pretende rever o argumento do método fenome-
nolégico ( o eidético) e examinar a viabilidade de sua praxis ( o empfiri-
co ). Assim, estd organizado em trés partes. Na primeira, onde examina
a questdo eidética, reconstitui o argumento tedrico da fenomenologia,
a saber, a proposta de uma ciéncia humana que seja rigorosa, sistematica,
sistémica, empirica e eidética. Na segunda, onde examina a questdo em-
pirica, indaga a adequabilidade, funcionalidade e veracidade do método
fenomenol6gico. Em outras palavras, procura saber quando e como deve
ser apli&ado o método fenomenoldgico e qual é sua credibilidade ou con-
fiabilid3de. Por ultimo, ilustra as discussdes da primeira e segunda parte
com um exemplo empirico da pesquisa fenomenoldgica.

PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA:
A QUESTAO EIDETICA

A fenomenologia tem conotagles diferentes para diferentes
filésofos. A fenomenologia de Husserl ndo é a mesma de Scheler, ou
Heidegger, ou Sartre, ou Binswanger, ou Merleau-Ponty ( Strasser, 1980;
Kockelmans, 1967 ). Com efeito, estes fildsofos modificaram a fenomeno-
logia de Husserl. Para esclarecer alguns mal-entendidos sobre o conceito
de fenomenologia, é necessario comegar definindo o termo ‘‘fenémeno’’.
““Fendmeno’’ é entendido diferentemente por fenomenélogos e cientistas
naturais. Os Gltimos entendem ‘‘fendmeno’’ como uma aparigdo subjetiva,
enquanto, para os primeiros, ‘‘fendmeno’’ é o que eu percebo ( Strasser,
1980 ). Strasser usa o exemplo do fendmeno da luz para ilustrar a questdo.
Ele vai dizer que, para o fisico, luz ndo é o que eu percebo mas um apare-
cimento subjetivo. E o que é luz ? O fisico vai buscar nas suas teorias os
postulados que explicam luz como ondas e particulas ou talvez represen-
té-la através de alguma férmula matemaética. Para o fenomendlogo, luz é o
que eu percebo visualmente sem julgamentos ou teorizacdo. Este objeto é
ao que o fenomenologo refere-se como consciéncia imediata.

Psicologia fenomenoldgica é, portanto, diferente da filosofia
ou mesmo da fenomenologia transcendental, que é um método filos6fico
interessado na esséncia das coisas e no conhecimento da realidade Gltima.
Psicologia fenomenoldgica concentra-se em procedimentos empiricos
para explorar a consciéncia imediata e experiéncia.

A problematica entre psicologia fenomenoldgica e empiricis-
mo, objetivismo e cientificismo, comeca com o trabalho de Husserl.
Kockelmans (1967), no seu artigo ‘‘Husser!’s original, view on phenomeno-
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logical psychology’’, oferece um sumario abrangente e elucidativo do pen-
samento de Husserl sobre o tema. Para o Autor, Husserl ndo é contra o
empiricismo como tal, e sim, é contra a maneira como foi formulado pela
psicologia tradicional. Para Husserl, diz Kockelmans, psicologia esta inte-
ressada no estudo da consciéncia enquanto um ser empirico no mundo. Es-
ta relagdo com o mundo é constituida numa posi¢do espago-temporal que
é a corporificagdo. Esta agéncia empirica manifesta-se através da intencio-
nalidade na experiéncia. Kockelmans informa que para Husserl a psicolo-
gia empirica falha em apreender as relagGes entre consciéncia e experiéncia
nos seguintes fatores: (1) Concentra-se no fato como tal; (2) preocupa-se
em manter um paralelismo com as ciéncias naturais; (3) constitui-se em
observagcGes e achados experimentais incapazes de considerar a pureza
da experiéncia; e (4) entende temporalidade-espacial da corporificagdo
num sentido fisico.

Dois dos fatores referidos acima merecem atencdo especial.
Sdo eles: pureza da experiéncia e a temporalidade-espacial da corporifica-
¢do. Husserl reconhece a necessidade de uma psicologia, mas que é pos-
sivel somente através de descricdo da experiéncia imediata enquanto
manifesta na consciéncia em sua pureza. Por pureza, Husserl refere-se a
suspensdo de qualquer pressuposigdo tedrica ou experimental como ponto
inicial de anélisq. Isto é o que ele chama de analise pura. A psicologia
empirica usa conceitos de tempo e espaco na perspectiva da ciéncia natu-
ral. Temporalidade imanente, que € tempo e presenga para o sujeito, ndo
pode ser equacionado como tempo objetivo. Tempo objetivo é a forma
extensional de todas as realidades objetivas. O dado psicologico ndo tem
uma forma unitiria de coexisténcia e sucessdo. Ele flui como aparece
na consciéncia.

Para Husserl, a psicologia fenomenologica é a priori e descriti-
va, eidética e empirica, e intencional e transcendental. E a priori porque
descreve um mundo preexistente sem qualquer interferéncia imaginavel
como uma pura ciéncia natural. E eidética, porque & uma reflexdo onde as
generalidades e tipicalidades do dado psicoldgico ( experiéncia ) aparecem
sem a interferéncia dos pensamentos e valores momentaneos. E empirica,
porque identifica esséncias pré-existentes. E intencional, porque revela a
consciéncia, que constitui a organizagdo da experiéncia.

Husserl apresenta a psicologia fenomenologica como uma cién-
cia empirica e eidética. E empirica, porque pressupde o mundo, e é eidéti-
ca, porque busca entendé-lo. A combinagdo empirico e eidético é, para
Husserl, a condi¢do necessaria e suficiente para qualquer disciplina rigoro-
samente cientifica.

Como uma ciéncia eidética, a psicologia fenomenol6gica en-
contra a combinagdo do ‘‘Ego-Cogito-Cogitatum’” onde o objeto ( Cogita-
tum ) do ato consciente ( Cogito) é também uma pessoa consciente
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{Ego). O Ego torna-se empirico ( Cogitatum )} através da manifestagio
de sua intencionalidade.

Na redugdo fenomenologica, o dado psicolégico ( experiéncia )
submete-se a redutdo transcendental. Para Husserl, a redugdo de esséncias
para pura consciéncia constitui-se numa intersubjetividade onde outros
Egos similares sdo apreendidos. E através da intersubjetividade que o psi-
c6logo encontra a universalidade de sujeitos diferentes numa interfusdo
de atos conscientes.

Heidegger aceita a releviancia do retorno para as coisas, mas
foge ao idealismo transcendental de Husserl. Para Heidegger, a fungdo da
fenomenoiogia é distinguir o sentido fenomenal do fendmeno vulgar
{ Spiegelberg, 1972 ). A contribuicdo de Heidegger { 1962 ) para a psico-
logia fenomenolbgica é mais ontologica do que metodolbgica. A temética
ontolégica evidencia-se nas referéncias para medo ( “‘Furcht’’ ), ansiedade
{ “Angst’’ ) e cuidado ( “‘Sorge’’ ). Spiegelberg ( 1972 ) afirma que o im-
pacto dos trabalhos de Heidegger na psicologia é “‘colateral baseado, em
parte, num mal-entendido do seu objetivo central’’ { p. 191 ). Em termos
metodologicos, Heidegger oferece sua fenomenologia hermenéutica onde
coloca como maior fungdo da fenomenologia a interpretacdo ou desvenda-
mento do sentido. Merleau-Ponty ( 1964 ) refere-se & teoria de Heidegger
como havendo ‘‘mantido-se fixada em sua tese de oposi¢do pura e simples
entre filosofia e ciéncias do homem’’ ( p. 94 ).

Merleau-Ponty ( 1964 ) resume a psicologia fenomenolédgica
nos seguintes termos:

Husser! sempre sentiu que a psicologia preocupava-se com um
tipo muito distinto de conhecimento. Ndo era indutiva no
sentido que esta palavra assume para os empiricistas, nem era
reflexiva no sentido filosofico tradicional — ou seja, um retor-
no para o a priori que vai determinar toda a forma de experién-
cia humana. Pode-se dizer, na verdade, que o conhecimento
psicologico é uma reflexdo que, ao mesmo tempo, é uma
experiéncia. De acordo com o fenomendlogo ( Husserl) é
um material a priori. Reflexdo psicolégica é uma ‘constata-
¢do’... sua tarefa é descobrir o sentido do comportamento
através de um contato efetivo com meu préprio comportamen-
to e o dos outros. Psicologia fenomenolégica é, portanto, uma
pesquisa de esséncias ou sentido, mas nao a parte dos fatos. Fi-
nalmente, esta esséncia é acessivel somente dentro e através
da situacdo em que aparece. Quando levada aos seus limites,

a psicologia eidética torna-se analitico-existencial ( p. 85 ).

Para nosso interesse, ou seja, a aplicagdo do método fenomeno-
logico para a psicologia, a Gltima parte da citagdo acima merece destaque.
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Representa a contribuigdo de Merleau-Ponty para a psicologia fenomenol6-
gica no sentido de colocar o sujeito na situagdo emergente. Lanigan (1982)
diz que, enquanto Husserl trabalha com uma relagdo espago-temporal no
sujeito ( a pessoa aqui e agora ), Merleau-Ponty situa este sujeito como
presenga no mundo. E esta é a natureza existencial da fenomenologia
de Merleau-Ponty.

Para Spiegelberg ( 1972 ) a psicologia, embora uma constante
nos escritos de Merleau-Ponty, ndo é consistente e independentemente
elaborada como tal. Merleau-Ponty concentra-se quase sempre na proble-
mdtica da percep¢do e sensagdo, que para ele sdo indistinguiveis. Sua maior
contribuigdo, de acordo com Spiegelberg ( 1972 ), é a concepgdo de com-
portamento como organizado numa Gestalt que ‘‘abraga ambos os fendOme-
nos externo e interno numa interfusdo inextrincave!’’ { p. 25 ). Em outras
palavras, é o encontro da objetividade e da subjetividade na intencionalida-
de. Neste sentido, consciéncia empirica é intencionalidade como revelado
no comportamento.

Merleau-Ponty ( 1964 ) define psicologia como:

Certamente ndo indutiva no sentido empl;rico do termo...
nem a priori no sentido de uma reflexdo que ndo deve nada pa-
ra o contato do psicologo com o fato e'a situagdo que ele esta
tentando clarificar. Mais do que isso, psicologia tende a confiar
numa leitura disciplinada do fendmeno gque nasce tanto em
mim quanto no resultado inerente do significado do compor-
tamento humano ( p. 95 ).

Amadeo Giorgi ( 1974 ) vé nos trabalhos de Merleau-Ponty um
embasamento para a unificacdo da psicologia através de uma metapsicolo-
gia. Ele diz:

Merleau-Ponty tomou a psicologia seriamente e usou seus fatos
para reformular a filosofia. A mais importante lembranga
a seu respeito, contudo, é que ele foi um pensador verdadeira-
mente original que ndo deixou nada que entrou em contato
intocdvel. Assim, engquanto se fundamenta em psicologia Ges-
talt, quando escreve a seu respeito, a transforma; enquanto
influenciado pela Psicanalise, quando a aplica ao seu trabalho,
a enriquece; enquanto ndo concorda com a diregdo que tomou
o behaviorismo watsoniano, foi ainda capaz de afirmar sua
intuicdo fundamental e expressi-la fenomenologicamente de
uma maneira simpatica. Sua habilidade para dar a cada ponto
de vista o que é devido e extrair-lhes os melhores ‘insights’
sem ser a0 mesmo tempo cego para seus limites é fantastico
{ Giorgi, 1974, p. 54 ).

Para Giorgi { 1974 ), Merleau-Ponty usa psicologia para clari-

ficar a filosofia e, assim fazendo, clarificar a propria psicologia.
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Merleau-Ponty extrai, das descobertas psicologicas, fendome-
‘nos relevantes, tais como percepgao, linguagem, comportamen-
to e conhecimento para criar uma linguagem que expressara
nosso saber sobre esses fendmenos de forma mais abrangen-
te (p.75).

Giorgi vé a contribuigdo de Merleau-Ponty na dire¢do de uma
unidade em psicologia, de duas maneiras: (1) na sugestdo de uma lingua-
gem mais compativel com a natureza da discipiina e (2) no relacionamento
de pesquisas através de niveis ( uma indicagdo de similaridades e diferencas
entre estruturas sincréticas e simbolicas ) e tipos ( psicologia Gestalt, psi-
candlise e psicologia social ).

Outro fenomenodlogo constantemente mencionado na literatu-
ra é Jean-Paul Sartre. De acordo com Spiegelberg ( 1972 ), a contribuigdo
de Sartre para a psicologia fenomenoldégica é mais de encorajamento e én-
fase sobre temas existenciais do que sobre procedimentos técnicos. Seu
trabalho merece atencdo pela forga existencial de seus escritos e pegas tea-
trais e sua preocupacdo com liberdade e escolha.

Strasser ( 1980 ) examina o relacionamento entre fenomeno-
logia e as ciéncias humanas e conclui que uma ciéncia humana empirica
é possivel. Ele diz:

E possivel ndo porque é, em fato, desejével, mas porque pode
ser obtido de maneira significativa. Mais especificamente,
pode ser obtido de tal maneira que é justificado empirica-
mente e, a0 mesmo tempo, permanecer uma ciéncia humana.
Em outras palavras, os termos empirico ¢ humano n3o sdo
conceitos contraditorios. ( Strasser, 1980, p. 203 ).

PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA:
A QUESTAO EMPIRICA

A primeira parte do estudo preocupou-se em definir a transi-
¢do da fenomenologia enquanto reflexdo filos6fica para fenomenologia
enquanto praxis psicologica. Mostrou, entdo, que a fenomenologia recon-
sidera a questdo do subjetivo e objetivo para dizer que ndo existe nem
puro objetivismo ou subjetivismo. Ou ainda, que objetivo e subjetivo sdo
partes sinérgicas e reversiveis de um mesmo todo, da mesma forma que
uma relacdo Gestalt de figura fundo. Cabe, agora, a apresentagdo do méto-
do fenomenoldgico em sua operacionalidade, ou seja, sua adequabilidade,
funcionalidade e veracidade.

1. Adequabilidade do método fenomenolégico

Giorgi ( 1970, 1971 ) mostra que o uso exclusivo do método
experimental limitou em muito o panorama geral da psicologia. Num
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contraste entre o método experimental e o método fenomenolégico, o
Autor reconhece que o primeiro tem sido Gtil para o estudo de fendmenos
tais como: sensagdo, percep¢do, condicionamento, aprendizagem, tempo
de reacdo, memoria, fisiologia das emogSes e motivagdo. Contudo, existem
outros fendmenos humanos que também merecem atencdo, tais como:
amor, criatividade, curiosidade, formagdo do sentido, compreensdo, sen-
timentos, etc. Além disto, o método fenomenologico pcde abordar fe-
ndmenos tradicionais, tais como aprendizagem e motivagdo, de maneiras
novas. Giorgi vé no método fenomenologico uma maneira de libertar
a psicologia de restrigGes e limites artificiais.

Mas, como pode o método fenomenologico tomar o lugar de
premissas estabelecidas, tais como, quantificagdo, medigdo, analise, causa-
lidade, generalidade e objetividade ? Para Giorgi (1971), a resposta esté
na natureza basica do sujeito humano enquanto uma criatura experiencial.
Experiencial, no caso, refere-se a qualidade que é por sua vez a base para
a formagdo do sentido. Assim, a abordagem para um estudo fenomenolégi-
co comega com uma ‘‘descrigdo verbal onde as idéias preconcebidas sdo
isoladas”. E estabelecida, portanto, a conexdo com a primordialidade da
fenomenologia que é o retorno para a coisa em si mesma. Neste caso, a
coisa é o dado psicoldgico que responde pela situagdo e o contexto da
ocorréncia. O Autor mostra que o método fenomenoldgico preocupa-se
com qualidade e ndo com quantidade, com significagdo e ndo com medi-
¢do, com compreensdo e ndo com explanagdo, com intencionalidade e ndo
com causalidade, com similaridade tematica e ndo com generalizagdo, e
com participagdo situacional e ndo com objetividade.

Para Giorgi (1975) o método fenomenoldgico constitui-se
numa seqléncia de trés passos: descrigdo, redugdo e interpretagdo. A
descricdo fenomenoldgica é estruturada na narragdo de determinado epi-
sodio ou elaborada a partir dos resultados de um questionario com pergun-
tas abertas ou, preferencialmente, nos dados de uma entrevista. Na redugdo
fenomenolégica, a narrativa-estrutura como descricdo é tematizada e cate-
gorizada para a especificacdo das unidades de sentido. E, finalmente, na
interpretacdo fenomenolégica os resultados sdo discutidos e suas implica-
¢Oes examinadas, enquanto significagGes.

2. Funcionalidade do Método Fenomenoldgico

Giorgi indicou que o método fenomenologico preocupa-se
com qualidades. Com Patton (1980) esta maneira qualitativa de fazer
pesquisa alcanga uma dimensdo interdisciplinar. Baseado na fenomenolo-
gia, interacionismo simbolico, behaviorismo naturalista, etnometodologia
e psicologia ecoldgica, o Autor apresenta uma introdugdo compreensiva
para a aplicagdo da pesquisa qualitativa. O Autor preocupa-se inicialmente
com a relagdo entre a metodologia da pesquisa e a situagdo empirica. Pro-
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pGe, entdo, que num mundo complexo de realidades multiplas, o pesquisa-
dor deve estar preparado para lidar, n3o somente com uma, mas com varias
possibilidades metodoldgicas. Cabe ao pesquisador decidir a aplicagdo de
qual metodologia para qual situagdo.

Patton interessa-se particularmente no uso do método qualita-
tivo para a avaliagdo de programas educativos. Contudo, a maneira com
que o Autor articula problemas te6ricos e préaticos faz do seu livro um tra-
tado para a compreensdo da pesquisa qualitativa ( ou naturalista ) de um
modo geral.

O dado qualitativo é definido como:

a descricdo pormenorizada de situagfes, eventos, pessoas, in-
teragOes, comportamentos: citagGes diretas de pessoas sobre
suas experiéncias, atitudes, crencas e pensamento; ou passagens
inteiras de documentos, correspondéncia, registros e estudo de
caso. ( p. 22).

0O Autor difere medidas quantitativas das qualitativas mostran-
do que as primeiras sdo “‘sucintas, parcimoniosas e facilmente agregadas
para anélise” ( p. 28 ), enquanto a segunda é ‘‘extensa, mais pormenoriza-
da e de conteddo varidvel’”’ ( p. 28 ). A vantagem da medida qualitativa é
que ela “"habilita o pesquisador para entender e captar os pontos de vistas
das outras sem pré-determina-los através da selecdo a priori de categorias
de perguntas’’ ( p. 28 ). Em suma, o dado qualitativo coloca o pesquisador
mais perto do fendmeno. Existe assim uma relagdo direta entre o pesquisa-
dor e a observacdo, o que ndo acontece naquelas condi¢cdes onde constru-
¢Oes estatisticas criam uma mediagdo abstrata entre o pesquisador e a ob-
servagdo.

Patton levanta ainda o problema da relagdo entre ideologia
e paradigma cientifico. Ele afirma que ‘decisGes sobre planejamentos de
pesquisa em bases estatisticas estdo longe de serem neutros, objetivos ou
racionais: tais decisOes sdo politicas, subjetivas e convenientes’’ { p. 85).

Patton preocupa-se também com a coleta e a analise do dado.
Para coletar o dado, ele sugere algumas técnicas de observacdo e entrevista.
Na observacédo, ele estd preocupado com a relagdo entre o pesquisador e a
situagdo desde que a sua presenga enquanto observador pode alterar a
propria situagdo. Contudo, esta é a limitacdo a que estdo condenadas todas
as pesquisas ou programas de avaliacdo. Este aspecto de pesquisa empirica
na ciéncia humana ¢ identificada por Strasser { 1980 ) como a relagdo dia-
lética entre observador e situagdo. Para Patton, “‘a questdo é de como mo-
nitorar estes efeitos e tomé-los em consideragdo quando na interpretacao
do dado’’ ( p. 189 ). Na entrevista, ele descreve os tipos basicos da indaga-
¢do qualitativa ( entrevista do tipo conversagdo informal, entrevista do
tipo orientacdo topica e entrevista do tipo padronizada com respostas
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abertas ). O Autor também orienta quanto ao uso de instrumentagdo para
o registro do dado, seja através de gravagdes ( teipes }, transcrigbes ou
apontamentos.

A anilise da interpretagdo do dado segue um esquema de
" trés passos que equivale ao método fenomenolégico de Merieau-Ponty
( 1962 ); descricdo qualitativa { o que acontece na situagdo e como esta
sendo entendida no ponto de vista do sujeito — equivalente a descri¢do
fenomenolégica na linguagem de Merleau-Ponty ); a analise indutiva ( as
estruturas, os temas e as categorias que emergem do dado — equivalente
a redugdo fenomenoldgica de Merieau-Ponty ); e a analise l6gica ( as des-
cobertas e perspectivas que emergem das categorizacdes — equivalentes &
interpretagdo fenomenolo6gica de Merleau-Ponty ).

Patton inclui em sua discussdo as implicagoes do método qua-
litativo em termos de teoria, verdade e generalizagdo. Assim, nos métodos
quantitativos, teoria é a priori, verdade é singular e externa e generalizacﬁo
é a validade externa. Em contraste, no método qualitativo, teoria é vista
como a posteriori e emergente, verdade é maltipla e interna e generalizagdo
é um conceito ambiguo e relativo. Este problema de verdade e generaliza-
¢do é retomado nas consideragGes sobre os trabalhos de Guba ( 1981,
1982 ) e Kruner ( 1982 ) na proxima segdo.

3. Veracidade do Método Fenomenolégico

Guba ( 1981, 1982 ) apresenta um contraste esclarecedor en-
tre os métodos quantitativo e qualitativo com respeito a problemaética de
conclusdes veridicas, aplicabilidade, consisténcia e neutralidade. Guba
( 1981 ) revisa o critério basico da investigacdo quantitativa ( validade in-
terna, validade externa, confiabilidade e objetividade ) e sugere suas alter-
nativas qualitativas ( credibilidade, transferibilidade, dependabilidade e
confirmabilidade ).

Nos estudos quantitativos, sabe -se que validade interna refe-
re-se a capacidade de um determinado arranjo estatistico controlar inter-
feréncias de varidveis competitivas e estimar o relacionamento entre sujei-
tos ( a amostra ) e situagdo ( populagdo ). Validade externa refere-se a ge-
neralizagdo ou extensdo dos resultados da pesquisa para outros sujeitos em
outras situagdes similares. Confiabilidade refere-se 3 consisténcia dos acha-
dos quando generalizado de um grupo para outro grupo de sujeitos simi-
lares, E, finalmente, objetividade é pertinente para evitar a interferéncia
dos preconceitos ( crencas e valores ) do investigador.

O método quantitativo controla a possibilidade de erro em
cada uma das suas categorias de pesquisa através de técnicas tais como:
selegcdo aleatoria para observar a validade interna; amostragem para obter
validade externa; replicabilidade para assegurar confiabilidade; e objetivi-
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dade ou distincia entre o experimentador e o experimento para manter a
neutralidade. A operagdo satisfatéria destes mecanismos de controle evita
a contaminacao, quebra de contexto, inconsisténcia e viés.

Guba ( 1981, 1982) demonstra que métodos qualitativos,
mesmo operando em bases diferentes, preocupam-se também com veraci-
dade, aplicabilidade, consistéricia, e neutralidade. Como se sabe, o0 método
fenomenolégico, que é um modelo qualitativo de pesquisa, constitui-se
numa seqiiéncia progressiva e sinérgica de trés reflexdes: descrigdo, reducio
e interpretagdo. Assim, o problema da verdade esta diretamente relaciona-
do com a veracidade da interpretagdo. Considerando que a interpretagdo
é a reflexdo da descrigdo, é necessario que ela englobe todas as complexida-
des e sutilezas da situagao nas suas diferentes estruturas e variagGes temati-
cas. De acordo com Guba (1981), este procedimento sistemético para uma
indagagdo qualitativa responde por sua credibilidade.

A descrigdo qualitativa refere-se ao fendmeno social e compor-
tamental enquanto processo continuo, mas marcado por descontinuidades,
numa perspectiva espago-temporal. Desta forma, ndo é possivel a generali-
zagdo de fendmenos sociais ou comportamentais sem as devidas limitagSes
e qualificagcBes. Assim, o método qualitativo ndo procura por identidades
( o propriamente generalizivel }, mas por similaridades ou variagGes tema-
ticas. Guba (1981) chama de transferibilidade a aplicagdo de um achado
qualitativo para um contexto similar. Contudo, o achado qualitativo
. esta primordialmente preso a um contexto, o que significa que, no caso
de convergéncia ou divergéncia, o grau de transferibilidade deve ser indica-
do.

Em termos de instrumentagdo, no método quantitativo o in-
vestigador é considerado como separado do instrumento, enquanto no mé-
todo qualitativo o investigador é considerado uma parte do instrumento.
Mas, radicalmente, pode-se dizer que o investigador é o instrumento. Esta
condigdo implica na existéncia de possiveis instabilidades nos achados de
um método qualitativo. Para o controle destas instabilidades aconselha-se o
uso de diferentes protocolos, métodos de registro e investigadores. Para
esta operagdo, Guba (1981) dad o nome de dependabilidade, que é o cri-
tério usado por medidas qualitativas para assegurar a estabilidade do dado.

Em relagdo, esta condi¢do de investigador como instrumento,
existe ainda a possibilidade da interferéncia de crengas e preferéncias do
investigador. Guba (1981) sugere o mesmo cuidado e procedimentos usa-
dos no controle da credibilidade e dependabilidade, que é o uso de diferen-
tes medidas e pesquisadores. Esta metodologia da uma base para a compa-
ragdo de julgamentos e interpretacdes. Guba {(1981) define confiabilidade
como sendo o sistema de medidas usadas para verificar a acuracia da in-
terpretagao do investigador.

Este resumo de Guba (1981) é apenas uma indicagdo da im-
portancia da veracidade das conclusées no método qualitativo. Em suma,
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Guba discute o problema do erro em métodos qualitativos e sugere quatro
critérios para assegurar que resultados qualitativos podem ser plausiveis, re-
levantes contextualmente, estaveis e livres da interferéncia do investigador.
O estudo de Guba (1981) e seu subseqtiente livro (1982) é, portanto, obri-
gatdrio para aqueles interessados no desenvolvimento de uma pesquisa qua-
litativa sistemaética.

Neste ponto, é pertinente a lembranca dos trabalhos de Colaizzi
(1971) e Kruger (1981) sobre o problema do erro em estudos qualitativos.
Colaizzi identifica duas fontes de erro no método fenomenolégico: excesso
de simplificagdo e distorgdo. Kruger (1981) concorda que a significincia de
qualquer esforgo cientifico apoia-se na validade do consenso dos resulta-
dos. O Autor oferece as seguintes consideragSes sobre julgamentos quali-
tativos.

O critério para validade ndo é a certeza de que outro pesquisa-
dor { ou juiz ) usaria exatamente a mesma palavra ou chegaria
a descrigdes idénticas do dado.

Com efeito, validade é indicado como se tais diferengas em pa-
lavras podem ser entendidas intersubjetivamente para refletir
um significado idéntico ou indicar temas essenciais similares
aqueles que emergem do dado como explicados pelos pesqui-
sadores originais. Em resumo, é essencial que qualquer forma
de pesquisa inspirada em fenomenologia preencha, no mfnimo,
os seguintes critérios:

1. A situacdo da pesquisa-entrevista deve abranger toda a expe-
riéncia, isto é, todo o seu significado estrutural.

2. Temas essenciais devem ser extraidos de suas vdrias manifes-
tagOes.

3. Explicagbes de protocolos devem estar preocupados com o
significado do dado na perspectiva do participante.

4. A dialética entre abordagem, método e contelido deve ser
mantido. Ou seja, o método e conteido da abordagem

fenomenologica devem refletir seus entendimentos da condi-
¢80 humana ( p. 131).

4, Método Fenomenolégico: A prixis

Por fim, é oportuno ilustrar toda esta discussdo com um exem-
plo do método fenomenolégico enquanto praxis. E o que veremos a seguir.
Colaizzi { 1971 ) estudou os aspectos experienciais da aprendizagem em
22 estudantes universitarios de ambos os sexos. Enquanto a pesquisa tra-
dicional de aprendizagem concentra-se no desempenho do aprendiz, Co-
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laizzi preocupa-se com a percep¢do emergente através de um contato
progressivo com o material. Assim, submete os sujeitos a trés diferentes
listas de silabas sem sentido que sdo aplicadas em trés sessGes consecutivas,
‘com um intervalo entre elas de uma semana. Cada aplicagdo solicitou aos
sujeitos o desempenho de uma tarefa especifica que eram, na verdade, va-
riagGes de uma tarefa basica. Seguindo os trés passos do método fenome-
nolégico ( descricdo, redugdo e interpretagdo } foi possivel compreender
as variag8es da percepcdo durante o experimento. Com efeito, a percepgéo
movimenta-se da compreensio geral da experiéncia da situagdo para a
compreensdo da experiéncia da aprendizagem e, entdo, para a compreensao
da experiéncia do material em foco. Deve-se ressaltar que:

enquanto o material como um dado fisico permanece constan-
te, aparece fenomenologicamente diferente para o aprendiz
nas diferentes etapas do processo de aprendizagem.” (p. 109)

Colaizzi sustenta que seus achados apoiam a tensdo dialética que existe
entre o dado experiencial e o dado comportamental e mostra a natureza
emergente do conhecimento. Para o Autor, 0o conhecimento origina-se
de uma certa perspectiva de espago e tempo, isto é, mostra-se num proces-
so de tornar-se, que é o didlogo entre o dado { componente comporta-
mental ) e sua aparéncia { componente experiencial ). E é este intercdmbio
entre o dado ( o invariante ) e o capta ( o variante ) que constitui a signifi-
cagdo.

EPILOGO

Em conclusdo, este estudo mostrou, em trés diferentes tempos,
a questdo do eidético e do empirico no método fenomenolégico, sendo o
proéprio estudo, em termos estruturais, uma ilustracdo do método. Assim,
o estudo tomou: na primeira parte, a concepgao tedrica da fenomenologia
como descrigdo; nasegunda, aoperacionalizagdo
da fenomenologia enquantoprédxis comoreduc¢édo
e, naterceiraparte, o exemplo dapesquisa empirica
emerge como uma interfusdo do eidético e do empirico constituindo-se
na interpretagdo.

ABSTRACT

This paper is a review of the theoretical argument of the
phenomenological method ( the eidetic ) and its praxis ( the empirical ).
It is organized into three parts; (1) it reconstitutes the theoretical ar-
gument of phenomenology and its viability as a rigorous sciences; (2) it
indicates the possibilities of using the phenomenological method for
applications on psychology and the human sciences; and (3) it ilustrates
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the application of the phenomenological method with a preseﬁtation of
a brief report on an empirical research.
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REFLETIR PARA MUDAR OU APENAS PARA CONSTATAR
AS DIFICULDADES ? — UM DESABAFO
DAQUELES QUE ALFABETIZAM."

Raquel Souza Lobo Guzzo™*

A Coordenadoria de Ensino e Normas Pedagbgicas da Secretaria
de Educac@io do Estado de Sdo Paulo promoveu um treinamento de
Professores para planejamento das atividades didéticas de 1985, num
encontro de trés dias com professores, diretores, assistentes de direcéo e
supervisores. Desses encontros, chegou-se 3 concluso de que é
necessério: ndo sb identificar as causas do fracasso escolar na
alfabetizagcdo, como também agir no controle de elementos essenciais
que mantd8m essa situacdo. Apbs explicitar a estratégia usada para
desenvolvimento das atividades programadas pela CENP, este artigo tem
como objetivo apresentar a opinido de professores alfabetizadores
quanto 3 situagdo atual do ensino e as iniciativas governamentais para
seu controle. Foram registradas as avaliagGes dos professores e
apresentadas as sugestdes para a concretizagdo da mudanga.

I — INTRODUGAO

De 1971 até os dias atuais o ensino pablico no Brasil tem se
caracterizado por uma expansdo nha oferta de escolas, para acolher um
ndmero cada vez mais crescente de criancas, principalmente da faixa etéria
de 7 a 12 anos. Entretanto, a essa expansdo quantitativa de escolas néo
corresponde a expansdo qualitativa do ensino por elas ministrado. O cliché
tdo conhecido — “ensino ao alcance de todos” — continua sendo uma
realidade ainda apenas almejada pelos educadores.

Tem sido cada vez mais evidente a constante reprovacdo e
evasdo nas escolas, principalmente nas séries iniciais do 19 grau,
demonstrando desta forma que, apesar de o Estado de Sdo Paulo procurar
garantir formalmente a escola para toda crianca de 7 a 14 anos, essa
garantia ndo se traduz numa verdadeira educagdo. Pelo contrério, a escola
de- 8 anos tem se caracterizado como uma instituicdo transmissora do
“saber”, sem finalidade para a maioria daqueles que nela ingressam e saem
sem poder dela usufruir,

* Parcialmente apresentado & 29 Delegacia de Ensino de Campinas como Relatério do
trabalho de Monitoria do Teleposto — Projeto Ipé na EEPSG ‘“Deputado Jamil Ga-
dia" — fev, 1985,

#% Prof, Adjunto do Instituto de Psicologia da Puccamp.



150 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NGS2 e 3/AGOSTO/DEZ./85

Tentando refletir sobre as causas que determinam essa
realidade educacional e pensando em concretizar uma proposta alternativa
para controlar o analfabetismo das criangas, a reprovacao macica nas
primeiras e segundas séries e a evasdo escolar, a Coordenadoria de Ensino e
Normas Pedagégicas { Secretaria de Educagdo no Governo do Estado de
S3o Paulo) vem desenvolvendo um Programa de Assessoramento ao
professorado de 19 grau da Rede Estadual de Ensino desde setembro de
1984, Para a realizagdo desse trabalho vem contando com a televisdo e
fazendo agrupamento de vérias escolas em Telepostos onde atuam
monitores,

Esse Programa, denominado Projeto IPE, foi desenvolvido em
1984 em 6 etapas. Na primeira, foram apresentados dados atuais que bem
caracterizaram a escola plblica de 8 anos, quantitativa e qualitativamente,
para em seguida ser discutida uma proposta de reformulagdo da escola
neste nfvel de 19 grau, cuja prioridade foi estabelecida para séries
iniciais — O Ciclo Bésico de Alfabetizagéo.

Nessa estapa foram ressaltadas algumas das necessidades para a
concretizagdo dessa reformulagdo. Principalmente foram discutidas a
participacdo do professor como elemento determinante dessa mudanca.
Espera-se dele que programe situacdes de aprendizagem estimuladoras e
adaptadas 3s reais necessidades de desenvolvimento de seus alunos. A isso
estd subjacente a importincia de serem conhecidos pelo professor os
aspectos essenciais do desenvolvimento infantil nessa faixa etéria, bem
como a forma ideal de sua avaliacdo. Solicita-se também a unido entre os
professores para que, em equipe, programem e acompanhem seus préprios
programas, suas rotinas de trabalho no dia-a-dia. Além dessas, outras
medidas complementares, tais como grupos de apoio as criangas com
dificuldades, sdo discutidas para a viabilizacdio dessa reformulagéo.
Espera-se que cada unidade escolar ( professores e diretores ) atue, reflita e
avalie sua tarefa educacional, para que a avaliag@o possa fornecer subsfdios
a um julgamento mais preciso da realidade efetuado pelos organismos
pablicos educacionais,

Na segunda etapa do Projeto Ipé, foram apresentadas para
discussdo algumas considerages a respeito da interacdo professor-aluno e
da importancia da explicitagdo de um currfculo cuidadoso, que determine
os objetivos educacionais a que se destina.

O processo de. aprendizagem da leitura e escrita e a
caracterizacdo da Ifngua portuguesa foram ( também ) discutidos na quarta
etapa desse Programa,

Questoes sobre a avaliagdo do aluno nos seus aspectos
qualitativos e as dificuldades de aprendizagem foram discutidos nas etapas
quatro e cinco, respectivamente,
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Ao final, e de maneira conclusiva, a sexta etapa apresentou
consideracOes sobre a forma de organizagdo e funcionamento da escola,
que poderia estar facilitando ou dificultando o ingresso, a freqiiéncia e a
aprendizagem da crianca.

“Se a proposta do Ciclo Bésico corresponde a uma decisdo
polftica de enfrentar, a partir das séries iniciais, a questdo da alfabetizagdo
e da democratizagdo da escola, essa decisdo s6 produziré efeitos esperados
se for assumida co-responsavelmente em todos os niveis do sistema de

ensino”.*

Para que essas consideragGes fossem efetuadas e resultassem
em imediatas reformulagOes curriculares para 1985, foram programados
encontros em fevereiro do corrente ano, nos telepostos e com acesso a
programacdo de televiséio para toda a Rede Estadual de Ensino.

Este artigo tem a finalidade de discutir e divulgar os resultados
de opinido de professores, diretores e assistentes reunidos em um teleposto
na periferia de Campinas, bem como de sugerir necessidades sentidas pelo
grupo, para viabilizagdo dessa proposta de reformulagdo ho ensino.

it — BASE DO TRABALHO

Em Campinas, o teleposto-Jamil Gadia reuniu nos dias 13, 14,
15 e 20 de fevereiro/85, cinco escolas do 12 grau da 23 Delegacia de
Ensino, contando com a presenca de trinta e oito professores do Ciclo
Bésico, quatro diretores, trés assistentes e uma psicbloga.

De acordo com as diretrizes propostas e discutidas na 22
Delegacia de Ensino, na presenca dos monitores dos Telepostos, foram
fixadas as pautas de trabalho para cada dia de reunido. Diariamente, estava
prevista uma discussdo em torno de um tema abordado também por um
programa de uma hora gerado pela TV Educativa,

Para as discussGes foram organizados dois tipos de grupos: o
primeiro composto por dois a trés elementos de cada escola — grupo
heterogéneo; o segundo tipo era constitufdo por todos os elementos
presentes de uma escola — grupo homogéneo. Apbs discussdes nos
peguenos grupos, os relatores apresentavam, em assembléia, as conclustes
e sugestGes dos subgrupos.

Em momentos previstos, foram apresentados, ao grupo
todo, diretrizes para orientar a préitica da implantacdo do Ciclo Bésico
em cada escola e foram estabelecidas prioridades a nfvel de unidade
Escolar.

*S50 Paulo, SE — CENP. A organizagdo escolar-e o Ciclo Bésico. Sdo Pau-
lo. SE/CENP 1984 ( IPE ), 6.).
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No primeiro dia de reunido, apds recepgdo e apresentagéo dos
elementos presentes, foram montados 5 grupos heterogéneos para troca de
experiéncia profissional, incluindo discussdes sobre recursos do professor
para concretizar a alfabetizacdo e caracterfstica de sua clientela, Foram
debatidas as relagOes entre alfabetizagdo e poiftica { Rodrigues, 1984 ), e
entre Desnutricdo e Fracasso escolar { Moisés e Lima, 1982 ).

No segundo dia de trabalho, como primeiro item da pauta,
foram discutidos os aspectos principais do programa da TV Educativa,
perfodo matutino, que, num grupo de eminentes figuras de nossa realidade
Educacional!, promoveu debates para uma anélise sobre os Fundamentos
da Educagio e Realidades Brasileiras.

A segunda proposta foi que os grupos, agora homogéneos,
realizassem uma “‘Diagnose” de sua realidade e propusessem solugdes. Essa
diagnose compreendeu os seguintes itens:

A — Organizagao da Escola:

(1) necessidades da comunidade, {2) potencialidades da
unidade escolar-— recursos ffsicos, materiais e humanos;
(3) prioridades para o Ciclo Bésico; {4) estabelecimento de
estratégias e cronograma para atendimento dessas prioridades;

B — Organizacdo de classes:

{1) caracterfsticas da clientela; (2) recursos disponfveis
( ffsicos, humanos e materiais }; (3) estabelecimento de
critérios para organizagao.

Apbs discussdes em subgrupos, os relatores apresentaram suas
conclusdes em assembléia.

No terceiro dia de discussbes foi prevista a realizagdo, em
grupos homogéneos, uma anélise da realidade de cada unidade escolare o
delineamento geral de um projeto pedagbgico, o qual deveria
posteriormente ser amplamente discutido em cada unidade escolar.

Para o (ltimo dia de debates, foram discutidas algumas
prioridades apontadas pelos supervisores da Delegacia de Ensino como
necessirias, a saber: (1) avaliagdo inicial de habilidades bésicas de
aprendizagem; (2) as primeiras semanas de aula: qual serd a rotina de
trabalho ? (3) preparo e organizag3do das reunides com pais; {4) adaptagdo
da crianca 2 escola; (5) o planejamento e os objetivos educacionais para as
8 etapas do Ciclo Bésico.

11l — OS GRUPOS DE TRABALHO

Os grupos formados para os debates foram na maioria das
vezes do tipo homogéneo — constitufdo pelos diversos elementos de cada
unidade escolar:
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Ficaram assim constitufdos e foram descritos segundo critério
de experiéncia com a implementagéo do Ciclo Bésico de Alfabetizacao.

Grupo 1:

1 diretor, 1 assistente de dire¢do, 1 psicblogo ( monitor CB ), 6
professores CB nfvel 1, sendo 1 para classe especial, e 2 com
experiéncia do ano anterior em Ciclo B4sico. Os outros 3 sem
experiéncia no trabalhc com CB. Para o 20 nfvel do CB
estavam 3 professores, apenas 1 com experiéncia. ( total 8
professores ).

Grupo 2:

1 diretor, 1 assistente de diregdo e 7 professores, sendo apenas
3 com experiéncia no trabalho do Ciclo Bésico no ano anterior
( total 7 professores ).

Grupo 3:

1 diretor, 1 assistente e seis professores sem experiéncia com o
Ciclo Bésico ( total 6 professores ).

Grupo 4:

1 diretor, 10 professores, sendo que cinco ji possufam
experiéncia no Ciclo Bésico. ( total 10 professores ).

Grupo 5:
7 professores com experiéncia de 1 ano no Ciclo Bésico.

Os professores que se consideravam com experiéncia no Ciclo
Bésico demonstraram conhecer a Legislagcdo e as formas sugeridas para
complementar a alfabetizacdo. Apenas trés professores do Grupo 1
efetivamente mudaram suas estratégias de aula, aboliram a cartilha e se
utilizaram de recursos prdprios da comunidade para desenvolver o
aprendizado da leitura e escrita e de habilidades basicas.

IV — RESULTADOS — AVALIACAO DAS ATIVIDADES

Os resultados das atividades serdo descritos sob a forma de
aspectos considerados positivos e negativos na opinido dos professores
debatentes. A partir dos relatdrios disrios dos grupos, foi realizada uma
anilise qualitativa dos relatos, categorizando seus itens em: aqueles que
identificavam aspectos positivos { qualidades) e os que identificavam
aspectos negativos ( problemas, dificuldades, limitages ).

1. Aspectos considerados positivos, identificados a partir dos

relatos parciais e final de cada unidade escolar.

Foi considerada como positiva pela maioria, em primeiro lugar,
a mobilizagdo do professorado de Ciclo Bésico reunido para refletir sobre a
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prética profissional antes de inici4la. Segundo os relatos, os professores
nunca dispuseram de um espago de tempo para reunides e troca de
experiéncia, o que, segundo opinides, faz com que o professor desenvolva
suas funcgOes isoladamente, segundo seus préprios critérios sem participar
de uma equipe pedagbgica com objetives comuns,

Em segundo lugar, foi considerado pelo grupc como pesitiva a
reciclagem pessoal que permite aos professores refletir e aperfeicoar sua
préatica profissional, trocando experiéncia com outros, que se encontram
diante de problemas comuns no seu cotidianc de trabalho. Essa
oportunidade permitiu a muitos conhecer a legislagdo do Ciclo Bé&sico e
debater informagdes préaticas de como atuar no processo de alfabetizacdo,
além do que democratiza o ensino, possibilitando ao professorado um
posicionamento pessoal diante das propostas e diretrizes oferecidas pela
CENP.

Foi ainda considerada positiva pelos professores a
oportunidade de se tornarem fregiientes os encontros para uma assessoria
mais direta, principalmente para planejamento e avaliagdo de sua prética
profissional.

2, Aspectos considerados negativos — problemas e dificuldades
apontados pelos professores em seus relatos,

Os aspectos relativos a problemas e dificuldades serdo aqui
relatados dentro de dois enfoques: o primeiro, partindo de uma sfntese
feita pelos grupos de professores em seus relatos diérios; o segundo, a
partir de uma visdo do grupo de monitores que coordenou o programa de
reunides e analisou sua atuagao.

No primeiro enfoque, foram identificados como mais
freqlientes os seguintes problemas:

— os programas de TV ndo acrescentaram nada de concreto,
debateram idéias j& constatadas e falaram pouco sobre
*como” fazer;

— as discussOes gerais ndo foram relacionadas as propostas de
acdo dos professores e suas necessidades de momento;

— as grandes necessidades de espago fisico para a concretizagdo
do Ciclo Bésico desmotivam qualquer iniciativa;

— torna-se impossfvel concretizar uma mudan¢a pedagégica
com salas de aula usadas por vérios professores em diferentes
perfodos e superlotadas de alunos;

— Os professores sentem inameras dificuldades em obter,
utilizar e manter diferentes recursos didaticos pedagdgi-
cos para realizar mudangas; restam entdo: idpis, papel,
saliva, giz e 1 cartilha.
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No segundo enfoque, o grupo de monitores sentiu grande
dificuldade em motivar a participagdo dos elementos no grupo. Os
professores se mostraram céticos. Ficou constatado um imenso abismo
entre o que a CENP e delegacias discutem e apresentam, por um lado, e o
que efetivamente os professores podem compreender e disptem, de outro
lado,

— os professores, durante décadas, estiveram agindo sob um

regime centralizador e autoritirio nas propostas pedagbgicas
e, agora, sentem-se incapazes de tomar pequenas decisoes.
Torna-se para eles mais féacil, mais cdOmodo, menos
ameacgador, continuar alfabetizando como hé quinze, vinte
anos, do que tentar mudar e se sentirem sos.

— Os professores, na percepgdo dos monitores, demonstraram
viver em total isolamento, apesar da aparente relagdo de
amizade e companheirismo existentes entre eles. Por isso, as
horas de reunido semanal sé poderdo surtir o efeito de
assessorar o planejamento didético, se primeiramente for
propiciado o estabelecimento de uma verdadeira equipe de
trabalho. Os professores demonstraram dificuldades para o
trabalho em equipe.

— Outra dificuldade identificada foi relacionada ao
remanejamento dos professores, efetivado a partir de um
més antes do infcio efetivo das atividades académicas,
formando um quadro de professores nas unidades escolares
composto por pessoas de diversas cidades e regites.

— Professores com jornada integral de trabalho, em duas
classes de diferentes graus escolares, com dificuldades para
concretizar o Ciclo Bésico em suas propostas elementares.

— Professores ganham pouco por uma jornada de trabalho, o
que motiva a busca de outras fontes de renda, prejudicando
a qualidade do trabalho que desempenham.

— Finalizando, foi identificado como problema a incoeréncia
nas posi¢cdes assumidas pela direcdo das unidades com
relagdo s propostas de mudanga: — querem o Ciclo Bé4sico,
mas ndo limitam o namero de alunos em sala de aula;
acham-no importante { o Ciclo Bdésico), mas néo
providenciam espagos ffsicos para sua concretizaco;
concordam com o Ciclo Bésico, mas ndo garantem a
formagdo de uma equipe de trabalho na escola.
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V — CONCLUSOES E SOLICITAGOES

Os professores que participaram das discussGes em torno dos
fundamentos da Educagdo e realidade brasileiras evidenciaram uma
insatisfagdo geral com relagdo ao processo de ensino formal na rede
piblica e acolheram com satisfagdo uma proposta de mudanca.

O Ciclo Bésico de Alfabetizacdo foi considerado de maneira
geral como uma boa proposta para eliminar os problemas da aprendizagem
inicial da leitura e escrita, principalmente para as escolas de periferia, que
necessitam ser reformuladas para acolher uma clientela com diferentes
caracterfsticas sociais e culturais. Entretanto, sua estratégia de
implementagdo apresenta deficiéncia e é insuficiente para a maioria deles.

H4 necessidade de serem consideradas como prioritérias as
séries iniciais da escolarizagdo de 192 grau e investir em mudangas efetivas.
Para tanto, considera-se que, para melhorar significativamente a
implantagic do Ciclo Bé&sico de Alfabetizagdo e implementag8o, as
seguintes sugestdes sdo Gteis:

19} o professor alfabetizador deve receber por jornada integral
e trabalhar com uma s6 classe, completando as horas restantes da dupla
jornada com grupos de apoio, reciclagem técnica e reunides pedagbgicas
semanais. Este regime de contrato equipara-se ao de um docente de
universidade contratado em regime integral, dividindo suas horas entre
ministrar aulas, pesquisar, estudar e reunir-se para troca de experiéncias.

20 O professor alfabetizador somente deve poder assumir aulas
em Unidades Escolares, desde que se entrose ou assuma as condigOes de
horério estabelecidas no projeto pedagbgico de cada escola, Para esse item,
incluem-se a necessidade de reformas.nas legislacbes que regulamentam a
promogdo no quadro de professores e a escolha de aulas atribufdas pelas
delegacias, que dificultam a regionalizagdo e vfnculo com as unidades
escolares, causando problemas de deslocamento de pessoas de cidades e
regiGes para darem aulas numa comunidade a que ndo pertencem e com a
qual ndo podem conviver.

39} As salas de aulas destinadas ao Ciclo Bésico s6 deveriam ser
usadas por, no maximo, dois professores da mesma etapa académica para
facilitar o uso do espaco e dos recursos didatico-pedagbgicos,

490) A assessoria da CENP deve promover reunides periédicas,
dentro de um limite mfnimo de uma por bimestre, com duragdo de 6 2 8
horas, recorrendo a multi meios e a todos os recursos disponfveis para
facilitar a comunicagio a nfvel dos telepostos; para viabilizar esses
encontros, os alunos devem ser dispensados das aulas.

Para que a legislacdo do Ciclo Bésico de Alfabetizag8o ndo seja
meramente um modismo governamental e efetive resultados de uma
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melhora na qualidade do ensino nas séries iniclais, torna-se necessaria a
implementagdo de grandes mudangas.

E preciso ficar claro que o professor alfabetizador deve ser,
nesse projeto, um elemento de vital importancia — para quem todas as
mudancas deverdo ser efetivamente realizadas.

Identificadas as necessidades, torna-se urgente uma completa
alteragdo da situagdo atual, mesmo porque, se condi¢es de infra-estrutura
ndo forem garantidas, o projeto do Ciclo Bésico de Alfabetizagdo passa a
ser mais uma “brilhante idéia” de um grupo de educadores a qual, por ndo
ter sido estrategicamente bem implementada, ndo deu certo como tantas
outras,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SAO PAULO, Secretaria da Educagio, CENP Revendo a escola piblica de
19 grau. S3o Paulo SE/CENP, 1985.

SAO PAULO, Secretaria da Educagdo. CENP A organizagio escolar e o
ciclo bésico. Sdo Paulo, SE/CENP, 1984,

SAO PAULO, Secretaria da Educagdo. CENP Discutindo problemas de
aprendizagem, S3o Paulo, SE/CENP, 1984,

SAO PAULO, Secretaria da Educagiio. CENP, Avaliagdo do Aluno no Ciclo
Bésico. Sdo Paulo, SE, CENP., 1984,

SAO PAULO, Secretaria da Educacdo. CENP. O processo de alfabetizagdo
e as outras areas. S3o Paulo SE/CENP, 1984,

SAO PAULO, Secretaria da Educagdo. CENP, Ciclo Bésico: uma proposta
de reformulagio da escola de 19 grau. Sdo Paulo. SE/CENP, 1984,

MOYSES, M. A. e LIMA, G. Z, Desnutrigdo e fracasso: uma refagdo tdo
simples ? ANDE, S3o Paulo, 1(5):61-1982,

SAQO PAULO, Secretaria da Educagdo. CENP. Fundamentos da Educagdo e
realidade brasileira como preparagdo para o planejamento escolar.
Sé&o Paulo, SE/CENP, 1985,

SUMMARY:

This paper presents some reasons of failure in alfabetization in
opinion ot teachers and directors from public schools. It schows the
necessity of identifying the causes asl well as how to eliminate them. A
Group of teachers discussed all the necessities and suggestions for a better
quality in alfabetization process related to a teachers’profissional
formation materials physical, Space in schools and best salaries.



MEDICOS E PSICOLOGOS: QUANDO ENCAMINHAM PACIENTES
UM PARA O OUTRO E COMO DEFINEM PSICOTERAPIA
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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo investigar: (1) que ati-
tude os médicos adotam com pacientes que apresentam problemas orga-
nicos com possiveis aspectos emocionais; (2) que atitude psicologos
adotam quando o paciente apresenta, como uma das queixas, um problema
com componente organico e (3) que defini¢do dariam estes profissionais a
pergunta ‘o que é psicoterapia ?”’. Os sujeitos foram 131 médicos e 75
psicologos de ambos os sexos, que concordaram voluntariamente em. res-
ponder a um questionério especialmente construido para cada uma das
profissGes.

Os resultados indicaram: (1) que os psicologos possuem uma
atitude mais positiva com relagdo ao trabalho multiprofissional do que
os médicos; (2) tipicamente os psic6logos solicitaram intervengdo psiquia-
trica em casos de depressdo cronica e psicose e encaminhariam para consul-
ta médica em casos de distirbios neuroldgicos, auditivos, visuais e da
fala; (3) s6 51% dos psicélogos entrevistados encaminhariam para trata-
mento psiquidtrico os casos de amegas de suicidio; (4) somente 39%
dos médicos indicariam psicoterapia para casos de hipertensdo essen-
cial, porém 84% indicariam um psicofirmaco para o tratamento de al-
ceras grastroduodenais; (5) a psicoterapia seria indicada pelos médicos
como a medida terapéutica mais importante nos casos de histeria, depres-
sdo e toxicomania. Sendo que a psicofarmacologia foi indicada como a
mais importante nos casos de esquizofrenia.

Quanto & definicdo do que é psicoterapia, ambos os profissio-
nais deram respostas vagas e imprecisas.

Conclui-se que ha muito a ser feito nas Faculdades de Medicina
e de Psicologia, a fim de se promover um melhor conhecimento das medi-
das terapéuticas mais apropriadas em casos de distGrbios psicolégicos,
com componentes organicos e de se esclarecer médicos e psicoblogos sobre
as vantagens do trabalho multiprofissional.

* Departamento de Pos-Graduagdo em Psicologia da Puccamp —Doutora em Psicolcﬁia
** Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia da PUCCAMP e FCM UNICAMP
Doutor em Psiquiatria.
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INTRODUCAO

No Departamento de Po6s-Graduagdo em Psicologia Clinica
da PUCCAMP ministra-se como disciplina obrigatéria: “Ensino, Pesquisa
e Supervisio em Processos Psicoterapéuticos’’. Respeitando-se a orientagdo
preferida pelo aluno a disciplina é dividida em linha analitica e comporta-
mental.

Como professores desta disciplina verificamos que nem sempre
fica claro qual o conceito basico de ‘‘Psicoterapia”, sua utilizagdo clinica
e sua praticabilidade, independentemente das linhas de pensamento psico-
terdpicas ensinadas.

Uma pesquisa anterior de um de nds { Knebel, 1975 )} iniciou o
estudo deste problema e, busca da literatura foi infrutifera na localizagao
de outros artigos no campo que averigilassem como os profissionais da
saGde definem psicoterapia.

Embora existam na literatura vérias definigbes do que é
psicoterapia, concordamos com Wolberg ( 1954 ) quanto a que psicotera-
pia é uma forma de tratamento dos problemas de natureza emocional, na
qual uma pessoa treinada estabelece deliberadamente uma relagdo profis-
sional com um paciente, com o objetivo de eliminar, modificar ou re-
tardar sintomas existentes; de interceder em padroes perturbados de con-
duta e de promover um crescimento e desenvolvimento positivo da perso-
nalidade. Verificamos, no entanto, que nem sempre ‘‘psicoterapia’’ é de-
finida de modo claro e preciso.

A concorddncia das observacOes feitas por nds neste sentido
levou-nos a realizar uma pesquisa em nosso meio como contribui¢do
para melhorar o ensino e aprendizagem da pritica da psicoterapia, cujo
valor é cada vez mais reconhecido e aceito na é4rea de salide, em geral,
e da salide mental, em especial.

Considerando que de acordo com as numerosas contribuigGes
nestas areas, ‘‘saide’’ ndo é um problema exclusivamente médico e sim um
problema psico-bio-social, no qual a comunidade toda deve poder par-
ticipar para atingir um melhor nivel de vida em termos globais, resolve-
mos procurar alcangar tal objetivo mediante uma modesta contribui¢do
que permita dimensionar mais corretamente a participacdo de médicos
e psicologos nas suas fungdes de agente de sade.

E compreensivel que existam davidas e questionamentos
sobre uma modalidade terapéutica relativamente nova, se comparada com
a milenar histoéria da pratica médica denominada “tradicional”. E, porém,
evidente d necessidade da utilizagdo de procedimentos psicoteripicos
na procura da Sadde. '



160 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NOS 2 e 3/AGOSTO/DEZ./85

O que era (e ainda é )} considerado algo esotérico, beirando
a charlatinismo, comega a ser analisade na sua verdadeira dimensdo de
eficiéncia. Isto levou a que ndo poucos clinicos “‘idealizassem’’ a psico-
terapia como altamente complexa e superespecializada, o que logicamente
afastou-os da sua pratica, deixando-a aparentemente em maos de um pro-
fissional ‘‘superespecializado’’ chamado psicGlogo, psicanalista, psico-
terapeuta, etc.

Esta atitude leva a um sentimento da impoténcia, cu de seu
oposto, de onipoténcia, que pode transformar num procedimento terapéu-
tico em um elemento persecut6rio e altamente compiexo.

Pensamos na conveniéncia de se iniciar um estudo sério e obje-
tivo, partindo de dados elementares como o de saber se o psicélogo e o
médico tém um conhecimento mais ou menos aproximado do que é
psicoterapia, de quando é indicada, de se é aceita no instrumental terapéu-
tico do médico e de se o psicologo reconhece o valor de seu préprio
trabalho clinico e de sua contribuigdo num trabalho multiprofissional, a
ser desenvolvido em termos de salide da comunidade.

Desejamos alertar sobre nossas deficiéncia e destacar nossos
progressos.

Pensamos que os professores e os alunos de P6s-Graduacio
em Psicologia e em Medicina podem colaborar com seus conhecimentos
para dimensionar e orientar mais adequadamente nossa contribuigdo
a saide da comunidade.

Como os que responderam os questionarios representam di-
versos niveis de experiéncia e de conhecimento, e os pesquisadores per-
tencem a areas de atuagdo diversas é possivel sairmos de teorizagdo,
discussOes e desavencas estéreis e, procurarmos nos unir numa prética
salutar baseada em dados e ndo em teorias simples ou complexas.

Realizamos assim um trabalho conjunto { que sb se inicia
neste artigo) e que ja levanta questionamentos e aponta deficiéncias
perfeitamente solucionaveis, assim como destaca a importincia do com-
ponente psicologico na enfermidade e, conseqientemente, a necessidade
de se aprimorar o conhecimento e uso das psicoterapias — com bases
cientificas bem estabelecidas — na tarefa comum pela qual somos respon-
saveis.

METODO

Sujeitos: Cento e trinta.e um médicos e 75 psicélogos, num
total de 206 profissionais foram os sujeitos da presente pesquisa. Os su-
jeitos eram de ambos os sexos, com idade variando entre 24 e 65 anos
para os médicos e 21 e 40 anos para os psicologos. A experiéncia profis-
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sional variou entre 1 a 40 anos para os primeiros e de 1 a 15 anos para
os Ultimos.

Os sujeitos foram voluntérios recrutados em clinicas e hos-
pitais do Estado de Sdo Paulo e regifies circunvizinhas, através de visitas
feitas pelos auxiliares de pesquisa.

MATERIAL

Os instrumentos utilizados foram dois questionarios especifi-
camente formulados para cada profissdo, constantes dos Quadros 1 e 2.
O Questionério 1, destinado a ser respondido pelos médicos, teve por
objetivo investigar que atitude este profissional adota com pacientes
que apresentem problemas orginicos com possiveis aspectos emocionais.
Este questionario era composto de 5 questGes. Cada uma das 4 primeiras
incluia uma entidade nosologica na qual a literatura médica em geral,
enfatiza o componente emocional ( psicolégico ) entre outras que a li-
teratura médica internacional considera exclusivamente organica. A Gltima
pergunta, que era comum a ambos 0s questionarios, versava sobre ‘‘ o
que é psicoterapia ?”’. Devido as caracteristicas especificas das &reas
médicas e psicologicas houve a necessidade de se elaborar questionérios
diferentes para as duas amostras; uma vez que ndo faria sentido questio-
nar psicologos sobre areas obviamente médicas. O Questionério 2, usado
s6 com os psicologos, continha 7 questdes e visava a pesquisar qual a
atitude tomada pelo psicélogo quando o paciente apresenta, como uma das
queixas, um problema com manifestagdo organica.

QUADRO |

Solicitamos a colaboragdo do (a) médico (a) para assinalar com um “X*’
as respostas deste questionario, andnimo e sigiloso

IDADE: . _ESTADOCIVIL: SEXO:
ESPECIALIDADE:
ANOS DE PROFISSAO:

ANOS DE ESPECIALIDADE: FACULDADE DE

ORIGEM:

1. Em quais destas enfermidades indicaria psicoterapia como medida terapéutica
importante:

a) Hipertensdo Essencial

b) Tuberculose

c) Diabete

d) Siringomielia

e} nenhuma das anteriores:
2, Em quais destas enfermidades indicaria um psicofdrmaco como medida da tera-

péutica importante:

a) Gota

b) Blenorragia

¢) Ulcera Gastroduodenal

d) Tabes

e} nenhuma das anteriores
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3. Em quais destas enfermidades indicaria um tratamento médico farmacolbgico,
dietético etc... como medida terapéutica importante, sem necessidade de psico-
terapia ou psicofarmacologia,

a) Sifilis

b) Colite ulcerosa

c) Parkinson

d} Cirrose hepética

e) nenhuma das anteriores

4. Em que ordem de importdncia ( 19, 29, 39 ), usaria as seguintes medidas tera-
péuticas:

Psicoterapia Psicofarmacologia Terapias Outras
Biolbgicas
Histeria
Esquizofrenia
Depressao

Toxicomania

5. Por gentileza, responda resumidamente o que entende por psicoterapia.

Gratos pela colaboragéo.

Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia
Clinica da Pontificia Universidade
Cat6lica de Campinas
1984

QUADRO 2
Prezado Colega Psic6logo

O objetivo desta pesquisa é verificar a conduta do psicblogo frente a
problemas psicolbgicos que possam ter bases organicas.

Solicitamos sua colaboragdo no preenchimento deste questionério,
andnimo e sigiloso.

IDADE: SEXO: ESTADO CIVIL:
AREA DE EDUCACAO:
ANOS DE PROFISSAO: FACULDADE DE
ORIGEM:
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1.

QUESTOES
Que atitude vocé toma, na situagdo em que o cliente apresenta como uma das
queixas, um problema com uma manifestagdo organica ?

a) encaminha diretamente ao médico e ndo o trata,

b) faz psicodiagnostico e sb depois 0o encaminha ao médico.

¢) solicita parecer médico para complementacdo diagnostica.

d)} inicia o processo psicoterapéutico e ndo encaminha ao médico.

OBSERVA(_;AO: Ao responder as questdes 2 e 3 utilize as referéncias abaixo:

1.

Distlirbios gastro-intestinais
exemplo: gastrite, tlcera, colite, etc...

Distarbios circulat6rios
exemplo: hipertensdo, taquicardia, bradicardia, etc..,

Distgrbios respiratbrios
exemplo: bronquite, asma, rinite, etc...

. Sindrome geniturinérias

exemplo: distdrbios menstruais, frigidez, enurese, impoténcia, etc...

. Problemas Dermatolb6gicos

exemplo: urticarias, eczemas, dermatite, psoriase, vitiligo, etc...
Problemas Endécrinos

exemplo: obesidade, desenvolvimento fisico, etc...

Distarbios auditivos, visuais e fala,

Distarbios Neurolbgicos
exemplo: epilepsia, DCM, doenga de Parkinson, dor de cabega, insdnia, depresdo,
mdos frias, falta de apetite.

Qual(is) distirbio(s) mencionado(s) vocé encaminharia para consulta médica ?
Escreva os nimero(s) correspondente(s)

Enumere por ordem de freqiiéncia, os distirbios mencionados, observandos
na sua experiéncia clinica no perfodo de agosto de 1983 até agosto de 1984,
Cologue os nimeros dos sintomas na lista abaixo ( de acordo com sua freqien-
cia ).

nunca muito fregiientemente

Em caso de encaminhamento no transcorrer da terapia:

a) continua o processo psicoterapéutico independentemente
b} ndo hé continuidade ao processo paisoterapéutico.
c) realiza um trabalho integrado, quando possivel.

. Solicita intervengdo psiquistrica.

a) &s vezes
b} sempre
¢} nunca
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6. Se solicita, intervencdo psiquitrica, assinale em que casos:
SiM NAO
ameaca de suicfdio
fobia
obsessdo
depressdo cronica
psicose
dificuldade ( emocional ) na aprendizagem

7. Que é Psicoterapia ?

Gratos pela colaboragdo.

Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia
Clfnica da Pontiffcia Universidade
Catblica de Campinas

PESSOAL

Os autores tiveram como assistentes de pesquisa, alunos ma-
triculados na disciplina do Curso de Mestrado em Psicologia da PUCCAMP:
“Ensino, Pesquisa e Supervisdo em Processos Psicoterapicos | e 11", que
exige experiéncia pratica em pesquisa. Os assistentes colaboraram na ela-
boragdo dos instrumentos, coletas e analises de dados.

PROCEDIMENTO

Os assistentes visitavam os hospitais e clinicas onde explicavam
para os médicos e/ou psicologos que estivessem disponiveis os objetivos
gerais da pesquisa, entregavam o questionério apropriado ao profissional,
garantiam a confidencialidade dos dados e marcavam um dia para coleta
dos questionérios respondidos. No dia marcado, voltavam para recolher
os mesmos. Quando o questiondrio ndo se encontrava respondide na da-
ta marcada, mais uma tentativa era feita no sentido de conseguir a cola-
boragdo do sujeito, marcando uma nova data para o retorno. Se, pela se-
gunda vez, o instrumento ndo havia sido respondido, o sujeito era elimina-
do da pesquisa.



Médicos e PsicOlogos ‘ 165

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A anélise dos dados biograficos coletados nos questionarios
indicou que a maioria dos sujeitos se encontrava na faixa etdria de 20
a 35 anos, era casada e tinha menos de 5 anos de profissdo. Oitenta e um
por cento dos psicblogos e somente 15% dos médicos eram do sexo femi-
nino, confirmando que a idéia da psicologia ser carreira titpicamente
“feminina’’ e da medicina ser carreira ““masculina’’ ainda prevalece no
Brasil. As diferencas de idade e do tempo de exercicio na profissdo sdo
provavelmente o produto do fato da psicologia ser uma carreira bem mais
nova do que a medicina. Quanto ao tipo de universidade freqiientada,
54% dos médicos contra 24% dos psicologos estudaram em faculdades
publicas Tais dados talvez se expliquem com base no alto custo dos cur-
sos de Medicina nas faculdades particulares. Os psicologos, por outro la-
do, muitas vezés ndo tém opgdo porque poucas Universidades plblicas
possuem cursos de Psicologia.

Considera-se que, devido as caracteristicas especificas das
areas pesquisadas, dois instrumentos diferentes foram utilizados na coleta
de dados das duas amostras, ndo é possivel se fazer comparacdes das amos-
tras em todos os topicos.

Comparacdes entre os dois grupos de sujeitos foram feitas
sO nas dreas em que os dados permitiram. Assim sendo, os dados sdo
primeiro apresentados para as duas amostras separadamente.

Dados referentes 3 amostra de Psicologos: Quando questio-
nados sobre que atitude tomavam quanto o cliente apresentava, como
uma das queixas, um problema com manifestacdo organica, 84% dos
psicologos declararam que solicitam parecer médico para complemen-
tacdo diagnostica, indicando uma atitude aberta com relagdo a um trata-
mento interdisciplinar. Tal parece ser de fato o caso, pois 89% dos psi-
cblogos disseram que, no caso do encaminhamento ocorrer no transcorrer
da terapia, eles continuam com o tratamento psicoldgico, realizando um
trabalho integrado, guando possivel.

QUADRO 3

Porcentagens de Psicologos que declararam fazer
encaminhamentos, dependendo do distarbio

DISTURBIOS % dos PSICOLOGOS
Auditivos, visuaisedafala ................ 77%
Neurolégicos . ... ......... ... 76%
Dermatoldgicos . ... .v vt ii v 64%
Circulatorios . ......... ... iinnnnn 63%
Endéerinos ... .. ... ... .. 63%
Gastro-intestinais . .. ......c.ouiiinnnn.. 57%
RespiratOrios . . . -« - et vt i i e e 57%

Geniturindrios . ....... ... iiieriinannns. 51%
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O quadro 3 mostra que em relagdo aos distGrbios que mais geram
encaminhamento ( Questdo 2) encontram-se: distirbios neurol6gicos (76%) e au-
ditivos, visuais e da fala { 77% ). E interessante notar que os problemas menos fre-
quente encaminhados aos médicos sdo aqueles que se referem a sindrome genitu-
rindrias ( distirbios menstruais, frigidez, enurese, impoténcia etc. ). Porém mesmo
neste caso, a indice de encaminhamento é relativamente alto { 51% ).

QUADRO 4

Freqiiéncia com que os vérios distdrbios sdo encontrados nas clinicas Psicologicas

DISTURBIOS % de psicblogos que responderam

MUITO FREQUENTEMENTE NUNCA

Neurolbgicos 33% 1,5%
Geniturinérios 17% 9%
Gastro-intestinais 15% 13%
Auditivos, visuais e de fala 14% 12%
Circulatorios 8% 16%
Endbcrinos 6% 12%
Respiratbrio 6% 12%
Dermatol bgicos 5% 19%
A Questdo Il que pesquisava a freqiéncia com que distdrbios com

manifestagGes fisicas sdo encontrados na clinica psicolGgica, revelou { Quadro 4 ) que
os mais freglientemente encontrados sdo os distirbios neurolbgicos, seguidos por
sfndrome geniturinéria e problemas gastro-intestinais. Os menos encontrados sdo os
problemas dermatolbgicos. Tais dados talvez possam ser explicados devido ao fato
destes Gltimos ndo serem, em geral, atribuidos ao campo da psicologia, apesar de
que vérias pesquisas indicam que existe um componente emocional envolvido em
problemas dermatolégicos | LIPP & PUPQO, 1985; McFADDEN, 1983 ). E provével
que o paciente nem mencione para o psicblogo se estd ou ndo tendo um problema
dermatolbgico por pensar que este fuja a sua 4rea de atuacg3o.

QUADRO 5

Freqii@ncia com que os psicdlogos procuram intervengdo psiquiatrica,
dependendo do problema

% dos Psicblogos que responderam

PROBLEMA SIM NAO ASVEZES EM BRANCO
OU NULO
Psicose 71% 7% 1% 21%
Depresséo Cronica 71% 5% 3% 21%
Ameagas de Suicidio 51% 16% 10% 23%
Obsessao 17% 53% 1% 29%
Fobia 3% 71% 1% 25%
Dificuldade de Aprendizagem 0 73% 1% 27%

Outras 16% O - -
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O quadro 5 indica que com relagdo a se proceder ou nhdo a
intervengdo psiquiatrica para seus clientes, os psiclogos indicaram procu-
ré-la mais freqlientemente em situagOes que envolvam depressdo cronica e
psicose. Conforme pode ser visto no Quadro 5 s6 51% dos sujeitos procu-
ram intervengdo psiquidtrica em caso de ameaca de suicidio. Ja que amea-
¢as de suicidio estdo fregientemente ligadas a estado depressivos como re-
visto por ( Cassorla, 1984, KNOBEL, 1979 ); entre outros, mais estudos
deveriam ser formulados a fim de averiguar mais especificamente porque
tantos psicologos ndo procuram intervencdo psiquiatrica naqueles casos,
mas a procuram para depressdo cronica. E provével que esta condigdo seja
reconhecida como tendo uma base bioquimica enquanto que tentativas de
suicidio possam ser atribuidas a distirbios psicolbgicos somente. Este dado
indica a necessidade de se aprofundar o estudo de psicopatologia nos
Cursos de Psicologia e evitar condutas terapéuticas perigosas.

QUADRO 6

Classificagdo das Defini¢Oes do que é Psicoterapia*®

1. DefinigGes Tautolbgicas — Sdo as que fazem uso de repeticSes de algum con-
ceito psiquico,

2. DefinigGes Logoterapéuticas — sdo as que ddo énfase ao uso da ‘‘palavra’’.

3. Definigbes baseadas em persuasdo — sdo as que se referem ao uso de suges-
tOes ou de persuasdo.

4, DefinigBes de relacGes interpessoais — sdo as que incluem conceitos psico-
-anal{ticos e que dao énfase ao relacionamento terapéuta-paciente.

5. DefinigGes Gnosolbgicas — sdo as que envolvem compreensao dos fendmenos
inconscientes.

6. Definigbes de adaptagdo e solugdo de conflitos — sdo as que incluem concei-
tos psicodinamicos ou terminologia social.

7. DefinigGes Abrangentes — sdo defini¢Oes imprecisas globais e superficiais.

As respostas a questdo ‘‘o que é psicoterapia ?’’ foram analisadas
por dois juizes independentes que as classificaram como pertencentes a
uma das categorias definidas por KNOBEL ( 1975) e que aparecem no
Quadro 6. Nas situagGes que ndo houver acordo quanto a se uma resposta
pertencia uma classe ou outra, um terceiro juiz foi solicitado a classificar
as respostas, sem saber das classificagSes anteriores dadas a fim de evitar
um viés involuntdrio. Tal procedimento foi repetido até pelo menos
duas concordédncias fossem obtidas. As maiores dificuldades foram encon-
tradas quando a categoria 1 que se refere a definicdes tautolbgicas, isto
é a repeticdo de algum conceito psiquico. Em 10 casos, as respostas
foram primeiro classificadas nesta categoria e depois de analise. mais
profunda foram reclassificadas sob categorias 6 { 5 casos ) ¢ 7 { b casos )

* KNOBEL (1975)
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QUADRO 7

Classificagio das respostas dos sujeitos sobre o que é psicoterapia

% de sujeitos

DefinigBes Médicos {131) | Psicbdlogos (75)
1. Tautolégicas 30% 24%
2. Logoterapéuticas 15% 0
3. Baseadas na Persuasdo 3% 0
4. RelagGes Interpessoais 1% 15%
6. Gnosoldgicas 18% 17%
6. Adaptacdo 5% 21%
7. Abrangente 23% 20%

Outras 5% 0

Em branco 0 3%

TOTAL 100% 100%

A primeira se refere a adaptacio e solugdo de conflitos e a se-
gunda a defini¢Bes abrangentes do pento-de-vista do cliente como um todo.
Conforme pode ser visto no Quadro 7 a defini¢do mais freqiiente ( 24% )
foi a tautologica, seguida pela que se refere a adaptagdo e solugdo de
conflitos, que foi definida como aquela na qual hé a prevaténcia de ter-
minologia social e psicodindmica ( 21,5% ). A definicdo tautolégica envol-
veu exemplos tais como “’é a ajuda, a atuagdo de um terapista utilizando
técnicas psicologicas’ e “‘é o tratamento de problemas de comportamento,
psicologico e emocional’’. O segundo tipo de definigio mais freqiiente-
mente observado & exemplificado por “é o tratamento que busca maior
integragdo e conhecimento emocional e social do individuo pelo maior
conhecimento de suas limitagGes ou através de mudangas nos fatores
ambientais’’.

E interessante notar que a perguntasobre oque é Psicoterapia,
quando formulada a psicologos, a maioria dos quais tendo de 1 a 5 anos
de exercicio de profissdo, recebeu 5 tipos de defini¢cdes diferentes ( Qua-
dro 7 ) o que indica que até para os profissionais que a praticam, Psicote-
rapia representa ainda um conceito complexo e nebuloso.

Note-se que duas das classificagOes de KNOBEL ( 1975 ) ndo
foram utilizadas pelos psicologos: as logoterapéuticas { referindo-se a de-
finicBes nas quais a utilizagdo da palavra é enfatizada e ndo'ao método
terapéutico, conhecido como logoterapia) e as baseadas na persuasdo.
£ curioso que exatamente psicologos que fazem uso predominante da pa-
lavra, ndo tivessem incluido seu proprio instrumento bésico de trabalho
nas definigdes dadas. E possivel que tal fato se justifique pensando-se
que o psicologo reconhega a palavra como elemento chave e bbvio na
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psicoterapia e, pcr isso, exatamente, ndo a tivesse mencionado. Uma ou-
tra hipotese, e que seria importante de se avaliar, é que os cursos de Psi-
cologia ndo estejam tornando claro para o psicblogo a importancia da
palavra em psicoterapia. Quanto & auséncia de respostas classificadas
como “‘persuasdo’’ talvez indique o receio dos psicologos de se envol-
verem em praticas popularizadas e, atualmente, desprestigiado na pro-
fissdo.

Dados referentes & Amostra de Médicos: A analise das respos-
tas fornecidas as Questdes 1, 2 e 3 do Questionario 1, constante do Quadro
1 que lidaram com o possivel encaminhamento para a psicoterapia ou
para o uso de psicofarmacos como medida terapéutica importante no
tratamento de vérias enfermidades revelam que somente 39% dos médicos
entrevistados indicariam psicoterapia para clientes com hipertensdo essen-
cial. A importancia deste dado é grande, pois existe ampla literatura que
indica um envolvimento emocional em casos de hipertensdo. BARR
TAYL & FORTMANN (1983), ELIOT (1979 ), KASTEL ( 1970) afir-
mam que menos de 10% dos casos de hipertensdo arterial sdo devidos a
fatores puramente organicos e que na maioria das vezes 0s mecanismos
psicofisiologicos responsdveis pela resposta de stress é responsével pela
altadapressdosanglifnea. HENRY E.STEPHEM em 1977 jahaviam fornecido
evidéncia de laboratorio quanto a este ponto. Ndo se propGe aqui que fa-
tores psicosociais sejam os Gnicos responsaveis pela hipertensdo arterial,
mas como afirma WEINER (1977 ), que eles interagem com outras
predisposicGes para produzir hipertensdo. Assim sendo a hipertensdo
essencial seria um dos casos a gue se recomendaria um tratamento inter-
disciplinar envolvendo médicos e psic6logos. Os dados da presente amostra
revelam que os médicos entrevistados ndo pensam assim.

Os resultados com relagdo a indicagdo psicofarmacoldgica
no caso de Ulcera gastroduodenal sdo mais otimistas. Oitenta e quatro por
cento dos médicos afirmam que indicariam um psicofarmaco como medida
terapéutica “‘importante’’. Isto revela que os médicos reconhecem o envol-
vimento de um fator psicologico nos distirbios gastro-intestinais, o que
é um fato bastante documentado na literatura médica ( COOPER, 1983;
GARMA, 1969 e WOLF, 1982 ), e comparando as respostas dadas as
Questdes 2 e 3 quanto a encaminhamento e indicagdo, respectivamente,
nota-se que em ambas existe reconhecimento do componente psicolo-
gico nas doencas chamadas psicossomaticas. Porém, percebe-se como o
médico estd bem mais a favor da prescrigdo, por ele préprio, de um agente
farmacolégico de agcdo psicoldégica do que com um encaminhamento
para um procedimento psicoteratico, que ndo faga parte do seu arsenal
terapéutico.

A Questdo 4 que solicitava aos sujeitos que indicassem em
que ordem de importancia usariam 3 medidas terapéuticas para o trata-
mento de 4 distirbios psiquiatricos forneceu os resultados apresentados
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no Quandro 8. Nas solicitagcfes apresentadas, houve predominancia de es-
colha por psicoterapia nos casos de histeria, depressdo e toxicomania,
e, por um tratamento psicofarmacol6gico no caso de esquizofrenia,

QUADRO 8

Medidas Terapéuticas usadas pelos médicos em Ordem de Importéncia para eles

Entidade Ordem % de Médicos que usariam
Nosolbgica de uso Nulas

Psicoterapia Psicofarmacologia Bioldgicas

12 69% 15% 2% 14%
Histeria 28 15% 62% 7% 16%
3@ 2% 7% 58% 33%
12 16% 71% 3% 10%
Esquizofrenia 28 55% 16% 15% 14%
3? 17% 2% 54% 27%
18 49% 39% 2% 10%
Depressdo 23 35% 48% 3% 14%
32 3% 3% 62% 32%
12 59% 22% 9% 10%
Toxicomania 22 24% 43% 20% 13%
32 6% 24% 42% 28%

Esses resultados sdo particularmente interessantes no que se
refere ao item depressdo, pois 49% dos médicos indicaram pensar que os
tratamentos ideais seriam primeiro psicoterapia e segundo psicofarmaco-
logia. Comparando-se estes dados com os constantes do Quadro 5, pode-
se verificar que 71% dos psicologos entrevistados declararam encaminhar
0 paciente para um médico psiquiatra, para um tratamento inter-dis-
ciplinar, em casos de depressdo. Parece aqui que ha um certo acordo entre
os profissionais das duas éareas quanto a necessidade de um tratamento
conjunto médico-psicolégico em alguns casos de depressao.

Frente a patologias obviamente psiquidtrica os médicos reve-
laram ter uma atitude mais congruente com os conhecimentos atuais nesta
disciplina médica do que quando se tratava de problemas psicossomaticos
em geral. Tal pode ser verificado na anélise dc Quadro 8 comparando-se as
porcentagens de respostas de psicoterapia/psicofarmacologia com as outras
terapias.

No que se refere a definigdo do que é psicoterapia, o Quadro 7
indica que as definicGes tautoldgicas foram as mais comumente dadas
pelos médicos, como também o foi no caso dos psicologos, seguidas por
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definicBes abrangentes. E interessante notar que os médicos deram mais
definigGes logoterapéuticas do que os psicOlogos. Sete das respostas dos
médicos ndo puderam ser incluidas em nenhuma das classificagdes de
KNOBEL ( 1975 ) por fugirem completamente ao que se esperaria de uma
definigdo de psicoterapia. Tais foram ‘‘tratamento através de utilizagdo de
drogas’ (2 respostas) ‘‘utilizacdo de psicofarmaco na relagdo terapeu-
ta/cliente’”” { 3 respostas) e “infelizmente a classe médica estd pouco
preparada para a prescri¢do de psicoterapia’’ ( 2 respostas ). As duas pri-
meiras respostas indicam o profundo desconhecimento de 5 dos médicos
entrevistados guanto ao que é uma psicoterapia de fato, ao incluirem o
uso de psicofarmaco em urna definicdo de psicoterapia. A terceira resposta
pareceu se constituir mais em desabafo do que em definigdo e, portanto,
foi excluida.

CONCLUSOES

Em sintese, os resultados da presente pesquisa revelam gue os
psic6logos possuem uma atitude mais positiva em relagdo ao trabalho
interprofissional do que os médicos entrevistados, embora em casos de
colite ulcerosa a hipertensdo essencial { doencas conhecidas como psicos-
somaéticas ) alguns indiguem psicoterapia.

Verificou-se também que os médicos possuem uma postura
mais favoravel a interdisciplinaridade quando se trata de entidades nosol6-
gicas psiquiatricas do que nas condig0es clinicas psicossomaticas.

Com relacdo a como definem psicoterapia apurou-se que os
psicblogos ndo utilizam definigOes que dém énfase da ‘‘palavra” e que
médicos tém desconhecimento dos procedimentos psicoterapéuticos, em
geral.

Os dados desta pesquisa indicam que ha necessidade de se
promover um melhor conhecimento sobre as vantagens da utilizacdo
de um esforgo interdisciplinar { médico-psicolégico ) no tratamento de
pertubagOes em: que estejam presentes fatores psiquicos e organicos.

ABSTRACT

The present study had for objetives to investigate(1) what
is the attitude of physicians when faced with patients that suffer from
organic problems that have emotional components: (2) what is the atti-
tude of psychologists when confronted with patients that have
psychological problems with organic envolvement, and (3) what definition
of psychotterapy would pshysicians and psychologists give.

Subjects were 131 pshysicinas and 75 psychologist, of both
sexes, who agreed to participe, voluntarily, in the project.
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Results indicated that (1) psychologists have a more positive
attitude toward inter-consultation than physicians; (2) typically psycho-
logists request psychiatre intervention in cases of cronic depression, and
psychoses. They refer patients to medical colleagues in the cases of neu-
rological, auditory, visual and speech disturbances; (3) only 51% of the
psychologists request psychiatric help in cases of suicidial attempts, (4)
only 39% of the physicians indicated psychotherapy for cases of
hypertension, howere 84% of them said that they would preserve psycho-
phomacological treatments for gastrointestinal; (5) psychotherapy was
designated by physicians on the most important procedure in the case
of hysteria, depression and drugoaddition. The also claimed that psy-
chophomacological treatment was their first choice in the cases of
schizophenia.

As far as the definition of psychotherapy both types of
professionals gave vague and imprecise definitions.

It was conduced that much remains to be done out the
Universities and Medical Schools to promete a better understans the
advantagens of ans interdisciplinary work in the case of problems that
have medical and psychological components.
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COMUNICAGOES

HIPERCINESIA: UM ENFOQUE COMPORTAMENTAL
NO SEU TRATAMENTO

Marilda Novaes Lipp™

O modelo conceptual adotado neste trabalho é o compor-
tamental, de modo que a hiperatividade aqui ndo é vista como sintoma
de alguma patologia, mas sim, como um comportamento inadequado,
que é sujeito a mudancgas, tal como sugerido por Lahey, Delamater, e
Kupfer (1981 ). O tratamento sugerido inclui orientagdo aos pais da
crianga, a fim de que o seu ambiente familiar seja estruturado de modo
adequado, como o recomendado por O’ Leary, Pelham, Rosenbaum e
Price ( 1978 ). Inclui também treino de auto-controle da criancga
( Bornstein e Quevillon, 1976 ) e modelagem dos comportamentos de
ficar sentado e prestar atengdo ( Lipp, 1981 ). O caso clinico apresentado
a seguir ilustra como se sugere que o tratamento possa ser feito sem a
utilizacdo de agentes farmacolégicos.

Caso Clinico: O cliente foi C., um menino de 5 anos que fora ercaminhado
a clinica de Psicologia com as queixas principais de hipercinesia e inabi-
lidade de concentragdo. O menino ndo falava a ndo ser em monossilabos.
A fonoaudibloga estava tendo dificuldade em trabalhar com ele devido a
sua hiperatividade, falta de aten¢do e desobediéncia ds ordens que ela
lhe precisava dar.

Linha de Base: Registrou-se o tempo maximo que C. levava em atividades
que exigissem que ele sentasse e se concentrasse. Na média de 3 dias
de observagdo ele levou 3’ sentado.

TRATAMENTO: |. INTERVENGAO COM A CRIANGA

(1) Treino de Atengdo: Fez-se uso, em primeiro lugar, de um
treino de atengdo nos moldes do procedimento de aproximagdes sucessi-
vas demonstrado no filme Um Raio de Luz ( Lipp, 1981 ). O treino teve
como objetivo possibilitar a crianga ficar sentada na sala de terapia, se
engajar em vdrias atividades que exigissem concentragdo e, ao mesmo tem-
po, prestar atencdo, quando a terapeuta se dirigia a ela. Optou-se por dar
prioridade a estas atividades por serem pré-requisitos para o tratamento
fonoaudioloégico e futura permanéncia em uma escola.

Este treino foi iniciado na 32 sessdo de terapia, apds a obser-
vacdo de linha de base. As sessGes de treino incluiram algumas atividades

* Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia Clinica — PUCCAMP
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mais motoras e outras que exigiam mais investimento mental. Relatar-
se-a aqui somente exemplos do desenrolar destas Gltimas. #

18 e 28 sessGes de treino de atengdo:

— tempo pré-estipulado: 10 minutos

— comportamentos alvos: (a) ficar sentado, (b) olhar para o
terapeuta, quando chamado.

— reforgo primdrio usado: amendoim ( optou-se pelo uso de
reforgco primério pareado ao social devido ao fato da crianga
ndo atender a este. Amendoim foi escolhido porque com
clientes hiperativos, comestiveis doces parecem aumentar
sua hiperatividade motora )

Procedimento Utilizado: A crianca foi colocada sentada em uma cadeira
encostada na parede com uma mesa a sua frente, impedindo que se le-
vantasse. Vdrias atividades lhe foram apresentadas ( colorir, jogar, olhar
figuras em livros etc. ) Reforgo por estar sentado era dado a intervalos
variados.. Quando C. prestava atengdio ao que a terapeuta dizia ( definido
aqui “‘olhar para a terapeuta” ), um amendoim lhe era oferecido ao mesmo
tempo que se dizia “‘muito bem"”’.

32 sessdo: Idéntica 3 12, s6 que a cadeira ndo mais foi colocada contra a
parede de modo que C. poderia se levantar se o quisesse. Ficou sentado
15 minutos.

Da 42 sessdo em diante: A crianga ndo mais foi colocada na cadeira, porém
reforco foi dado contingente a ela se sentar. Na 52 sessio, C. obedeceu
a terapeuta que lhe pediu que sentasse quando ele levantou aos 20 minu-
tos de sessdo. Gréfico 1 mostra o aumento gradual no periodo de tempo
que C. ficou sentado participando de vérias atividades. Na 63 sessdo,
quando ficou sentado 30 minutos C. comegou a fazer quebra-cabegas,
para o que nao tinha paciéncia antes.

(2) Treino e Relaxamento e Auto-Controle: Na 62 sessdn,
quando C. ja prestava atencdo e obedecia 3 terapeuta, introduziu-se uma
variagdo no procedimento. A sessdo passou a ser iniciada sempre com 10
minutos de relaxamento, quando a terapeuta instrufa a crianga a ficar du-
rinha como uma estatua ( retesando bem os musculos do corpo ) e a fin-
gir que era um passarinho voando no ar, bem & vontade. Apds isto ela era
instruida a respirar fundo 3 vezes e, s6 entdo, era convidada a se sentar.
Nesta ocasido explicou-se a C. que sempre que se sentisse com muita von-
tade de se mexer e precisasse ficar quieto, deveria respirar ‘bem fundo
véria vezes devagarinho. Pretendeu-se assim lhe ensinar alguns rudimentos
de auto-controle. .

O reforgo primdério foi gradualmente retirado até nio ser mais
necessario. Na 72 sessdo, convidou-sea fono/que trabalharia com C. para
estar presente a sessdo, procedendo-se assim, a um pareamento da psi-

I 4
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cologa com a outra profissional, a fim de assegurar a generalizagdo das
habilidades recém-adquiridas para o seu trabalho.

Il. INTERVENGAO COM A MAE

Concomitantemente ao trabalho com a crianga, fez-se uma
orientagdo com a mae no sentido de que ela compreendesse o que é hipera-
tividade, que aprendesse a estruturar seu meio-ambiente de modo a ndo
reforcar a hiperatividade do menino. Esta orientagéo foi dada como descri-
to a seguir:

ORIENTACAO DADA AS MAES

Hiperatividade em si ndo é uma doenga e ndo deve ser tratada
como tal. No entanto a crianca hiperativa é, as vezes, dificil de criar,
pois possui um nivel de energia acima da média o que pde grande pressdo
nos pais, que muitas vezes prefeririam uma crianga mais sossegada. No
entanto, se a hiperatividade for canalizada ela pode ajudar a crianga a
se tornar um adulto altamente produtivo. Além disto, se a crianga aprender
a auto-controlar sua hiperatividade, isto lhe sera Gtil em muitas outras
areas da vida e a ajudaré, através dos anos.

E preciso lembrar que a crianga hiperativa ndo é m4, ela ndo
se mexe tanto por que o quer. Até que auto-controle seja aprendido, a
crianga ndo sabe de fato, evitar de se movimentar. A hiperatividade, se ndo
tratada, pode acarretar problemas emocionais sérios, pois as criticas
constantes feitas & crianca hiperativa, freqlientemente, fazem com que
sua auto-imagem sofra danos sérios, jd que a crianga comega a se sentir
ma, inferior e rejeitada. Quando bem controlada — e tal exige paciéncia,
tempo e atengdo — ela pode vir a se constituir em uma forga energética
que possibilitard a pessoa grandes e numerosos feitos.

PROBLEMAS FREQUENTEMENTE RELACIONADOS COM A HIPE-
RATIVIDADE:

Dificuldade de concentragdo e dificuldade de prestar atengdo
a um assunto de cada vez e por periodos longos. Dificuldade de terminar
tarefas. Pouca resisténcia a frustacdo e inabilidade de ser paciente e esperar
a vez até mesmo em conversas — |mpulsividade.

Os problemas mencionados podem ser aliviados com um tra-
tamento-adequado. Sugere-se que o seguinte plano seja sequido em casa.

COMO TRATAR A CRIANCA HIPERATIVA:

10 E preciso compreender que a crianga ndo é ativa porque
quer; a razdo de sua hiperatividade independe dela.
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29 Compreenda que a crianca hiperativa pode ndo ter nenhum
outro problema, além dos associados com um nivel alto de energia ( difi-
culdade de concentragdo, etc.) isto &, ela em geral é tdo capaz intelec-
tualmente quanto qualquer outra crianga.

39 Compreenda que a crianga hiperativa necessita de com-
preensdo, carinho e muita persisténcia por parte dos pais, para crescer
sem complexos. Ela precisa ser aceita como ela é;

49 Entenda que o mencionado no item 3 ndo quer dizer falta de
disciplina. Na verdade, uma disciplina racional e sistemética é indispensa-
vel, a fim de que essa crianca venha a aprender auto-controle; 5

50 Disciplina ndo quer dizer exigir da crianga que fique quie-
ta, sem a ensinar como descarregar sua energia. S6 se pode exigir da crian-
¢a aquilo que ela pode dar; obediéncia a regras familiares ou escolares
€ necessaria e esta dentro do que ela precisa para viver feliz.

69 Exclua (tanto quanto possivel ) da dieta da crianca
hiperativa substdncias que, em geral, aumentam o seu nivel de atividade,
tais como aclcar, corantes, gelatina, coca e outros refrigerantes que
contenham corantes, pepino e tomate. Mel é um bom substituto
para o aglcar;

79 Evite levé-la a restaurantes de luxo ou lugares de ceri-
mdnia, onde a hiperatividade possa criar problemas para os pais, que
porsuavez,tendem a se irritar com a crianga que, na verdade, esta sendo
requisitada a ficar quieta por horas, o que para ela é impossivel.

89 E importante nio privar a crianga hiperativa de experién-
cias do dia-a-dia mas, ao levé-la ao supermercado ou outros lugares con-
fusos como este, procure ir em horas de menos movimento:

99 Intercale atividades fisicas ( correr, jogar bola, parque
de diversdo, etc. ) com atividades mais quieta ( ler livros, pintar, ver TV,
jogos quietos, etc. ).

Apbs uma atividade fisica, pega que a crianga pare e respire
fundo umas trés vezes, a fim de relaxa-la.

Apoés atividades quietas, que exijam concentragdo e se jogos,
envolvendo atividades fisicas, ndo podem ser feitos, sugira que a crian-
c¢a faca exercicios fisicos por uns cinco minutos;

109 Néao planeje atividades fisicas em demasia para o mesmo
dia

119 Nas tarefas quietas, tome* cuidado para comegar com
atividades de poucos minutos e gradualmente aumente este tempo. Assim é
possivel exigir que a crianga complete sempre suas atividades, antes de
comecgar outra. /
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Elogie muito por periodos de calma e auto-controle. Ignore
a hiperatividade ou canalize-a sempre que possivel;

129 Evite fazer comentarios sobre a hiperatividade na frente
da crianga para evitar que ela se sinta “‘diferente’’;

139 Estabelega limites de conduta; dentro destes limites
permita toda liberdade sem criticas constantes. Quando, no entanto,
os limites forem ultrapassados, imponha disciplina. Castigo fisico ndo é
indicado. H& uma série de técnicas mais eficazes que podem ser utilizadas;

149 Tente manter um ambiente calmo em casa, sem gritos
e sem muita atividades, ocorrendo ao mesmo tempo (radio, TV,
conversa, jogos, etc. );

' 150 N3o dé vérias ordens de uma vez e depois que conseguir
a atengdo da crianca, dé a ordem claramente. Para conseguir sua atencao,
chegue perto dela e chame-a; espere que ela atenda. Se ela ndo parecer
ouvi-lo, segure-a pelos ombros e faga com que ela olhe para vocé. S6,
entdo, dé a ordem;

169 O quarto da crianga deve ser pintado de cores ‘‘frias”’,
como verde ou azul. Evite cores vivas como laranja e vermelho;

179 N&o espere que a crianca aprenda a se controlar de re-
pente, auto-controle é aprendido .devagar e exige treino sistematico;

1892 Ndo desamine se momentos de hiperatividade surgirem,
depois de dias de calma. Dependendo do meio ambiente é natural que
recaidas ocorram.

A partir da 92 sessdo, outras areas foram abordadas em tera-
pia, porém os comportamentos de ficar quieto, sentado e prestar atengdo
foram mantidos. O cliente recebeu alta apds a 202 sess3o, tendo a mie de-
clarado que a hiperatividade podia ser controlada em casa e ja ndo consti-
tuia um problema sério.
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COMUNICAGOES BREVES

MODELO DE TREINAMENTO MI.'!_LTIPLD PARA DEFICIENTES
MENTAIS E DE HABILITACAO PARA PROFESSORES

ESPECIALIZADOS NA AREA
(R da dissert tad
e
a
NICA ¥ paicotod’ BUccAmP 088 F
\natitute L Denize Maria Guisard Dias

Este trabalho pretendeu fornecer um modelo de treinamento
multiplo para o Deficiente Mental, que promovesse sua normalizagdo
no maior nimero de 4reas possiveis. Constou de um pacote de técnicas
que visou tanto o tratamento do sujeito Deficiente Mental, quanto um
treinamento do professor especializado na &area. Os treinamentos acon-
teceram em uma clinica de Psicologia que funcionava em uma casa térrea,
sem qualquer modificagdo especifica para tal fim.

Foram treze sujeitos que se submeteram ao treino, todos
Deficientes Mentais, leves e educaveis, de ambos os sexos. O treinamento
contou com a participacdo de seis professoras, uma psicologa ( a autora ) e
uma fonoaudidloga que ofereceu uma colaboracdo paralela, restringindo-se
a sua propria area.

O treinamento dirigido ao sujeito Deficiente Mental constou
de trés dreas distintas a saber:

1 — Psicomotricidade: os treinamentos pertinentes a esta
drea visaram a um incremento de processos Ppraxicos
e gndsicos, 0s quais seriam uma estimulagdo basica para o
funcionamento intelectual;

2 — Modificagdo dos Comportamentos Indesejveis: os pro-
cessos utilizados nesta area visaram todos a diminui¢do dos
comportamentos indesejaveis que competissem com a nor-
malizagdo do sujeito e o incremento daqueles comporta-
mentos que auxiliassem esta normalizagédo;

3 — Treinamento de Habilidades Bésicas: drea que promoveu
a independéncia dos sujeitos em comportamentos de auto-
governo, auto-auxilio para vestir-se, comer e higiene,
comunicagdo, locomogdo, ocupagdo e socializagdo.
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O treinamento do professor foi considerado pré-requisito
essencial para o sucesso do treinamento dos proprios sujeitos e constou de:

1 — Treinamento de Psicomotricidade: que visou tornar
o professor apto ao manuseio das inimeras técnicas psico-
motoras utilizadas no treino dos sujeitos;

2 — Treinamento em Modificagio de Comportamento: que
visou capacitar o professor a utilizar as técnicas de Modi-
ficagdo de Comportamento que atuassem na mudanca dos
comportamentos emocionais indesejaveis dos sujeitos Defi-
cientes Mentais e também implantassem neles ,repertérios
de Habilidades Basicas;

3 — Treinamento em Atitude: que pretendeu dar ao professor
as atitudes éticas necessarias ao treinamento aqui proposto
para o Deficiente Mental.

Os resultados obtidos confirmaram de inimeras formas a
eficécia deste modelo miltiplo oferecido.

Quanto aos sujeitos, os Testes Columbia, Figuras Invertidas,
Pré-Bender e Metropolitano, indicaram um aumento considerdvel na pon-
tuagdo obtida por estes sujeitos nas testagens que se sucederam, o que
indicou a validade do treinamento de psicomotricidade.

Com referéncia aos Comportamentos Indesejéveis, dos sessenta
e cinco itens relacionados neste trabalho como pertinentes a esta categoria,
cingiienta e sete foram alterados positivamente. Dos noventa e sete
itens referentes as Habilidades Bé&sicas, cinglienta e um foram instalados
em todos os sujeitos e quarenta e trés pelo menos em parte dos sujeitos.

Para que estes resultados fossem conseguidos com os sujeitos
os professores precisaram estar aptos a lidar com todas as técnicas e es-
tratégias pertinentes ao tratamento dos sujeitos, indicando assim a eficécia
do seu proprio treinamento. O modelo mdltiplo de treinamento pareceu
assim confirmar sua utilidade.

*

ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE A REPERCUSSAO
PSICOLOGICA DA MENOPAUSA EM UM GRUPO DE
MULHERES DE UM HOSPITAL PUBLICO.

( Resumo da d:ssertgao apresentada ao De-
partamento de Pos-Graduagdo do Instituto
de Psmologla da PUCCAMP — 1985 )

Mariangela Gentil Savoia

Partindo da premissa que a menopausa é condicdo desenca-
deante de perturbagBes emocionais representadas no comportamento

4 ]
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manifesto, foi realizado um estudo exploratério, visando descrever e ana-
lisar as repercussdes emocionais desse evento biolégico em mulheres de
baixa renda.

Os sujeitos foram dezesseis mulheres, residentes na Grande
S3o Paulo, com a idade média de 50 anos e meio, gozando de boa salde
fisica.

Foi realizada uma entrevista aberta com roteiro, com o obje-
tivo de conhecer a histéria da vida dos sujeitos e ¢ papel da menopausa
nas situacgdes vividas.

Os resultados foram analisados de forma qualitativa comparan-
do-se dois grupos de sujeitos; um composto de seis mulheres com sindro-
me do climatério e outro com dez mulheres sem esta sindrome, apresen-
tando unicamente o sintoma fogacho.

A analise comparativa entre os dois grupos de mulheres sugeriu
que a estrutura de personalidade e os mecanismos de comportamentos
desenvolvidos ao longo da historia de vida de cada uma frente as dificul-
dades fossem condigdes preponderantes na manifestagdo de distGrbios na
menopausa.

CONSIDERAGOES SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS
DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO NA ADOLESCENCIA

( Resumo da dissertacdo apresentada ao
Departamento de Pés-Graduacdo do Ins-
tituto de Psicologia da PUCCAMP )

Maria Licia Castilho Romera

Este & um estudo sobre a gravidez da adolescente. Investiga-
mos aspectos relacionados a inser¢cdo no mundo, sexualidade, gravidez ,
parto, puerpério e maternidade, partindo da anélise dc relato de um grupo
de jovens puérperas que deram a luz no Hospital-Escola da Universidade
Federal de Uberlandia — MG. Nosso-maior interesse se dirigiu aos sen-
timentos e reagbes dessas mulheres e episédios vitais para o seu desen-
volvimento; menarca, namoro, relagSes sexuais, concep¢do, gravidez,
parto. A coleta de dados foi feita através de entrevistas abertas, com
roteiro, e de visitas domiciliares. A partir das historias de vida monta-
das, analisamos os aspectos que objetivivamos investigar, obtendo assim
um panorama geral do grupo estudado. Nossos resultados mostraram que a
gravidez precoce se constitui em uma forma defensiva de lidar com ques-
tdes, do mundo interno e externo, adversas. Pontos de fixacdo na fase

A

pré-edipiana da menina, época de forte apego & mae, dificuldades nas
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identificagGes sexuais pela estrutura familiar desequilibrada, a necessidade
de ser reconhecida em uma sociedade ingrata para a juventude so alguns
dos principais determinantes da gravidez na adolescéncia. As conseqiiéncias
serdo nefastas para a relagdo da mie-jovem com o bebé, propiciando o
aparecimento de focos patogénicos que poderdo se refletir na satide fisica e
mental de ambos. Nossas conclusdes sugerem que a gravidez na adolés-
céncia ndo pode ser estudada isoladamente, restringindo-se ao nivel indi-
vidual e subjetivo, apesar da grande importincia deste. Devemos levar
em conta o contexto mais amplo em que a adolescente esti inserida

e as implicagdes inerentes 4 sua maneira de ver o mundo.
»

*

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE CLIENTES DA CLINICA-ESCOLA
DO DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA (MG)

( Resumo da dissartagé’o apresentada ao De-
partamento de Pés-Graduagdo do Instituto
de Psicologia da PUCCAMP — 1985 )

Nilton Antonio Sanches

O presente estudo investiga as caracteristicas da Clientela
da Clinica-Escola do Departamento de Psicologia da Universidade Fede-
ral de Uberlandia — MG. Foram pesquisadas variaveis pessoais, familiares,
socio-econdmicas e culturais relacionadas com as queixas apresentadas
pelos clientes na entrevista inicial, bem como diversas variaveis exclusivas
ao atendimento.

No Capitulo |, o autor justifica as razées do por qué o presen-
te estudo foi feito e apresenta definigSes e discussdes sobre o conceito
e método epidemioldgico assim como faz um histérico da ciéncia epide-
molbgica, indicando a sua importancia e também o valor dos trabalhos
comunitarios e preventivos.

Foram investigados um mil, cento e trinta e cinco pacientes,
de ambos os sexos, entre os matriculados para tratamento de 1980 a 1983.

Ndo foi encontrada diferenca significativa entre os pacientes
de ambos os sexos. -

Houve predominédncia de solteiros procurando atendimento.

Considerando a religido e a cor da pele dos pacientes estuda-
dos, houve proporcionalidade nas amostras observadas e tedrica.

Os clientes sdo, em" sua maioria ( oitenta e nove por cento ),
naturais da regido Sudeste, cincoenta por cento da amostra observada
moram na periferia da cidade e com familiares ( pais, sogros ).

| ]
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Dos um mil, cento e trinta e cinco clientes estudados, quaren-
ta e sete por cento tém casa propria, quarenta e trés por cento alugam
casas e nove virgula vinte e trés por cento residem em casas cedidas
e com familia tendo de quatro a seis pessoas.

Do total de pacientes investigados, cerca de oitenta por cento
sabem ler e escrever e sessenta e um por cento tém instrugéo primaéria.

Mais de setenta e oito por cento deles trabalham como empre-
gados nas atividades de prestagdo de servigos, no comércio de mercadorias
e na inddstria de transformacdo. De acordo com os ganhos mensais dois
tergos deles recebem até cinco salarios minimos.

Aproximadamente um tergo dos clientes sofreu traumas
causados por morte e/ou separagdo dos pais.

Sessenta por cento dos clientes foram aconselhados a procu-
rar a Clinica por médicos.

Os pacientes apresentaram trés mil e sessenta e oito queixas,
com média de dois virgula setenta e dois para cada um.

As dificuldades escolares, vocacionais e profissionais repre-
sentam vinte e cinco por cento do total das queixas. Os distarbios de
personalidade representam dezenove por cento do total das quelxas e,
as dificuldades de relacionamento conjugal e familiar e outras queixas
representam dezessete por cento cada uma. Aquelas relacionadas ao com-
portamento funcional somam quinze por cento.

O autor discute os resultados encontrados baseado em teorias
socio-psicologicas e também psicanalistica.

Conclui que cincoenta por cento dos pacientes investigados
nio tiveram tratamento psicoterdpico efetivo e trinta por cento receberam
algum tipo de atendimento psicoterépico.

Dos resultados encontrados, o autor sugere mudangas no aten-
dimento a comunidade.

A RELAGCAO TERAPEUTA-PACIENTE NA PSICOTERAPIA
CENTRADA NA PESSOA

( Resumo da dnssertgao apresentada ao De-
partamento de Pos-Graduacdo do Instituto
de Psicologia da PUCCAMP — 1985 )

Sueli Regina Gallo

O presente estudo visa a uma investigagdo da natureza da
relagdo terapeuta-paciente na psicoterapia centrada na pessoa. Tem como
base para discussdo a teoria psicanalitica, na qual Rogers se inspirou ao
elaborar a sua teoria psicoterapica.
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Faz-se, inicialmente,.uma apresentacdo geral da abordagem psi-
coterapéutica centrada na pessoa, para situar o leitor nessa abordagem. *

E apresentada uma série de temas de ambas as abordagens, que
servird como base para a discussio: os fenémenos transferenciais no
movimento psicanalitico, e na abordagem centrada na pessoa, as atitudes
propulsoras da relagdo terapéutica de Rogers ( consideragdo positiva
incondicional e compreensdo empética ), a técnica da interpretagcdo na
psicoterapia analitica e a técnica do reflexo na psicoterapia de Rogers. Em
conexdo com esses temas é apresentada a participagdo do terapeuta na
relagdo de ajuda, partindo da postura epistemoldgica de Carl ,Rogers, dos
fendmenos contratransferenciais na teoria ‘psicanalftica e da relagdo de
ajuda congruente de Rogers.

A partir desses temas sdo elaboradas conclusSes sobre a natu-
reza da relagdo psicoterapéutica em Rogers, onde se dio algumas respostas
para as divergéncias existentes entre a abordagem centrada na pessoa
e a teoria psicanalitica.

ESTUDO DE VALIQACAO DE UM PROCEDIMENTO DE
DESENHOS DE FAMILIA COM ESTORIAS, DESTINADO A
EXPLORACAO CLINICA DA PERSONALIDADE DE CRIANCAS

{ Resumo da dissertacdo apresentada ao
Departamento de P6s-Graduacdo do Ins-
tituto de Psicologia da PUCCAMP — 1985 )

Valdeque Ribeiro Nogueira Porto

O presente estudo teve como objetivo bésico a realizacdo de
um estudo exploratério na 4rea do diagnéstico psicolodgico, utilizando-se
de desenhos de famflia associados & verbalizacdo temdtica ( estdrias ),
como um procedimento destinado 3 obtencgdo de informagées de dina-
mismos de aspectos da personalidade.

Também teve como propdsito esta pesquisa uma primeira
tentativa de validagdo de modo sistemético do Procedimento de Desenhos
de Familia e Estorias do contexto do diagnéstico psicolégico, demons-
trando os resultados em termos quantificaveis. O Teste de Atitudes Fami-
liares de Lydia Jackson foi o instrumento utilizado para a tentativa deste
ensaio introdutério de validacdo do Procedimento de Desenhos de Fami-
lias e Estorias.

Como estudo pioneiro nossa investigagdo foi realizada para
verificar as possibilidades de variagdo do Procedimento de Desenhos de

/ Y]
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Familias e Estérias, razdo pela qual deixamos amplas, na amostra, faixa
etdria, sexo, nivel intelectual, escolaridade e nivel socio-econdmico fa-
miliar.

Fizeram parte da amostra, vinte e oito sujeitos, de ambos
os sexos, de idades compreendidas entre seis e doze anos, inclusive per-
tencentes as clinicas psicolbgicas: particulares, plblicas e de aplicagdo da
pesquisa.

A aplicagdo do Procedimento de Desenhos de Familia e
Estérias e do Teste de Atitudes Familiares foi feita nos mesmos sujeitos
para que o primeiro pudesse ser comparado ao segundo, sendo que esse
Gltimo passou a ser constituidocomo “critério’ para efeitos de uma ten-
tativa inicial de validagdo do primeiro.

Foram realizadas duas avaliagbes em separado, uma para o
Procedimento de Desenhos de Familia e Estorias e outra para o Teste
de Atitudes Familiares, por seis psicologos, distribuidos trés a trés, in-
dependentes entre si. A avaliagdo foi realizada as cegas, por inspegdo,
com utilizagdo dos conhecimentos e conceitos de dindmica da persona-
lidade. Cada psicélogo forneceu um resumo dos pontos que considerou
relevantes para cada sujeito da amostra, e um sétimo psicélogo fez o
trabalho de harmonizagdo de cada avaliador para cada sujeito, resultando
na avaliagio proptfiamente dita, e constando somente dos itens descriti-
vos da personalidade, que apareceram concordantes nas trés avaliagOes
independentes. Em ambos os instrumentos foram considerados como
vélidos os itens em que houve concordéncia de pelo menos dois avalia-
dores. A simula final resultou de vinte e cinco fatores psicolégicos.

A utilizagdo do Procedimento de Desenhos de Familia e Es-
térias, como instrumentos de investigagdo clinica da Personalidade, na
amostra pesquisada, indicou que o mesmo apresenta, qualitativamente,
bons recursos para obtengdo de informagdes sobre dinamismos de as-
pectos da personalidade; como também material saturado de pontos
conflitivos basicos dos sujeitos, com um minimo de caracteristicas e
itens relevantes. E, ainda, podemos dizer que tal Procedimento comple-
tou-se dentro do conjunto o Estudo Psicoldgico, ndo revelando contradi-
¢bes com esse. Quando apreciado em conjunto com a historia clinica
do cliente, o Procedimento de Desenhos de Fam{lia e Est6rias mostrou-se
bem adequado na exploragdo e compreensdo de dinamismos da perso-
nalidade, e foi definido como instrumento com caracteristicas proprias
ao incluir desenhos de familia como estimulo de apercepgdo tematica.

Quantitativamente, houve duas formas de tratamento do
material: a primeira envolveu o estudo da Precisdo e a segunda o estudo
da Validade. A conclusio de ambas as formas de tratamento indicou
bons resultados pela Analise da Precisdo, o que, ndo ocorreu com o
estudo da Anialise da Validade, uma vez que, pelas limitagdes da amostra
pesquisada, seus resultados ndo foram conclusivos.
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Sugere-se que o Procedimento de Desenhos de Familia e
Estorias seja usado como um instrumento auxiliar na série de exames
no processo diagnéstico psicolégico , j& que pode fornecer hip6teses Gteis.a
serem posteriormente averiguadas, além de poder atuar como facilitador
no processo de investigagdo diagnostica.

Ressalva-se, contudo, a necessidade de pesquisas posteriores
para haver um maior aprofundamento em relagdo ao estudo das idéias
decorrentes desse trabalho exploratério.

CLINICA PsicoL ogic,

| -
natitute de Pasicologis

A VELHICE E O CORPO NA OPINIAO DE HOMENS E
MULHERES NA MEIA-IDADE E NA VELHICE

*

(Resumo da dissertacdo apresentada ao
Departamento de Pé6s-Graduacdo do Insti-
tuto de Psicologia da PUCCAMP — 1985 )

Vilma Maria Barreto Paiva

Este estudo tevea finalidade de investigar a opinido de homens
e mulheres na meia-Idade e na Velhice, sobre os conceitos Corpo e Velhice.

Seus objetivos principais foram: a) investigar qual o signifi-
cado dos conceitos Velhice e Corpo para adultos de meia-idade e idosos
de ambos os sexos; b) investigar relagBes entre esses dois conceitos para
0s mesmos sujeitos; c) investigar se existem diferencas ligadas aos fatores
sexo e idade, quanto 3 avaliagdo desses conceitos.

Foram utilizados 40 sujeitos de ambos os sexos, sendo 20
para cada faixa etéria estudada ( meia idade e Velhice ).

O instrumento de medida utilizado na coleta de dados foi
um conjunto de escalas construidas nos moldes do Diferencial Seméntico.

Os resultados indicaram que a opinifo dos .quatro grupos
de sujeitos em relagdo aos conceitos Velhice e Corpo é predominantemente
favorével. Em relagdo a varidvel sexo, ndo houve diferenca significativa
para os dois grupos de meia-idade, em relagdo aos dois conceitos citados.
Quanto aos grupos de adultos idosos, foi encontrada diferenca significativa
em relagdo 3 varidvel sexo, em que o grupo masculino apresenta opi-
nido extremamente favorivel em relagdo aos conceitps Velhice e Corpo,
enquanto o grupo feminino tende a opinar mais desfavoravelmente sobre
os conceitos Velhice e Corpo, quando comparados com os outros grupos
investigados.

) Os resultados parecem indicar também que & o grupo femi-
nino idoso o que tem opinido menos favoravel sobre a Velhice e o Cor-
po. i

Os resultados foram discutidos a partir de um enfoque psicos-
social enfatizando ganhos € perdas de papéis e de reforgos sociais.

J ]
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MUSEU UNIVERSITARIO PROF. DESIDERIO AYTAI

Em sua Gltima reunido do ano de 1985, o Conselho de Coor-
denagcdo do Ensino e Pesquisa aprovou, por unanimidade de votos dos
membros presentes, a proposta de se sugerir ao Magnifico Reitor que fosse
dado o nome do Prof. Desidério Aytai ao Museu Universitdrio de Antro-
pologia.

O Prof. Desidério esté ligado a Psicologia, quer por ter minis-
trado a disciplina “Antropologia Cultural” em nosso curso de graduagdo,
quer por seu interesse pelos aspectos psicolégicos da Antropologia.

Publicando, o documento encaminhado & Reitoria, estamos
prestando uma homenagem a um Professor que é um exemplo de Mestre
e de Cientista.

*‘Sr. Presidente

Os Conselheiros abaixo-assinados:

— Considerando as atribuiges que sdo conferidas estatuta-
riamente ao Conselho de Coordenacdo do Ensino e Pesquisa;

— Considerando o papel relevante desempenhado pelo Museu
Universitario de Antropologia na realizagdo de tarefas de ensino, pesquisa
e extensdo;

— Considerando que esse orgdo alcangou o estdgio em que se
encontra, gragas ao trabalho dedicado e a alta competéncia cientifica
do Prof. Dr. Desidério Aytai, que o dirigiu ao longo de mais de 20 anos:

Propoém que se oficie ao Magnifico Reitor sugerindo que
se denomine ‘‘Museu Universitario de Antropologia Prof. Desidério Aytai’’
o atual Museu Universitario de Antropologia.

JUSTIFICATIVA

A Pontificia Universidade Catolica de Campinas muito deve
ao Prof. Dr. Desidério Aytai.

Cientista de altos méritos, Professor na mais nobre acepcdo
da palavra, Administrador competente e incansdvel, Homem de carater
integro, em todas as fungdes que exerceu na PUCCAMP deixou o Prof.
Desidério o sinal de sua marcante personalidade.
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Diretor do Museu -Universitirio de Antropologia por mais
de 20 anos, Professor Livre Docente de Antropologia, Consultor Técnice
do Grupo de Planejamento e Obras do “Campus” |, primeiro Diretor
de nossa Faculdade de Engenharia, em todas essas atividades demonstrou
o Prof. Desidério alta competéncia, invulgar despreendimento e uma dedi-
cagdo sem limites a esta Pontificia Universidade.

BREVE HISTORICO DO MUSEU UNIVERSITARIO
DE ANTROPOLOGIA: ,
A histéria do Museu Universitrio de Antropologia inicia-se

em julho de 1958, quando o Prof. Dr. Alfonso Trujillo Ferrari organizou
uma viagem de estudos, em companhia de alunos do Curso de Ciéncias
Sociais, & Missdo Salesiana de Sangradouro — Mato Grosso, entrando
em contato com um grupo de indios xavantes que acabavam de ser paci-
ficados.

Os artefatos adquiridos nessa viagem ccnstituiram o ndcleo

do Museu de Antropologia, que foi instalado no pordo do Prédio Central.

Em 1963 foi o Prof. Desidério contratado como Professor
de Antropologia para cursos de Ciéncias Sociais, Geografia, Historia, Psi-
cologia e Servico Social, ficando também encarregado de dirigir o Museu
de Antropologia, ja possuidor de algumas centenas de artefatos ihdi’genas.

Iniciou entfo o Prof. Desidério o registro e a numeragio do
material existentes e a organizago de um fichério baseado no sistema
internacional “"Human Relations Area Files", possivelmente pela primeira
vez entre todos os museus do Brasil.

Construido o “Campus” |, foi o Museu transferido inicialmente
para o Prédio da Reitoria e, posteriormente, para uma sala do Instituto de
Artes e Comunicagées.

Em 1977, sob a alegagio de falta de espago, foi subtraida
a sede do Museu, que deixou o "Campus’ | e passou a funcionar num
prédio escolar na cidade de Paulinia, gragas a um convénio firmado entre a
PUCCAMP e a Prefeitura daquela cidade.

Em Paulinia permaneceu o Museu até fins de 1984 quando,
através de um convénio entre a Universidade e a Secretaria Estadual da
Cultura, passou a ocupar suas atuais instalagdes. ¥
Atividades de Pesquisa — Sempre com a participagdo direta do Dr. Desi-
dério, o Museu exerceu intensa atividade de pesquisa. Eis algumas delas:

Com a ajuda financeira da FAPESP e com a participacdo ativa
de grande nimero de alunos, foi realizada a escavagdo de um sambaqui
em Jaragatid, no litoral sul paulista. O material litico e os restos 6sseos
de um sepultamento rea!izgdo cerca ‘de 6000 anos e encontrados na esca-

/
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vagdo, estdo guardados parte no Museu, parte no Instituto de Pré-Historia
da USP.

— Outro sitio arqueolégico pré-cerdmico foi também escava-
do, com a -colaboragéo de alunos, em Miracatu.

— Com a autorizagdo do Instituto do Patrimdnio Historico
e Artistico Nacional, foi realizada uma escavagdo em Monte Mor, que re-
sultou no encontro de uma urna funeréria com cerca de 1000 anos de
idade e de mais de 1000 fragmentos cerdmicos de uma aldeia pré-historica.

— A escavagdo de um abrigo 'sob rocha em |tapeva, com
gravages rupestres pré-histéricas, deu origem a documentagdo fotogréfica,
topografica e em moldes de gesso. Os achados foram publicados em portu-
gués e francés e mereceram comentarios favoraveis de cientistas franceses,
entre outros Claude Lévi-Strauss e André Prous.

. — Outras escavagdes ou prospecgBes foram realizadas em
Sangradouro, Salto, Chaparréo, Serra Azul, trecho de estrada Monte-
-Mor — Capivari, ‘Ubatuba e vérios sitios arqueolégicos no Rio Grande do
Sul, perto da fronteira com o Uruguai.

A intensa atividade de pesquisa poderd ser melhor aquilatada
através da leitura-dos 27 nimeros da revista publicada pelo Museu.

Cursos Ministrados — Desde que assumiu a dire¢do do Museu, todos
os anos o Prof. Desidério ministrou cursos de extensdo universitaria des-
tinados a alunos e a outros interessados. Tais cursos, realizados parte no
periodo letivo e parte durante as férias, incluiam muitas vezes viagens
de estudo e préaticas de escavagdo.

Alguns dos temas abordados nos mencionados cursos:

Técnicas de escavacbes arqueolégicas: Comunicagdo e Cultura;
Como ensinar Antropologia nos cursos secundérios; Inglés para leitura
em Antropologia; Museologia; Conservagdo de artefatos nos museus ( a
pedido da Secretaria da Cultura do Estado de Sédo Paulo ).

Foram, além desses, ministrados mais os seguintes cursos:
Antropologia para Médicos —na UNICAMP; Curso intensivo de Antro-
pologia para Médicos, Antropblogos, Assistentes Sociais e outros profi-
ssionais da SUDAM, em Manaus; Antropologia para participantes do Pro-
jeto Rondon ( realizado durante varios anos ).

Nos Institutos de Artes e de Masica da UNICAMP, foram
dadas palestras sobre Museologia e de Comunicagdo e Cultura.

Palestras com gravacBes magnetofonicas e a utilizacdo de
outros recursos audio-visuais, abordando problemas antropolégicos,
foram realizados na PUCCAMP, no Centro de Ciéncias, Letras e Artes
de Campinas, na Universidade Federal de Curitiba, no Museu de Para-
nagué e na Universidade Federal de Florianépolis.
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Viagens e Expedigbes — O ExTDiretor do Museu realizou inGmeras via-
gens para entrar em contato com tribos indigenas ou com sftios arqueol6-
gicos.

Para suas viagens a PUCCAMP forneceu-lhe um jeep e o
CNPq e o Servico de Protegdo aos Indios ( a atual FUNAI ) financiaram
parcialmente algumas dessas atividades.

Na maioria das vezes, porém, as despesas foram pagas pelo
préprio Prof. Desidério.

Viagens mais dificeis e expedigBes mais perigosas foram
realizadas pelo pessoal do Museu, naturalmente sem a participagdo de
alunos: Assim, foram visitadas as tribos Xavantes, Bororo, Pareci, Mamain-
dé, Hal6teseu-Nambiquara da Serra Azul e Galera.

O Servigo de Protecdo aos Indios encarregou o Prof. Desidério
de realizar uma expedigdo para estabelecer o primeiro contato com os
indios Sararé, do grupo lingiifstico Nambiquara, e que até hoje permane-
cem arreqios.

Orientagdo de Pesquisa — Através de seu ex-Diretor, o Museu orien-
tou pesquisadores e alunos em trabalhos de mestrado e doutorado.

Em 7 anos foram atendidos: 4 arquedlogos, 9 antropé6logos,

3 musedlogos, 1 arquiteto, 6 representantes de diferentes artes e 2 escrito-
res. y
Centenas de estudantes secundérios procuraram o Museu e
foram orientados em trabalhos escolares relacionados com a antropolo-
gia.
Publicagbes

— O Museu editou os nimeros 1 e 2 da “Cartilha Etnomgsi-
colégica”, que publicou trés trabalhos pioneiros importantes, baseados
em pesquisas originais.

— Em maio de 1977 saiu o primeiro nimero de uma revista
mimeografada,‘ dedicada exclusivamente & antropologia, arqueologia e
folclore.

Desde aquela data até o retorno do Museu para Campinas a
revista foi publicada trimestralmente, sem nenhuma interrupgéo.

Esta publicagdo, segundo o Prof. Desidério, pode ser consi-
derada a atividade de maior repercussio cientifica do Museu.

Ndo obstante a modéstia de sua apresentagdo, a exceléncia
de seu conteido fez com gque ela fosse solicitada por museus de todo
o mundo, por cientistas de renome internacional, por universidades e ins-
tituicGes nacionais e estrangeiras.

/
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Exposiges —.As exposi¢cdes do Museu sdo, normalmente, relacionadas
a determinados temas.

Duram um prazo méximo de 6 meses. Esta circunsténcia e a
existéncia de exposi¢cdes simultineas, permitem o rodizio entre todo o
acervo do Museu.

O acervo, que é de inestimdvel valor, compreende artefatos
de antropologia fisica e cultural, arqueologia e folclore.

A colegdo de objetos dos indios Parakand provavelmente &
a maior do Brasil. Importantes também sfio as de desenhos de indios
( cerca de 300 originais ), de etnomusicologia (em torno de 70 horas
de gravagdo magnetofonica), e a colegdo de folclore de Japdo antigo.
Esta altima, por ocasido da visita dos principes do Japdo, foi emprestada
ao Museu Paulista da USP, durante um més.

Uma colegdo de artefatos indigenas foi exposta no Museu
de Pré-Historia da USP, durante mais de um ano.

Sio também dignas de registro as cole¢Bes de fotografias e
“slides’’ que registram a vida dos silvicolas e métodos de pesquisa.

Colaboragio com outros museus — O Museu Universitdrio de Antropo-
logia participou ‘da organizagdo dos seguintes outros museus: de Monte
Mor, de Capivari, da PUC-Goiania, do Bosque dos Jequitibas, do Centro
de Ciéncias, Letras e Artes de Campinas, do Museu Estadual de Tupa
( a pedido da Secretaria da Cultura do Estado de S&o Paulo ).

Colaborou, com a doagéo de objetos, com o Museu de Monte
Mor, Museu Paulista da- USP, Museu de Campo Grande MS, com viérios
Museus de Campinas, com o Institut fiir Musikforschung de Berlim, com
o Musée de I'Homme de Paris e com o Museu de Histéria Natural de Lagoa
Santa.

Formagdo Pessoal — Além das tarefas relacionadas com a pesquisa e o
ensino, o Museu promoveu a formacdo de pessoal familiarizado com
a administragdo de museus, registro e numeracdo de artefatos, sistemas
de controle e acervo e realizagdo de exposigdes.

Renata Parada Pazinato, Cleise Cipoli, Maria de Lourdes
Novaes de Castro, Maria Augusta Pereira e Elaine Zanata, colaboraram com
entusiasmo e eficiéncia em muitos trabalhos dirigidos pelo Prof. Desidério.

Em relagdo & monitora Elaine Zanata deve-se registrar que
ela, com a ajuda do pessoal do Museu e do Centro de Processamento
de Dados da PUCCANMP, desenvolveu e aperfeicoou um sistema de numera-
¢do do acervo que permite a computadorizacdo dos naimeros e de todas
as principais caracteristicas de cada artefato, permitindo se obter, em pou-
cos segundos, as mais variadas informagdes sobre o acervo.
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OUTRAS ATIVIDADES

3
— A Universidade de Yale, U. S. A,, pediu a colaboragio do
Museu para a World Food Survey, realizado por ela.

— A pedido da Superintendéncia do Desenvolvimento do Li-
toral Sul Paulista (SUDELPA ), foi o Prof. Desidério nomeado perito
do juiz num litigio de terras que envolveu indios Guaranis de S3o Sebas-
tido, Rio Silveira e empresas imobilidrias que haviam invadido o territo-
rio indigena. Foi também perito, em assunto similar, num litigio envolven-
do outro grupo dos mesmos indios, que habitrvam préximo’a S. Paulo.

Consideragdo Final — O resumo acima apresentado, e que se restringiu
apenas as atividades desenvolvidas pelo Prof. Dr. Desidério Aytai a fren-
te do Museu Universitario de Antropologia, justificam plenamente, a nosso
ver, a presente proposta.

CLINICA PSICOLOGICA

* |natitute de Paicologi®

Objetivando informar & comunidade profissional ‘e cientifica
a respeito da programagdo do Centro de Estudos de Psiquiatria e Medicina
Psicossomdtica para 1986, solicitamos que V. S. publique inicialmente uma
nota no seu conceituado 6rgdo de divulgagdo.

“De 18 a 21 de abril de 1986, realizar-se-a em Campinas, o
Simpésio: Toxicomanias; Uma Visfo Multidisciplinar. Aspectos clinicos,
epidemiolGgicos, preventivos e sociais serdo abordados.

INSCRICOES, ENVIO DE RESUMOS E INFORMAGOES

Até 10 de abril de 1986, envie-nos, por carta registrada,
cheque cruzado em nome do CPMP, juntamente com as seguintes in-
formagdes: nome, endereco e profissdo.

TAXAS: ( valor da ORTN: informe-se com o seu banco )

— profissionais 4 ORTN
— profissionais com até dois anos de formatura 3 ORTN
— estudantes 2 ORTN k-

OBS.: Coktail de abertura incluido.

Toda correspondéncia deverd ser enviada para: Comissdo
Organizadora. Rua Bardo de Jaguara, 1481 — 119 and., conj. 113 — CEP
13100 — Campinas — SP. Tel.: ( 0192 ) 32-2756 ou 31-4953.""

! y
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PROGRAMACAO
Local: Hotel Vila Rica — Campinas

Dia: 18-04

Hora: 19h

CONFERENCIA DE ABERTURA

Evolugdo do problema da dependéncia quimica
A politica de Drogas de Abuso no Brasil

Hora: 20h30min — 22h30min

“COCKTAIL"” DE ABERTURA

Dia: 1904

Hora: 8h — 10h

Mesa Redonda: Aspectos ideoldgicos, politicos e sociais do uso de drogas
Hora: 10h — 11h

Conferéncia: Modalidades de tratamento em criangas e adolescentes
Hora: 11Th — 12h30min

Conferéncia: Prevengdo e a lei

Hora: 14h30min — 16h30min

Mesa Redonda: Discriminalizagdo da maconha, uma questdo em debate
Hora: 16h30min — 18h30min

Mesa Redonda: Abordagens preventivas da dependéncia quimica

Hora: 20h

JANTAR DE CONFRATERNIZAGAO POR ADESAO

dia 20-04

Hora: 8h — 10h

Mesa Redonda: Investigacdo clinica e tratamento. Os adolescentes
vulnerdveis. A experiéncia dramética nas toxicomanias

Hora: 10h — 12h

Mesa Redonda: O tratamento e a reabilitagdo nas toxicomanias

Hora: 14h — 16h

Mesa Redonda: Dependéncia quimica e familia

Hora: 16h30min — 18h30min

Mesa Redonda: Alcoolismo

Dia: 21-04

Hora:8h — 11h

Mesa Redonda: Programas de prevengdo: A escola e outras instituices
da comunidade

Hora: 11Th — 12h

Sessdo de encerramento — Algumas propostas para o futuro

Nota: Durante o Simpésio havera duas sessdes de temas livres.
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LISTA PARCIAL DE CONFERENCISTAS CONVIDADOS:

Haim Grusnspun

Eneida Matarazzo

Roberto Silveira Pinto de Moura
Rubem Alves

Marilda Novaes Lipp

Saulo Monte Serrat

Wells Goodrich { USA )
Jan Goodrich ( USA )
Sterling Johnson ( USA )
Ayush Murad Amar

Silvio Saidemberg

Mauro Bilharinho Naves
Albert Zeitouni

Isac Germano Karniol
Marcia Menezes Saidemberg
Richard Kanner

Ana Maria Barbosa

Liliana Sheliga

Francisco Algodoal

Sérgio Seibel

Técio Lins e Silva

Pe. Haroldo Hahm

Carol Sonnenreich

Prof. Benedito Silveira Campos
Amadeu Roselli Gruz

Jonh E. Burns

Ethel Bauzer Medeiros

José Elias Murad

Helio Guilhardi

Olien Zétola

Fernando Varela de Carvalhe
Vicente Sarubby

O Instituto de Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas, fard realizar nos dias 29, 30 e 31 de maio o IV ENCONTRO
DE PSICOLOGIA DA REGIAO DE CAMPINAS, juntamente com a

Sociedade de Psicologia de Campinas.

Datas: 20 a 31 de maio de 1986

Inscricdo: No Instituto de Psicologia da Puccamp
Rua Marechal Deodoro, 117

Prego: Estudantes do Instituto de Psicologia da PUCCAMP: 0,75 ORTN.
Sécio aspirante da Sociedade de Psicologia de Cam-

pinas: 0,756 ORTN
Estudante: 0,75 ORTN

Sécios Titulares da SPC: 1,256 ORTN
Professores do Instituto: 1,25 ORTN

Profissionais: 1,5 ORTN

.

Os trabalhos deverdo ser inscritos no periodo de 01 a 18/04/86, podendo
ter a forma de: Comunicagdo, Palestras, Mesa-Redonda, grupo de encontro.
Maiores informagGes pelo Telefone 2-7001 — Ramal 40 c/ Janete

i
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02-12-75

2707-76

27-07-76

27-07-76

22-06-77

04-07-77

30-12-77

30-12-77

DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO
EM PSICOLOGIA

TESES DEFENDIDAS

SONIA MARIA RIBEIRO WOLF

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“Uma Experiéncia de Grupo de Encontro Bésico com Jovens
Sujeitos Farmacodependentes"”.

SAULO MONTE SERRAT

Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish

*Aspectos Cognitivos e Educacionais de Criangas e Adoles-
centes Vitimas da Talidomida”.

MARIA EMILIA TORMENA

Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish

“Desenvolvimento Motor em Pré-Adolescentes e Adolescentes
Vitimas da Talidomida“'.

REGINA MARIA LEME LOPES DE CARVALHO

Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish _

“Psicodiagnostico de Rorschach em Pré-Adolescentes e Ado-
lescentes V itimas das Talidomida”.

'SEBASTIAO ELISEU JUNIOR

Orientador: Dr. Mauricio Knobel
““Mecanismos de Defesa do Ego na Formagdo do Sonho"’.

GERALD GREGORY JUNIOR

Orientador: Dr, Gerardus Johannes Maria van den Aardweg
“Teoria da Autopiedade Compulsiva Infantil e Terapia An-
tiqueixa. Experiéncia em Clientes Brasileiros e Estudo Longitu-
dinal do Tratamento de um Caso"’.

MARIANO STACIESKI

Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den Aardweg
Neuroticismo e Fatores Psicolégicos na Inféncia do Delin-
qliente’’, :

"VICENTE DE PAULA MORETTI GUEDES

Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den Aardweg
0 Inventidrio de Campinas e Problemas Emocionais de uma
Pcpulagdo Colegial”.
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17-01-78

17-01-78

27-04-78

21-06-78

22-06-78

11-09-78

30-03-79

28-06-79

30-08-79

01-10-79

SONIA MORAES JAEHN

Orientador: Dr. Mauricio Knobel
"“Estudo Comparativo das RelagSes Afetivo-Emocionais entre
Criancas criadas em Famflia, através do Psicodiagnéstico de
Rorschach”,

TERESA CARIOLA

Orientador: Dr. Maur{cio Knobel

“Avaliagdo da Diferanca Intelectual em Criangas Educadas em
Instituicdes e Famflia Atravé. do Psicodiagnéstico de Rors-
chach”,

JUDITH BUONOMANO '
Orientador : Dr. John Boren

“Mudanca de Cultura, Depressio e a Dimensio Locus of
Control”

ARY NEPOTE

Orientador: Dr. Jodo Carlos Nogueira

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

MARIA ELIZA GUIMARAES JORDAO

Orientador: Dr, John Jay Boren

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

ILKA DA VEIGA MORONI

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Curso Programado em Escola Secundéria: Anélise de Duas
Varidveis Internas”.

SERGIO POGETTI FILHO

Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri

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

HIPOLITO CARRETONI FILHO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Bioffedback: Uma Revisdo Monogréfica.

MYRIAN LUCIA MAZZARELLA

Orientador: Dra. Raquel Rodrigues Kerbauy &
“Educagio e Uma Escola Piiblica Municipal: Visdo'dos Alunos,
Pais e Professores’’.

ELIZABETH TEREZA BRUNINI SBARDELINI

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Um Estudo sobre Homossexualismo Feminino e Neuroticis-
mo"’.
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01-10-79

EDUINO SBARDELINI

" Orientador: Dr. Mauricio Knobel

18-10-79

08-11-79

10-04-80

18-04-80

20-06-80

25-09-80

18-11-80

11-12-80

23-12-80
Orientador:

“Neurotismo e Homossexualismo Masculino.

MARIA SILVIA PRADO GALUPPO

Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Aplicagdo do Procedimento de Azrin e Foxx (1974 ) para
o Controle da Micgdo em Criangas Normais: Alguns Problemas
e Implicagdes Préticas”.

ANA MARIA TERESA BENEVIRDES PRESTES DE CA-
MARGO

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Uma Investigagdo da Personalidade de Estudantes de Psico-
logia Através do Método de Rorschach .

MARTHA MARIA CANTATORI ROMANO PAVAN
Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Observacdo Versus Manipulagio na Aquisicio do Conceito
de NaGmero através da Técnica de Escolha de Acordo com o
Modelo em Criancas Atrasadas”.

IVAN ROBERTO CAPELLATO

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Uma Contribuigdo ao° Estudo do Autismo Infantil — A
Relagdo Pais e Filho".

ANA MARIA ARANTES

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Tentativa de Compreensdo da Dindmica Psicolbgica de Mu-
lheres Obesas — Estudo Realizado Através da Prova de Rors-
chach”,

ROMAN LAY BECERRA

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“Utilidade Clinica do “Teste de Vida’” em Crianca de 7 a 11
anos de Idade”.

OSVALDO BRASIL SILVEIRA ALMEIDA

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“A Fungdo do Delirio Persecutério em Pacientes PsicOticos
do tipo Esquizofrénico Parandide”.

LEILA HEIMBURG FERRUA
Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald Andrade
“Educacdo Sexual: Andlise Critica de Uma Expeiréncia”.

MARIA ALICE SALVADOR BUSSATO DE AZEVEDO

Dr. Mauricio Knobel

“A Aplicabilidade da Psicoterapia na Psicologia Clinica Comu-
nitaria Brasileira’.
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30-01-80

27-02-81

27-04-81

04-05-81

07-05-81

15-06-81

22-10-81

09-12-81

17-12-81

04-02-82

LEILA JORGE
Orientador: Dr. José Carlos Simdes &
“Efeitos de Duas Drogas de Abuso Anfetamina e Cetamina
no Comportamento de Pombos, sob um Procedimento de
Aquisi¢gdo Repetida’.

MARIA ELIZABETH VIOTTO

Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Estabelecimento de Critérios para Avaliagio de Relatos
Auto-Biogréficos Escritos de Pac.entes sob Atendimento em
Terapia Antiqueixa".

ACACIA APARECIDA ANGELI DOS SANTOS

Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Desenvolvimento do Hibito de Leitura e Compreensdo de
Textos através da Aplicagdo de Fichas: Um Estudo com
Adolescentes Carentes’”.

SOFIA HELENA PORTO DI NUCCI

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Andlise Interna de Uma Medida Comportamental de Asser-
tividade™.

ELZA LAURETTI GUARIDO

Orientador: Dra. Antonieta Marilia de Oswald Andrade
“Percepgdo de Controle Sobre o Trabalho em Grupo de Fer-
rovidrios"’.

OSCAR ROSSIM SOBRINHO

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

0 Atraso Mental: Uma Abordagem Psicanalistica’.

DAISY INOCENCIA MARGARIDA DE LEMOS

Orientador: Dra. Walderez de Barros Fontes Bittencourt
“Aplicacdo e Avaliagio de Um Programa de Treino Assertivo
a um Grupo de Menores Institucionalizados’.

CYNTIA MARIA RODRIGUES ROSA
Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Utilizacdo de Estratégias Cognitivas e Comportamentais
para Tratamento de Ansiedade Verbal”.

CARMEN GARCIA DE ALMEIDA MORAES |
Orientador: Dra. Antonieta Marilia de O, Andrade

“A Vida de Casada: Descrigio e Anilise de Alguns Aspec-
tos do Relacionamento Conjugal e Sexual de Um Grupo de
Mulheres"’.

LUCILIA DE LURDES LUCCHIO GOLDESTEIN
Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri

! 4

»

/
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11-02-82

19-03-82

22-03-82

31-03-82

02-04-82

14-06-82

28-06-82

06-06-82

13-09-82

20-09-82

“Comparagfio de Trés Modalidades de Aplicagiio de Um Progra-
ma de Auto-Contole do Peso a Adultos Obesos".

VERA LUCIA PESSAGNO

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“Psicodrama de Casais — Seis Estudos de Caso’’.

MARIA HELENA MANTOVANI

Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Utilizagdo de Procedimentos de Modelagdo, Expansdo e (mi-
tagdo no Desenvolvimento de Conceitos em Oposigdo por
Criangas de Quatro Anos”.

ALMIR DEL PRETTE

Orientador: Dr. Alvaro Pacheco Duran

. “Treinamento Comportamental Junto d Populagio ndo-Cli-

nicade Baixa Renda: Uma Anélise Descrita de Procedimentos’’.
MAURA ALVES NUNES GONGORA

Orientador: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Depressdo: Teorias da Aprendizagem e Construgio de Uma
Escala Brasileira para Avalid-la”.

MARIA ADELIA JORGE MAC-FADDEN

Orientador; Dra. Marilda Novaes Lipp

“Estudo Sobre a Personalidade de Pacientes Psoridticos Atra-
vés da Prova de Rochach”

DAYSE MARIA BORGES KEIRALLA

Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri

“A Influéncia de Diferentes CondigGes de Pré-Treino na Aqui-
sigio de Respostas Textuais”.

LYSETE FORLENZA PESCINELLI DE MORAES
Orientador: Dr. Miguel de La Puente

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

HILDA RAY SALMONA |

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

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

MARIA ISABEL T. C. OLIVEIRA

Orientador: Dra. Antonieta Marilia de Oswald Andrade
“Terceira Idade e Aposentadoria: Sin6nimos de Crise"’.

MARCUS VINICIUS SIEBURGER
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
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28-09-82

14-10-82

26-11-82

07-03-83

25-04-83

19-05-83

20-05-83

01-10-83

06-10-83

19-12-83

“Juventude e Sexq. Um Estudo do Comportamento, Atitu-
des e Conceitos Sexuais do Adolescente de Nossa Sociedade’’ "

RUTH MATTOS DE CERQUEIRA LEITE
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Relagdo entre Distarbios da Menstruagdo e Fatores Emocio-
nais na Adolescéncia”.

MARIA JOSE GOMES DA SILVA NERY

Orientador: Dra. Marilda Novaes Lipp

"“Sexualidade Humana: Disfun¢Ses Sexuais, Conhecimento
e Atitudes com Relagio a Sexo. Esquema de Um Curso de
Orientagdo Sexual’’.

MARIA APARECIDA GOBBY DUCATTI

Orientador: Dr, Walter Trinca :
“Um Estudo sobre os Sentimentos dos Pais Decorrentes da
Adolescéncia do Filhos",

LUCIA HELENA TI0SSO
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
0 Humor na Terapia Antiqueixa"’,

JOSE LUIZ DO AMARAL BATISTA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

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

OLIMPIA DO CARMO FERREIRA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Préitica Médica — Pritica Umbandista: Duas Formas de Li-
dar com o Doente Mental”.

GERTRUDIS GARCIA BARREIRA

Orientador: Dr. Walter Trinca

“RepercussGes no Psiquismos Infantil de Cirurgias Labio-Pa-
latais Realizadas nos Primeiros Dezoito Meses de Vida“.

MARIA TERESA GIMENEZ
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Estudo Clinico da Fobia Escolar”’,

NORMA SAN'TANA ZAKIR

Orientador: Dra Marilda Noves Lipp o

“Efeitos da Liberagdo e Retirada de Fichas na Freqiiéncia de
Comportamentos Pré-Sociais e Anti-Sociais".

FATIMA CRISTINA SOUZA CONTE

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Encoprese — Estudo de Caso de Discussdo Sobre a Intersec-
¢do Entre a Prética Clinica e a de Pesquisa’.

i/ )

]
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27-1283

27-12-83

28-12-83

27-04-84

03-05-84

24-08-84

31-08-84

14-07-84

24-09-84

12-12-84

MARIA ZILAH DA SILVA BRANDAO
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Programacdo e Andlise de Contingentes para a Alteragio de
Deficits e Excessos Comportamentais em uma Crianca Autista”’.

MEYRE DOS SANTOS EIRAS

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“A Gravidez como Etapa do Desenvoivimento da Mulher,
Relatos de Grdvidas Sobre Suas Experiéncias e Sentimentos
a Parentalidade”.

ESMERALDA APARECIDA COLOMBO MEDEIROS
Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald Andrade
“Mulher na Terceira Idade: Uma Tentativa de Levantamentos
de Determinantes da Soliddo".

ALFREDO JORGE SALLUM AL'OSTA

Orientador: Dr. Walter Trinca

“Validagdo do Procedimento de Desenhos — Estérias em Pa-
cientes Psicoticos Maniaco-Depressivos Hospitalizados™.
LUDMILA KLOCZAK

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Relagdio Entre Auto-Conceito e Expectativas de Mocgas e
Rapazes Quanto aos Atributos de Um Parceiro Conjugal”.

VERA LUCIA MENEZES DA SILVA

Orientador: Dr. Silvio Paulo Botomé

*A Percepcdo do Trabalho do Psic6logo Clinico em Depoimen-
tos de Estudantes de Psicologia’.

ANTONIO CLAUDIO MAZZARO

Orientador: Dr. Walter Trinca

“Investigagde Clinica da Personalidade de Adolescentes
Homicidas Através do Procedimento de Desenhos-Estorias’’.
SONIA MARIA PETROCINI

Orientador: Dr. Walter Trinca

‘‘Menor Abandonado: Estudo Comparativo de Duas Diferentes
Instituigdes”.

CELIA ISABEL BENTO MAIA

Orientador: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Anédlise de auto-Relatos de Maes e Pais Sobre Experiéncias
e Sentimentos Ligados a Parentalidade e a Vida Adulta”.

HELGA HINCKENIKEL REINHOLD
Orientador: Dra. Marilda Novaes Lipp
“’Stress Ocupacional do Professor |,
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14-12-84

28-12-85

25-03-85

15-04-85

30-08-85

03-10-85

22-10-85

26-12-85

27-12-85

RICARDO JUSTINO FLORES

Orientador: Dr. Walter Trinca #
“A Utilidade do Procedimento de Desenhos e Estbrias na
Apreensdo de ConteGdos Emocionais em Criangas Termi-
nais Hospitalizadas".

REGINA ELISABETE SECAF SILVEIRA

Orientadora: Dra. Maria Clotilde Rossetti Ferreira
“Oportunidades de Contato entre o Adulto e a Crianga em
Creches"’.

NILTON ANTONIO SANCHES >
Orientador: Dr. Anténios I. Térzis

“Estudo Epidemiolégico de Clientes da Clinica — Escola do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de
Uberlindia (MG).

MARIA LUCIA CASTILHO ROMERA

Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassorla

"“Consideragies sobre Aspectos Psicologicos da Gravidez, Par-
to e Puerpério na Adolescéncia”.

VILMA MARIA BARRETO PAIVA

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“A Velhice e o Corpo na Opinido de Homens e Mulheres na
Meia-ldade e na Velhice".

MARIANGELA GENTIL SAVOIA

Orientadora: Walderez de Barros Fontes Bittencourt

“Estudo Exploratério sobre a Repercussio Psicolbgica da
Menopausa em um Grupo de Mulheres de Um Hospital Pabli-
co”.

VALDEQUE RIBEIRO NOGUEIRA PORTO

Orientador: Dr. Walter Trinca

“Estudo da Validagdo de Um Procedimento de Desenhos
de Familia com Estérias, destinado a Exploragio Clinica da
Personalidade de Criancas’

SUELI REGINA GALLO

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“A relagdo Terapeuta-Paciente na Psicologia Centrada na
Pessoa"

DENISE MARIA GUISARD DIAS

Orientadora: Dra. Marilda Lipp .

“Modelo de Treinamento Mdltiplo para Deficientes Mentais
de Habilitagdo para Professores Especializados na drea”
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MESTRADO EM PSICOLOGIA

a) Organizagdo do Curso

O Mestrado em Psicologia tem como érea de ooncentracé’o a
Psicologia Clinica. Podendo ser cursado integralmente apenas por Psico-
logos, oferece disciplinas de caréter obrigatorio e optativo.

S3o Disciplinas obrigatorias:

19 Semestre Créditos
Metodologia de Pesquisa em Psicologia. . . . ............... 03
Psicologia Comunitéria e Institucional ............... vown 03
Seminérios Interdisciplinares de Pés-Graduagéo ............. 01
29 Semestre

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

( Linhas Analitica e Comportamental )

Pesquisa e Pratica em Ensino de Psicologia. . . . .. $T 5 e 03
30 Semestre

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

( Linhas Analitica e Comportamental )

49 Semestre

Ensino, Pesquisa e Supervisdo em Processos Psicoterdpicos Il .... 03
( Linhas Analitica e Comportamental )

Além das sete disciplinas obrigatérias, o programa prevé ainda
um Curso de Estudos de Problemas Brasileiros, valendo 01 crédito.

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

No momento, é o seguinte o elenco de disciplinas optativas:
a) Ens. Pesq. e Superv. em Avaliacdo Clinica Il
b) Desenvolvimento Adulto

c) Estrutura Familiar e Doenga Mental | e 11
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Pesquisa Supervisionada

Temas em Desenvolvimento Adulto
Procedimentos em Terapia Sexual
Psicofarmacodependéncia
Levantamento de Casos atendidos na Clinica de Pos-G raduaggo.
Além disso, os alunos podem fregiientar disciplinas oferecidas

em outros cursos de Poés-Graduagdo da PUCCAMP, ou mesmo em outras
Universidades, obedecidos os seguintes critérios: >

— inter-relagdo do conteddo dessa(s) disciplina(s) com o do
Mestrado em Psicologia Clinica da PUCCAMP,

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

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

SELEGAO DE ALUNOS PARA 1986

INSCRICAO:

De 07-01 a 31-01-86, no Curso de Mestrado em Psicologia da
PUCCAMP, sito na Rua Benjamim Constant, 1963 — Bairro Cambu{ — Cam-
pinas, SP — CEP 13100.

Namero de Vagas: 20
Exame de Selegdo: Dias 3, 4 e 5 de fevereiro de 1986

Constando de:
a) Entrevista e avaliagdo do “’Curriculum Vitae'’;
b) Prova de Conhecimentos a nivel de Graduagdo ( sem andin-

cio prévio de bibliografia, mas com antincio de temas com 4 dias de antece-
déncia );
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c) Prova escrita de Inglés ou Francés ( compreensdo de textos
de Psicologia ) — N&o é eliminatoria.

CRONOGRAMA
1. Inscrigdo: 07-01-86 a 31-01-86
2. Prova de Conhecimento: 03-02-86
3. Entrevista Individual: 04-02-86 e 05-02-86
4. Divulgagdo dos Resultados: 07-02-86
5. Matricula: 25-02 a 28-02-1986 ( Comum a todos os alunos )
6. Inicio das aulas: 03-03-1986.

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO A SELEGAO

1. “Curriculum Vitae et Studiorum””

2. Copia do diploma ( ou atestado ) e do Historico Escolar do
Curso de Formagdo de Psicologos.

3. Comprovante de pagamento de taxa de Inscrigdo.
Valor Cr$25.000



Editor-chefe

Revista “Estudos de Psicologia”
Instituto de Psicologia PUCCAMP
Rua Benjamin Constant, 1963
13100 — Campinas, SP

Prezado Sr. Editor-Chefe:

Tenho o prazer de comunicar-lhe que realizare-
mos em S&o Paulo, nos dias 17 e 18 de Outubro de 1986, o | Congresso
Panamericano sobre o Sono. Este serd o maior evento cientifico na &rea
do Sono j4 realizado em nosso pafs e contard com especialistas de renome
mundial. Solicito que noticie este evento na revista Estudos de Psicologia.

Esta serd uma excelente oportunidade de atuali-
zagdo do Psicologo nesta 4rea que tem se expandido tanto recentemente.
Haverd também secgo destinada a apresentagSo de Temas Livres além
das mesas redondas e palestras.

Atenciosamente,
Rubens Reimdo



ESTUDOS DE PSICOLOGIA

§

Revista quadrimestral do Instituto de Psicologia da PUCCAMP #

CLINICA F’S!’(‘.‘(‘.)LOGI’(‘JAﬂ
Inetityte de Paleorcgh

Estudos aceita colaboragdes que |he forem espontaneamente
enviadas, reservando-se o direito de publica-las ou ndo, conforme avaliagdo
dos Editores. Os temas abordados serdo os relacionados com as vérias areas
de Psicologia e Ciéncias afins dando-se preferéncia aos trabalhos resultan-
tes de pesquisas originais. Os originais devem conter no maximo 30 laudas
datilografadas, 21,5 x 31,5cm, de 30 linhas cada uma, em espaco duplo,
e remetidos em 3 vias, seguindo o formato dos artigos aqui publicados,
e obrigatoriamente acompanhados de um resumo em portugués e outro
em inglés de 10 linhas *

*Os nomes dos autores, bem como sua vinculagdo profissional, devem aparecer em
folha separada do texto, de modo a possibilitar, sem identificagdo, um julgamento
da autoria do trabalho, Cada artigo serd julgado por dois membros do Conselho
Editorial.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

Magnifico Reitor: Prof. Eduardo José Pereira Coelho

Vice-Reitor para Assuntos Académicos: Prof. Péulo de Tarso Barbosa Duarte
Vice-Reitor para Assuntos Administrativos: Prof. Antonio José de Pinho
Diretora do Instituto de Psicologia: Profa. Diana Tosello Laloni
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