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AN EXPERIMENT IN SELF-DETERMINED FEES

Carl R. Rogers
John K. Wood *

Alan Nelson
Natalie Rogers Fuchs

Betty Meador

RESt JMO:

Dois workshops de dezesete dias-residencia, na aborda-
gem centrada-no-cliente foram financiados por matrfculas ( ba-
seadas na possibilidade financeira de cada indivfduo ) que fo-

ram estipuladas pelos proprios participantes. Embora as taxas
variassem de zero ate 5 vezes a taxa media, todas as despesas
com 0 workshop foram pagas atraves das matrfculas dos parti-
cipantes. E ainda mais, estes eram admitidos independente-
mente do muito ou do pouco que se comprometessem a pa-
gar. 5ao apresentadas as rea~oes dos participantes assim como
uma analise, pelo staff, do experimento financeiro. A pratica
de workshop com taxas auto-determinadas foi considerada via-
vel e vantajosa para financiar workshops para pessoas de uma
gama bem variada de meios economicos. Esta pratica conti-
nuou, com resultados semelhantes, por uma serie de
workshops entre 1974 e 1980.

In the summer of 1974, we completed an unusual
experiment in the financial support of two seventeen-day resi-
dential workshops titled, the Client-Gentered Approach: an
Expanding Proces1.* The content and leadership approach of
these workshops were new and interesting in themselves, but
only the financial approach will be presented here. We believe

(*) Departamento de P6s-Graduac;:ao em Psicotogia - PUCCAMP.

(
**

)For information on the workshops themselves, see Wood (1984) and Rogers
(1977). For recent discussions of fees in psychotherapy, see Yokan &Berman (1984)
and Wood (1982).
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that our problems, our approach to the situation, our risks, our
mistakes, and the generally successful results of the fee-setting
experiment, warrant a report to the professional public. Briefly,
what we attempted Was to have individuals set their own tuition
fees in the light of our expressed commitment to having
individuals' payments somewhat proportional to their available
resources, and with their own knowledge of their income,
financial resources and special circumstances. The fact that the
experiment "worked" may encourage others to try similar
plans.

The problem of the financing of personal growth
experiences and other educational ventures, of private
psychological and psychiatric practice and the mental health
field generally - fields where human concerns are ostensibly
more important than financial gain - presents a continuing and
perplexing issue. We believe that as finances are generally
handled, with set fees (with some scholarships or special
discounts), an inequality of opportunity among persons with
different levels of material resources is fostered. Such an
inequality is often seen as oppressive to those deprived of the
opportunities and that is particularly invidious in the fields we
have just mentioned. Further, we find such discrimination
oppressive to everyone, "rich" and "poor" alike. It prevents an
opportunity for human integration.

It was our aim to try to find a workable way to begin
now to eliminate the differential treatment of the materially
affluent and not so affluent, vvithout depending on outside
support or waiting for a complete alteration of the culture's
socio-economic system. We wished to act on our belief that
material affluence and personal richness are in no way directly
correlated.

Two of our staff members had worked with
Greenhouse, Incorporated, Cambridge, Mass. - a non-profit
organization working toward the integration of personal growth
and social change. Their goal is indicated in the statement, "We
envision a society where cooperation, interdependence and
community replace competitiveness, individualism and
alienation." The members of Greenhouse, after much
philosophical discussion, had adopted. a sliding fee-scale for
their activities based on the assumption that payment for
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human services should be proportional to one's financial
resou rces.
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This experience at Greenhouse which had been
relatively successful was an encouragement to us as we worked
out a method which goes beyond a sliding scale of fees, a
method which makes the fee dependent upon the private
calculations of the participant him/herself.

The advantages that we saw in the proposed method
were that it was, in the first place, socially just and would help
to mitigate the inequal ities of the present system. Of equal
importance was the fact that we hoped it would automatically
make for a wider spectrum of individual participants: young,
middle-aged, and older men and women with varied professional
and personal values and commitments, "straight" members of
society and persons from the "counter-culture." It definitely
proved to have that effect.

In consulting with others, we were told that the plan
was idealistic but would not and could not work. The major
point made by those we consulted was that people have a fairly
definite notion of what a thing is worth. If it is "worth" $100,
they're not about to pay $200 for the experience. To them it
seems silly. It is as though the affluent person would be asked
to voluntarily pay $10 for a book, for example, where the less
affluent would be told that he/she should pay $3, where the
actual "worth" of the book is $5. With such advice it was with
considerable trepidation that we approached our experiment.
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PRACTICAL ASPECTS

In the brochure we sent out to potential applicants,
the following statement was included:

"The Fee
"The fee for room and board will be paid

directly to the facility which houses the workshop.
We have endeavoured to choose accommodations
which are comfortable but not 'plush', which provide
a special setting but are not difficult to reach.

"With the tuition fee we are attempting
something new, but something which is definitely in
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accord with the philosophy underpinning a
client-centered approach. It also reflects the same
concern with social issues that, in part, is the
motivation for these workshops. The tuition fee will
be based on participants' ability to pay. Some persons
will pay up to three or- four times the average fee,
some will pay much less."

With the brochure were included two application
blanks, one asking for facts of background, training and other
personal information, the other being a "F inancial Statement:
Part Two of the Application." Since this is a crucial part of the
experiment, it is quoted here in full.

him* * whe
view. It ha
socio-econ,
any learnir
instead of
middle ani
vicious cir
services.

HOW YOU

approxima
it will go t,

FINANCIAL STATEMENT
PART TWO OF THE APPLICATION arriving at

This statement is to be mailed to me, Carl Rogers,
Client-Centered Approach, 1125 Torrey Pines Road, la Jolla,
CA 92037. Mark it Confidential. 1t, your. tuition fee, and your
check for same, will be seen only by me and my secretary, who
is accustomed to highly confidential material. *

If after reading what follows you are out of sympathy
with the whole idea, simply write a note to that effect, and I
will use my best judgment in setting your fee and notifying you.

Carl R. Rogers

organizati<
tuition, th
institution

THE RATIONALE FOR THE QUESTIONS

we all use
total usabl
minus YOI
shelters" i
income fo
which is

'
taxes ), af1

It is expensive to plan, organize, arrange for and
implement a workshop of this kind. The usual answer to this
dilemma is to charge a rather high fee to all, thus offering
learning experiences only to the relatively affluent. We would
like to break this pattern. Asa part ofthe whole client-centered
approach, we look with respect on every individual, accepting

an ample
who have
income.

a fair tuit

(*) Carl Rogers had agreed to wok for expenses only so the staff considered him less
biased in his judgment of the reasonableness of a fee.

(
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him** where he** is. So we want the tuition fee to reflect this
view. It has the advantage to the group itself of broadening the
socio-economic and educational mix. It enhances the impact of
any learnings by making them available to all groups in society,
instead of - like private practice - being available only to the
middle and upper classes. We hope to cut through the present
vicious circle of high training costs, and hence high fees for
services.

.

HOWYOU MAY DETERMINE YOUR TUITION FEE

To keep the Workshop solvent, we must average
approximately $350 tuition per person. If any money remains,
it will go toward planning future similar workshops.

There are several questions for you to ask yourself in
arriving at your fee.

1. Can my organization pay my fee? Where the
organization with which you are affili.ated .is able to pay your
tuition, the question is easy. The tuition fee from an established
institution is $600. If you are paying the fee yourself, read on !

2. What is my total usable yearly income ?So that
we all use the same data, what is meant here for most of us is
total usable income ( line 55 of U.S. Income Tax Form 1040 )

minus your federal tax. But for those who have used "tax
shelters" it would be different. Please calculate this total usable
income for the past year carefully and fairly. It is the income
which is available for all of your expenses ( induding other
taxes), after you have paid your federal income tax.

3. What is my total financial worth? Thosewho have
an ample backlog of financial resources can pay more. Those
who have no such resources will be limited to considering their
income.

Now consider the following table of what seems to be
a fair tuition for the Wokshop based on income considerations.

'5,
a,
ur
10

IY
i I
u.

ss
(* *

I Here we intended the words "him" and "he" to mean "him/her" and "she/he",
Since we learned again at these workshops that langllage. can excillde persons as
powerflllly as lack of resollrces, in the flltllre, we paid more attention to ollr written
material. ..
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If your usabel yearly
income is:

Your fair share ofthe
tuition might be:

$50,000 and up
40,000 - 50,000
30,000 :- 40,000
20,000 - 30,000
15,000 - 20,000
10,000 - 15,000

5,000.- 10,000
Under $5,000

$1500 - 2500 or more
1200 - 1500
900 - 1200
600 - 900
450 - 600
300 - 450
150 - 300
50 - 150

STATEMENT TO BE MADE BY THE APPLICANT

I have given consideration to the above, and have
checked the income range in which I belong. I have considered
whether my special circumstances make it possible for me to
pay more than is asked. I have also considered whether my
circumstances are such that I must pay less than suggested.

Having given careful thought to an of the above, I
believe I am paying my appropriate share by paying a total
tuition fee of $ ,which includes the $100 deposit.

If accepted in the Workshop, I will be prepared to
pay the amount over and above the $100 deposit, either in
advance of my coming, or, at the very latest, upon my arrival.

Signed
Address

F»hone(s)
Please print your name

We would greatly appreciate your reactions to this manner of
setting the tuition fee. Please use the space below and/or a
separate sheet.

THE APPLICATION PERIOD

Since the Workshop had no support other than fees,
the staff was very aware of the gamble we were taking in this
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fee policy. We sent out the brochures and applications with
apprehension, excitement, and hope about equally mixed. As
the weeks went by, our hopes rose and fell with each successive
group of applicants. Since we acted on the applications without
regard to fees in groups of ten or a dozen as they came in, it was
Carl's job to inform the staff of the average fee for those who
we had accepted. It started out fairly well. Then, with one
group of nine, the average fee was about $125 and our hearts
sank. Then the next group averaged well over $300 and our
hopes went up. Our mixed feelings continued through the
whole experience right up to the very end. When six financial
statements in a row came in with zero tuition fee, being a very
fair fee under the circumstances ( according to Carl), it looked
as though the experiment might go down the drain. Then, the
next appl icant set a fee of $1,000.

By the time we had closed the applications it was
clear that we were coming out fairly well. Each time that a
person decided, because of illness or other circumstances, to
withdraw his/her application, the average would change to some
extent. Since we accepted slightly over 130 applicants to the
two workshops, our uncertainty continued over a long period.

SOME GENERAL FACTS

1. The reaction to this method of fee setting on the
part of the participants was overwhelmingly positive. There
were no clearly negative reactions expressed - before, during,
or after the workshop.

2. We came out satisfactorily with an average tuition
fee of about $270. This was not quite the $350 we had
estimated we needed, but we discovered that we kept our
expenses considerably under our budget, so we were able to end
the workshops with a small balance.

3. We were able to make all our decisions on
applicants without any reference to their suggested fee. All five
staff members passed on every applicant. Carl was the only one
who even had access to the financial applications. He says that
in making his ratings of the applicants, he rarely remembered
the fee the individual had suggested. Initially we had thought
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that we might be forced to take fees into consideration
somewhere along the line in order to balance our budget: This
did not prove necessary and the amount of tuition played no
part in the acceptance or rejection of any applicant. (The
parent of one rejected applicant, who had set a low tuition fee,
offered to greatly increase the tuition, but was told that the fee
had no bearing on our decision, and would have none. )

4. The financial applications seemed very honest as
far as one could tell from internal evidence. This will be
illustrated in the reactions given below.

5. The spread of these self-determined fees was very
great - from zero to $1400. It is clear that the participants
really responded to the challenge.

THE STATISTICS

Table I shows that the tuition fees paid by
participants were sharply skewed toward the lower end. The
median fee was approximately $255, but the mean was $270.
( Eleven of the 130 paid zero tuition and did not make the

$100 deposit. ) Clearly the experiment would have failed had it
not been for socially minded affluent participants.

The age distribution in Table II shows that the
workshops were largely a young group, but the range was from
20 to 67, with a mean and median both falling at approximately
age 35. There were very few non-white participants though the
number of males and females was about the. same. We bel ieve
the spread in age and economic status in these workshops was
unusually wide.

PARTICIPANTS' PERSONAL REACTION TO SELF-DE-
TERMINED FEES

A. The very positive reactions.j ."Really neat - nght on !"

"Excellent and equitable."
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"I felt a sense of being trusted and respected as I read
the information on fees. The real meaning of the client-centered
philosophy and trust in responsiblity is present on the page and
I feel excited by it. II

"Considering atrracting the best possible participant
mix and the trust I have for the leadership of the workshops, I
can readily accept this fee structure. It's also something I would
like to see explored by the group."

lilt is a very valuable way to open the workshop to

those who could not financially afford it otherwise. I wonder
why you make it so confidential ? Is it shameful to pay very
little? I wonder also who will pay $2500. I hope there will be
some,"

B. THOSE FOR WHOM IT WAS A WORTHWHILE
STRUGGLE.

"1 find that I have mixed reactions, both thinking this
to be a positive way of respecting each person's circumstance
and feeling uneasy with respect to the responsibility for 'my
own evaluation. I am in touch with feelings of wanting to carry
my own weight, not to have to be subsidized by anyone p.lse's
ability to pay more (pride). The softer side of me feeJs
compassion for both my situation and the needs of the program
and the other participants,"

"I think this system is a very good one. At ,the same
time, however, I have a strong need of wanting to explain why I
have chosen such a small amount to pay. It looks so stingy and
poor and this does not correspond to the worth that coming to
your workshop has for me. The ~ason is that..."

"I believe this is the only way to handle a situation
like this and though'l am not used to it and it hurts to pay more
than the minimum that would be, established in the
conventiona,1 manner of charging, I feel good about i~. I sure
hope that it, works and ,that it allows you to continue operating
in this fashion. When writing these lines I h.ad not decided on

l
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the exact quantity I wished to pay and the more I write the
higher my thoughts go so I deCided to stop now."

"I think this is a tremendously fair approachalthQugh
I am sure it must be difficult for some to honestly compute."

"I appreciate the plan and the philosophy which it
reflects but still find myself somewhat embarrassed at needing
to request such a large supplement."

"My first reaction was 'That's great.' Then when I
began to figure out, I considered. a tittle dishones,ty, then
decided on $ which was the ,lowest I could pay and stay
honest. After two deWs of thinking Candsome squirming) I
decided on $, , a larger amount. It was an interesting
experience. I feel good about the idea and (now that the
decisJon-makingis qver) good about tlw whole deal."

"I've spent several hours examining my values and
professional aspirations. In addition I spelled out a written
rationale for my circumstances and my decision. Suddenly I had
the realization that you asked for a specific rate range but you
asked for no explanation or guarantee. I feel your approach is
meaningful in the truest sense oftheclient-centered approach. I
feel that. you trust me to be responsible for my own actions.
You allowed me to choose in a way comfortable. for me. I've
grown and feel increasingly excited about me simply by
applying for this program. Many thanks."
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"I agree with your goal of making the. workshop
available to people from all economic levels ,but there is one
factor which perhaps should be considered also. That is the
position of the married Woman whosehusbandisannual income
may be fairly high but she may feel that the expense of thi~
workshop is a personal luxury which it is unrealistic to ask that
he finance. That is true in my own case and for that reason I am
(doing some special things) in order to pay for my tuition. I
feel that I want this to be rny own experience In evetysense and
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1 think this may be true for other women in the same
situation. "

Another woman cannot be di rectly quoted, but she
too is wrestling with the problem of what to do when the wife
has very little income and the husband has a considerable
income.

D. REACTIONS FROM THE MORE AFFLUENT

e<
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"1 am very impressed with your attempt to allow me
to be self-directing. In my case your risk paid off. I hope you
have similar success with all your other applicants. I feel good
about my part in this."

"1 like it very much; indeed I have begun to use it in
my own practice."

hd
en
ad
DU
is

I. I

E. REACTIONS OF THE LESS AFFLUENT
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"My reactions to a sliding scale are 'about time' or
'thank goodness' or similar exclamations. Many people like
myself see the great value of workshops but unfortunately often
times pass up these wonderful experiences because of our
financial status. I'm glad to see an attempt being made at
solving this unfair dilemma."

Two or three people were unable to pay the average,
but suggested monthly payments over the next year or more
until the amount is met.

"Fair it is! I value the focus on individual needs and
abilites. I don't have to be a member of a certain 'class' to be
considered and can be responsible in my transaction with you.
Very nice."

"The rationale for the policy makes a great deal of
sense in terms of broadening the base of participation. I
personally would like to be able to pay the full fee and feel a
little uncomfortable about others offsetting the cost of my
participation. Perhaps in the future I can do the same for
someone else."
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F. FROM THE ~/COUNTER-CUL TURE".

Here is an honest comment of a sort which may well
be raised even more frequently in the future:

"It makes me uncomfortable. I would prefer to pay
about what you estimate is the average per person to keep the
workshop solvent. I could earn more money if I were willing to
work at some conventional paid occupation but I work until I
have a little money ahead, then I live on that while I write or
play and when it's gone I go back to work in one way or
another. So learn less than I am capable of earning. However I
have a short-lived attention span for the nine-to-five work
world. "

Finally, there were some reactions that had a distinct
element of irony such as this one from an applicant with an
income under $5,000 who was worried about the hardships the
guidelines might impose on those with plentY of money! This
person concludes, however, "It seems fair, especially if the
pers()ns with high incomes are able to have their business or
their organizations pay their tuition."

THE Ri:ACTIONS IN THE WORKSHOP

Because we supposed that there. would be a good deal
of discussion of this rather unuSijal methQd of fee setting, a
careful report had been prepared for the participants somewhat
similar to much of the material given above and including most
of the personal reactions quoted. This was distributed on the
second day of the workshop.

To the surprise of the staff, fees were never a topic of
discussion, either in small groups or in the large community
meetings in either workshop,. though we certainly encouraged
free discussion of every conceivable topic. Related questions
regarding economi.c status and the plight Qf ~ome who did not
have enough money to buy food at th~ food services were
openly and freely discussed.
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Two possible explanations have been suggested. One
explanation is that participants were thoroughly satisfied with
the fee-setting procedure and that the report on the fees had
answered any questions they might have had.

Another possible explanation is that this kind of
financial topic is so sensitive that the workshop community
avoided all discussion. The memo, which the staff released to
encourage discussion, then may have helped to bring early
closure to the issue. As mentioned earlier, there were very lively
encounters among community members (including staff)
around the problems of some persons not being able to buy
food. In light of this second hypothesis it could be that some of
the feelings around the subject of unequal affluence and tuition
fees were expressed in the food issue.

Of course, there are many possible explanations and
though conjecturing maybe useful, it is our real hope to learn
more about the personal feelings of the affluent and the
non-affluent regarding self-determined fees, scholar-ships, staff
salaries,* and related financial issues as we work more with
self-determined tuition programs. We are pleased, for now, to
know that a major educational program can be financed in this
manner. If such a way of financing educational programs can
lead us to better understand some of our feelings and thoughts
about money and its use, that will be a worthwhile added
benefit.
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SOME COMMENTS
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Carl Rogers has made a few comments about our
experience.

"Part way through the application period, I realized
that we had made a mistake by not permitting any amount over
$350 to be made as a gift to the Center for Studies of the

(*) The staff in these workshops attempted to set their salaries in a similar self-
-directed manner. ThouQh their method of arrivinQ at a fiQure was not so refined as
the fee-setting, the staff accepted salaries based on each one's means and current
needs.
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Person ( a non-profit organization ), which would then exempt
that amount from income taxes. People who were paying a large
fee were so informed when they arrived. For others, the fee
could be claimed as tax exempt since it was for professional
education, but many of our participants were not professional
people.

"I bel ieve that the whole philosophy of the
Person-centered approach is one of the major factors that made
this mode of fee-setting successful. It was evident in many of
the responses that individuals were willing to set what they felt
was an honest fee because they believed it was consistent with
the whole philosophy of the Person-centered approach. They
trusted the staff to operate on that philosophy. I am not at all
sure that this mode of approach would succeed if this trust were
not present.

"As I went over the financial sheets and the letters
which oftenac~ompanied them,1 came to realize that
percentage-of-income is not a suitable yardstick. Persons of low
income are often willing to pay 5% or more of that income for a
workshop that they want very much. Hgh. income perSons
wou Id undoubtedly be reluctant to pay an equivalent
percentage. It is clear to me that percentage is not the way that
we really think about such things and yet our guidelines were
stated ona percentage basis. I am. not quite sure what an
alternative approach might be.

lilt became clear to me, as I went over the letters,
that we had asked a good deal from the participants, especially
those who were .able to pay more than the average fee.
Although they were ch99sing their own fee, in another sense
they were being asked to pay the tuition for individuals whom
they did not know and where the only fact available to them
was that these individuals wished to attend a workshop of this
sort. It called for a great deal of belief in an unknown group and
in the worth of individuals in that group for applicants to break
the norm of paying a fixed fee and pay an amount higher than
average. It is somehow a trust that the group is worthwhile; and
hence the workshop is worth more than what most others
would be paying.
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"Though the financi.al sheet clearly called for the
applicant to indicate the level of his usable income, quite a few
did not so indicate and hence I was unable to assess the fairness
of their fee. Possibly this was simply an oversight on their part,
but since the instructions were quite clear, I suspect that it is
due to the fact that people are very reluctant indeed to state
their income level. It is my speculation that people would be
about as willing to answer intimate questions about their sex
lives as to indicate the level of their annual income. With this in
mind it seems even more remarkable that wherever the
information given was adequate to evaluate, the fee set seemed
very fair indeed."

CONCLUSIONS

Most of us on the staff had never participated in such
widely diverse groups as those that were assembled in these .two
workshops. From individuals in sleeping bags who c:ouldnot

e"en afford board and room to business executives; from social
revolut

.
ionaries to a department chairman of a medical school;

...
.'

. . . . .

from an individual with experience living in a ghetto to a
president of a conservatory of music, the mix was fantastically
wide. It greatly increased the scope, the depth and the richness
of the individual contributions made in the small groupsandin
th~ community meetings. We believe that the fee-setting policy
was, .in large measure, responsible for this fertile diversity.

We are pleased to present th~ policies and the
methods we used and to report on its success in this insta rice, in
the hopes that it may encourage others to adapt such an
approach to their own particular circumstances. It has been, for
us, a fruitful attempt to make educational and growth
experiences available to more people. We believe that makes the
experiences themselves more human, more person-centered.

ABSTRACT:

In financing two seventeen-day residential workshops
on the client-centered approach, participant tuition fees ( based
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on each. individual's ability to pay) were selected by
participants themselves. Although fees ranged from zeto up to
five times the average amount, all expenses for the workshops
were paid through patticipant's fees. Moreover, participants
were admitted without regard to how much or how little they
pledged to pay. Participants' reactions as well as a staff analysis
of the financial experiment are presented. The practice of self
determined tuitions Wasconsidered viable and advantageous for
financing workshops for persons from a wide range of economic
means. The practice was continued with similar results for a
series of workshops between 1974 and 1980.
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o INVENTARIO SHEPPARD PARA MEDIDA
DE ATITUDES EM RELAÇÃO A VELHICE E SUA

ADAPTAÇÃO PARA O PORTUGUÊS

Anita Liberalesso Nert

RESUMO

R.,
Este artigo descreve a aplicação de procedimentos de

validação de conceito ao Inventário Sheppard para medida de
atitudes em relação à velhice, destinado a adultos - jovens e
adolescentes (Sheppard, 1980). Foram realizados: 1) Tes-
te-reteste das formas em inglês e português, com 20 sujeitos
bilíngües; 2) Teste-reteste da forma em português com 50 estu-
dantes universitários brasileiros; 3) verificação da correlação
entre os resultados do Inventário Sheppard e os de uma Escala
Diferencial Semântica avaliando o conceito "0 Velho é", com
30 estudantes; 4) Análise facial lógica do conteúdo quanto à
dimensionalidade e a polaridade dos itens, mediante o concur-
so de 20 e 95 juizes respectivamente. Os resultados eviden-
ciaram correspondência entre a versão original do Inventário e
sua tradução para o português.
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Teóricos, pesquisadores e técl1icos que lidam com ve-

lhice estão de acordo quanto à importância das atitudes em
relação à velhice para os vários aspectos de Gerontologia. Estes
incluem, por exemplo, o auto-conceito, a auto-estima, as rela-
ções interpessoais e a formulação de pol (ticas governamentais
para a terceira idade.

Porém, a consideração do tema atitudes em relação à
velhice encerra duas dificuldades básicas. Uma é a própria ques-

(*) Departamento de Pós-Graduação em Psicologia - PUCCAMP e Departamento de
Psicológíada Educação -Faculdade de Educação - UNICAMP.
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tão teórica e prática, ainda não resolvida pelos teóricos e pesqui-
sadores de Psicologia Social, de se lidar, com, o rigor necessário,
com a relação entre atitudes e comportamento. A outra é a de
documentar eventuais associações existentes entre atitudes e
comportamentos observáveis.

A maior utilidade da pesquisa sobre atitudes em rela-
ção à velhice com certeza repousa sobre a questão da relação
entre atitudes e comportamento, principalmente se possibilitar
o fornecimento de melhores condições de vida aos idosos.

Considerando-seque não se pesquisa sistematica-
mente sobre velhice no Brasil, a despeito do crescimento de sua
população idosa, o que aconselharia a investigação e a adoção de
programas de prevenção primária nessa área, parece razoável
propor o início dé uma linha de pesquisa sobre atitudes em
relação à velhice.

E essa idéia subjacente a este artigo, que trata da
adaptação do inventário Sheppard para medida de atitudes de
pessoas não idosas em relação à velhice ( Sheppard, 1980 ).

Havia no caso a alternativa de se construir um instru-
mento brasileiro. No entanto, dado o volume de literatura e
quantidade de instrumentos já construídos fora do país, em
contextos com tradição de pesquisa na área, pensou-se na opor-
tunidade de adaptar o Inventário de Sheppard. Isso porque,
segundo os dados disponíveis, foi ele construído e validado de
acordo com os critérios de técnicas de boa aceitabilidade, e tam-
bém por suas caracter(sticas quanto à forma, extensão e con-
teúdo, as quais parecem recomendar seu uso na real idade bra-
sileira.

Segundo Sheppard (1980), a análise da literatura nor-
te-americana sobre instrumentos para medida de atitudes em
relação à velhice permite que eles sejam reunidos em três gran-
des grupos, destinados a avaliar: 1) como pessoas jovens perce-
bem a velhice; 2) atitudes de velhos em relação à velhice; 3) ati-
tudes de pessoas nas fases iniciais da vida adulta em relação ao
seu envelhecimento, e como antecipam sua velhice.
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A primeira categoria inclui o desenvolvimento de es-
calas tipo. Ukert (como a de Kitty e Feld, 1976); contendo
afirmações dicotômicas (como as de Kogan, 1961 e de
Tuckman e Lorge, 1953 ); testes de completamento de senten-
ças (como o de Góld e Kogan, 1959) e escalas diferenciais
semânticas ( Kogane Wallach, 1961 e Rosencraritz e Mc Nevin,
1969 ).

Medidas de atitudes de velhos em relação à própria
velhice são representadas por questionários (Carp, 1967,
Neugarten, I-hvighurst e Tobin, 1961 e Preston e Gudiksen,
1966). Um dos instrumentos mais usados nesse contexto é o
"Ufe Satisfaction Index", de Neugarten et alii (196U.

Quanto ao terceiro grupo, Sheppard (1980), Mc
Tavish (1971) e Peters (1971) afirmam que há poucos estudos,
mas de todo modo eles marcam uma muda,nça sutil na orienta-
ção das pesquisas na área, que progressivamente estariam dife-
renciando o estudo de atitudes em relação à velhice enquanto
processo, do estudo de atitudes em relação ao velho enquanto
pessoa.

Conforme Kafer et alii (1980), os instrumentos su-
pra-citados são muito discriminativos quanto às dimensões que
focalizam e aos grupos a que se referem. Assim, .por exemplo, a
escala Tuckman-Lorge (1953) representa 30 áreas de conteúdo
quanto a atitudes em relação a idosos, o de Kogan (1961)con-
tém seis e o de Neugarten et alii (1961) foi planejado para medir
várias dimensões a nível pessoal. Os deCarp (1967) e de Preston
e Gudiksen (1966) conseguem medidas separadas quanto ao
próprio idoso e a outros idosos sobre o processo de envelheci-
mento. A utilização separada ou conjunta desses instrumentos
tem apontado para a multidimensionalidade de aspectos envol-
vidos na questão.

Ainda para Kanfer et alii (1980), um bom ins-
trumento de medida nessa área deve discriminar entre: 1) o
velho e o processo de envelhecimento; 2) o envelhecimento
pessoal e o de outrem (familiares ou velhos de modo geral );
3) dimensões de atitude empiricamente derivadas e testadas.

Outras questões tais como moral idade, morte, satisfação e

t.
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petcepções sobre a aposentadoria, devem ser considerados como
itens particulares.

O Inventário Sheppard para medida de atitudes em
relação à velhice, objeto de análise neste trabalho, destina-se a
adultos jovens e adolescentes. Foi construído para discriminar
entre pessoas portadoras de uma visão positiva sobre velhice, de
outras portadoras de uma visão negativa.

Nele estão representadas três categorias da velhice:
física, psicológica e social e, segundo a autora, mede atitudes e
estereótipos, e não conhecimentos. Contém seis questões sobre
aspectos físicos, debilidade física, inatividade e morte; sete re-
fletem atributos psicológicos,. tais como satisfação e auto-esti-
ma, e sete representam conteúdos sociais, tais como lazer, pro-
dutividade e companheirismo.

Consiste em vinte afirmações analisáveis a partir de
um contínuo de quatro pontos ( "concordo muitíssimo", "con-
cordo", "discordo" e "discordo muitíssimo" ). Alguns de seus
itens foram inspirados no "Ufe Satisfaction Index" de
Neugartenet alii (1961) e outros foram escritos especialmente
com base na Iiteratura e numa pesqu isa prévia da autora sobre a
imagem do velho, em tiras de humor. Metade foram escritos na
primeira pessoa do singular e metade são generalizações sobre
velhice.

O Inventário Sheppardfoi. vai idado em estudo real i-
zado com 524 estudantes universitários e de ensino médio pro-
fissionalizante, de 17 a 48 anos de idade ( homens e mulheres ).
Os métodos de validação foram o de teste-reteste, análise de
item, coeficiente de confiabilidade e análise fatoria!.

A análise fatorial foi realizada para determinar a utili-
dade de uma categorização a priori ( física, psicológica e social)
e para determinar as dimensões subjacentesao Inventário. Os
dados mostraram que os itens eram correlacionados, tendo
emergido quatro dimensões responsáveis pela variância:
1) expectativa quanto à Atividade; 2) sentimentos em Relação à
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Velhice; 3) expectativas em Relação. à Satisfação.;4) ansiedade
em Relação.à Marte. A primeira incluiu 11 itens, a segunda 5, a
terceira 3 e a quarta 2.

Faram ainda realizadas análises diferenciais par sexo.,
idade, educação. e tipo. de instituição educacianal de que pra-
vinham os estudantes. Par última, investigau-se a questão. das
itens escritas na primeira pessoa versusitens impessaais, para
verificar se era a redação.que afetava as respastas au era seu
significado., bem cama a da palaridade das itens, para ver se
discriminavam entre partadares de atitudes pasitivas e negativas.

Face a essas infarmações sabre validade e as próprias
características da instrumento., que, canfarme argumentação.
precedente, parece preencher as necessidades iniciaisde pesquisa
na área na Brasil, buscau-se neste estuda investigar alguns as-
pectas ligadas ao.canteúda da Inventário.Sheppard, que permi-
tem sua utilização. imediata.

OBJETIVOS

1) Verificar a adequação. da tradução. da Inventária de
Sheppard para Medida de Atitudes em Relação.à Velhice para a
partuguês, mediante candiçãa de teste-reteste com sujeitas bi-
Ifngües.

.

2) Verificar a canfiabilidade das resultados numa si-
tuação. de teste-reteste cam sujeitas brasileiras.

3) Verificar a carrelaçãa entre as resultadas da Inven-
tário. Sheppard e as de outra instrumento. equivalente cam su-
jeitas brasileiros.

4) Realizar uma análise de canteúda quanta às dimen-
sões e à palaridade das itens ( análise faciallógica ), mediante a
cancursa de juí;zes brasileiras.

1. Verificação. da Adequação. da Tradução. de Inventário.
Sheppard para a partuguês, mediante candiçãa de teste-retes-
te cam sujeitas bil íngües.

Inicialmente a instrumento. fai traduzido. par uma
equipe de cinco. psicólagas brasileiras cam damínia da língua

l



ITEM CONCORDÂNCIA

01 0,80

02 0,85

03 0,75 01.
04 0.85

02.
05 0,75

06 0,75 03.

07 0,90 04.

08 0,85 05.
09 0,75

06.
10 0,75

11 0,85

12 0,85 07.

13 0,75 08.

14 0,80

15 0,75 09.

16 0,75

17 0,75 10.
18 0,80 11.;
19 0,95

12;
20 0,75

28 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N<?S 1 e 2/ABRIL/AGOSTO/86 O Inven

inglesa. A versão obticja foi aplicada a cinco outros psicólogos
brasileiros com domínio da Iíngua inglesa. Quinze dias mais
tarde, esses cinco psicólogos responderam à versão inglesa do
inventário. Calculadas as concordâncias, foram encontrados re-
sultados entre 0,80 e 1,00 para todos os itens, o que permite
afirmar que mediante essa condição de teste-reteste a tradução
se mostrou satisfatória.

teste-I
com f
à forr
dias, .i

TABELA I

conce
car né
para;
te ao

Concordâncias Entre as Respostas dos Sujeitos Bilíngües
à Form~em Inglês do Inventário Sheppard e à Forma em

Português

em SL
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A seguir foi utilizado esse mésmo procedimento de
teste-reteste com um grupo de vinte adultos bil (ngües, todos
com formação universitária. Essas pessoas responderam primeiro
à forma em inglês do Inventário e, após um intervalo de sete
dias, à forma em português.

Os resultados, item por item, evidenciaram (ndices de
concordância que variaram de 0,75 a 0,95, como se pode verifi-
car na Tabela I. O cálculo da correlação de postos de Spearman
para a totalidade dos itens evidenciou um rs = 0,646,significan-
te ao nível de 0,01, para um rc = 0,534.

O Quadro I apresenta os itens do Inventário Sheppard
em sua forma em português.

QUADRO I.

ITENS DOINVENTÃRIO SHEPPARD SOBRE ATITUDES
EM RELAÇÃO À VELHICE

01. ~ na juventude que se pode esperar o máximo de satisfações na vida.

02. Ao pensar no meu envelhecimento eu me sinto apreensivo.

03. Há poucas coisas que uma pessoa possa realizar na velhice.

04. Uma pessoa pode ter uma vida sexual saudável na velhice.

05. De um modo geral eu espero desfrutar a velhice.

06. Não há nenhuma razão pela qual um velho não possa permanecer
ativo.

07. ~ sempre difícil enfrentar a idéia de nossa própria morte.

08. A vida oferece pouco aos velhos, Blém de preocupação e descon-
forto.

09. Conto com o aumento de lazer e a redução de responsabilidade que
a velhice permite.

10. Pensar na debilidade física que ocorre na velhice me aterroriza.

11. A velhice é o período mais sombrio da vida.

12. Espero continuar me sentindo bem a meu respeito, independente-
mente da idade.

l
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Continuação do Quadro I

13. I::melhor morrer cedo do que enfrentar a velhice nesta sociedade.

14. Quando eu ficar velho, a maior parte das coisas que farei serão
chatas e desinteressantes.

15. Quando eu ficar velho, acho que estarei satisfeito com aquilo que
consegui da vida.

Eu acho que vou me sentir solitário na velhice.16.

17. Tenho horror em pensar que posso sobreviver a meu cônjuge ou
pessoa amada.

18. Acredito que na velhice eu me sentirei tão feliz quanto me sen-
tia quando era mais moço.

19. !: possível continuar tendo companheirismo na velhice.

20. A velhice permite que se constate que toda a vida valeu a pena.

2. Verificação da Confiabilidade dos Resultados numa Situação
de Teste-Reteste com Estudantes Brasileiros.

A confiabilidade da forma em português foi verificada
com um grupo de 50 estudantes universitários brasileiros que
responderam ao Inventário Sheppard em sua forma em portu-
guês em duas ocasiões consecutivas, separadas por um intervalo
de 15 dias. Em ambas as ocasiões os itens foram apresentados
em ordem ao acaso, definidas para cada ocasião de aplicação.

Os índices de concordância obtidos nas duas aplica"
ções variaram de 0,88 a 0,98 e podem ser observados, item por
item, na Tabela 11.
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3. Verificação da Correlação entre os Resultados do Inventário
Sheppard e os de Instrumento Equivalente com Sujeitos Bra-
sileiros.

.

Nesta fase o Inventário Sheppard foi apHcadoa uma
amostra de 30 estudantes universitários e de curso secundário,
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TABELA 11

(ndices de Concordância Obtidos para cada Item da Forma
Brasileira do Inventário Sheppard em Situação de Teste-Re-

teste com Estudantes Brasileiros

ou

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

CONCORDÂNCIA

0,96
0,94
0,94
0,98
0,98
0,96
0,98
0,90
0,88
0,92
0,98
0,96
0,98
0,94
0,96
0,96
0,94
0,96
0,92
0,96
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( 14 com idade de 20 a 25 anos e 16 com idade de 14 a 19

anos). juntamente com um instrumento equivalente. Este era
uma Escala Diferencial Semântica composta por 40 pares de
adjetivos bipolares, e avaliava o conceito "0 VELHO É". Foi
construída com base: 1) em pesquisa de campo com 40 sujeitos
de 7 a 70 anos em que se pedia que o sujeito descrevesse pessoas
idosas e apontasse três características positivas e três negativas;
2) na pesquisa de Paiva (1984), avaliando auto-conceito de pes-
soas idosas e de meia idade sobre velhice e corpo; 3) na literatu-
ra psicológica e gerontológica dispon ível e 4) na pesquisa de

)tário
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fário,



"I

32 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N«,?S1 e 2/ABRIL/AGOST0/86

Neri e Wagner (1985) sobre opiniões de pessoas em diferentes
idades sobre velhice.

O Quadro II apresenta na (ntegra esse instrumento,
do modo como foi apresentado aos sujeitos, após testagem com
100 estudantes universitários.

QUADRO"

Itens da Escala Diferencial Semântica Avaliando o Conceito
"O Velho ~"

construtivo
esperançoso
sociável
ultrapassado
distraído
repelente
hostil
facil de
contentar
seguro
arrogante
triste
cr(tico
frio
saudável
mal humorado
inútil
independente
embotado
interessante
sábio
desvalorizado
fraco
deprimido
destituído
de dignidade
desagradável
doce
excêntrico
desinteressado pe-
las pessoas
claro
feio
realizado

3 2 2 3 destrutivo
desesperado
isolado
atualizado

o

atraente
cordial

exigente
inseguro
humilde
alegre
condescendente
carinhoso

-L--I doentio
bem humorado
útil
dependente

J alerta
desinteressante
ignorante

__r valorizado
forte

. I entusiasmado

cheio de
dignidade
agradável
amargo
pessoa comum
interessado pe-
las pessoas
confuso
bonito
irrealizado
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Continuação do Quadro 11

desconfiado
discreto
mesquinho
progressista
improdutivo
rejeitado
conformado
com senso de
oportunidade
ativo

confiante
intrometido
generoso
retrógrado
produtivo
aceito
queixoso

chato
passivo

~tivo
parado
[O
izado
I

Os dois instrumentos foram aplicados na mesma
ocasião, coletivamente.

Calculada a correlação de postos de Spearman, obte-
ve-seum resultado de rs = 0,745, considerado significante a um
nível de.01 ( para rc = 0,432 ).

A média entre os resultados do grupo no Inventário
foi de 15,2 (com uma variação de -7 a +34. Para os dados da
Diferencial Semântica, a média foi de 23,1 (com uma variação
de -120 a +71 ).
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.dente 4. Análise de Conteúdo ( faciallógica ) quanto às Dimensões e à
Polaridade dos Itens.teressante

,nte
zado

4.1 - Quanto às Dimensões do Instrumento.
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Como se informou inicialmente, interessava também
verificar se os resultados obtidos por Sheppard (1980), median-
te análise fatorial, se repetiam segundo a análise de ju rzes brasi-
leiros.

Para tanto empregou-se o Método do Júri, com 20
examinadores que fazi~m um curso de especialização em Geron-
tologia Social e trabalham diretamente com idosos. Todos têm

l



Expectativas Sentimentos Expectativas Ansiedade
em relação à em relação à em relaçã~à em relação

atividade à velhice satisfação à morte

01 1* 1 18 O
02 17* 2 O
Ó3 1* 19 O O
04 18* 1 1 O
05 1* 2 17 O
06 18* 1 1 O
07 O O * 6 20*
08 15 O 5 O
09 12* O 8* O
10 1 19' O O
11 1* 17 1 1
12 1 ~17 2 O
13 O 12 O 8*
14 0* 18 O O
15 O O 20* O
16 O 0* 1 19
17 1 19* 1 1
18 1 19 1 * O
19 2* 17 1 O
20 2' 17 3 O

1*) Itens associados a cada uma das dimensões do Inventário, para os sujeitos nôrte-
-americanos.

,
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uma formação superior, sendo 16 assistentes sociais, 1 médico,
1 psicólogo, 1 terapêuta ocupacional e 1 fisioterapeuta.

A essesexaminadores foi solicitado que lessem atenta-
mente cada item do instrumento e indicassem, por escrito, a que
dimensão se referia: 1) expectativa em relação à atividade;
2) sentimentos em relação à velhice; 3) expectativa em relação à

satisfação; 4) ansiedade em relação à morte.

A Tabela III apresenta os resultados da avaliação reali-
zada por essesju ízes.

TABELA 11I

Freqüências de Avaliações (N = 20) de cada Item do Inventário em Re-
lação à cada uma de suas quatro dimensões.
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"

o primeiro dado que se ressalta na comparação entre
as avaliações dos juízes brasileiros com os dados norte-ame-
ricanos, é que os brasileiros tenderam a fazer um número maior
de atribuições às dimeRsões satisfação e sentimentos, enquanto
os norte-americanos concentraram suas atribuições na dimensão
atividade. Na dimensão satisfação, os brasileiros concordaram
com os dados norte-americanos apenas no item 15, que
menciona explicitamente satisfação. Os juízes brasileiros apon-
taram também como indicativos da dimensão satisfação os itens

1 e 5. O 1 afirma que a "maior parte das satisfações na vida
pertencem à juventude, e o 5 menciona a possibilidade dedes-
frutar a velhice". Já o "item 18, classificado como representante
da dimensão satisfação na versão original, foi classificado na
dimensão sentimentos pelos brasileiros ( "acredito que na velhi-
ce eu me sentirei tão feliz quanto me sentia quando era mais
moço" ).

Quanto à dimensão atividade, foram observadas con-
cordâncias nos itens 4 e 6. O 4 menciona a possibilidade de se
ter vida sexual saudável na velhice e o 6 afirma que "não há
razão pela qual um velho não possa permanecer ativo". Com o
item 9, que menciona êI possibilidade de aumento de lazer e
diminuição de responsabilidade na velhice, aconteceu um fato
interessante. Segundo Sheppard (1980) ele ilustra a dimensão
atividade. Doze dos 20 brasileiros concordam com isso, mas 8
atribuem esse item à dimensão satisfação. Já os itens 11, 12, 14,
19 e 20 foram atribu ídos pelos brasileiros à dimensão sentimen-
tosem relação à velhice, confirmando a tendência mencionada
anteriormente ( "a velhice é o período mais sombrio da vida";
"espero continuar me sentindo bem a meu respeito independen-
temente da idade"; "quando eu ficar velho, a maior parte das
coisas que farei serão chatas e desinteressantes"; "é possível
continuar tendo companheirismo na velhice" e"a velhice permi-
te ver que toda a vida valeu a pena", respectivamente ).

Analisando-se as atribuições à dimensão sentimentos,
observam-se três concordâncias, nos itens: 2 ( "ao pensar no
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meu envelhecimento eu me sinto apreensivo" ), 10 ( "pensar na

debilidade ffsica que ocorre na velhice me aterroriza" ) e 17
( "acho que vou me sentir solitário na velhice" ). As opiniões
dos juízes brasileiros se dividiram quanto ao item 13 ("á
melhor morrer cedo do que enfrentar a velhice nesta socieda-
de" ), em que 12 atribuições foram à dimensão sentimentos e 8
à ansiedade em relação à morte, estas concordantes com os
norte-americanos.

A totalidade dos juízes brasileiros concordou com os
norte-americanos quanto à atribuição do item 7 ( "á sempre
diffcil enfrentar a idéia da nossa própria morte" ) à dimensão
ansiedade em relação à morte.

4.2 - Quanto à Polaridade ( Positiva ou Negativa) dos Itens.

Noventa e cinco observadores foram solicitados a clas-
sificar cada um dos vinte itens do Inventário em índicativos de
atitudes positivas ou negativas em relação à velhice. Dentre os
observadores, 60 eram estudantes de 3ge 49 anos de graduação
em Psicologia e 35 eram alunos de um curso de especialização
em Gerontologia Social (16 assistentes sociais, 3 médicos, 3
psicólogos, 3 terapeutas ocupacionais, 2 fisioterapeutas, 3 so-
ciólogos, 2 enfermeiras, 2 professores de Educação Hsica e 1
padre). As instruçõ.es foram dadas por escrito, eas respostas

também foram escritas.
Segundo Sheppard ( 1980, o Inventário contém 11

itens indicativos de atitude negativa em relação à velhice ( 1, 2,

3, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 16 e 17) e 10 indicativos de atitudes
positivas (4,5,6,9, 12, 15, 18, 19 e 20).

.

A Tabela IV apresenta as freqüências de indicações
positivas e negativas para a totalidade dos. observadores
(N = 95) e a Tabel.a V para os estudantes de Psicologia e os
de Gerontologia separadamente.
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~-Itens ção Positivas Negativas

- 01 17 78
- 02 12 83
-03 5 90
+04 94 1
+05 93 2
+06 91 .4
+07 8 87
-08 19 86
+09 79 16
-10 14 81
-n 8 87
+12 91 4
-13 11 84
-14 2 93
+15 89 6
-16 5 90
- 17 6 89
+18 29 6
+19 94 1
+20 92 3
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TABELA IV

Freqüências de Indicações Positivas e Nega-
tivas Relativas aos Itens do Inventário de
Sheppard, Realizadas por Estudantes de Psi-
cologia e de GerontoJogia Social (N = 95 )

NOTA:Os sinais ( + ) e ( -) indicam as po-

laridades dos itens segundo Sheppard.

Com o fito de avaliar a concordância entre as ava-
liações dos ju ízes brasileiros e as informações de Sheppard
(1980) sobre a polaridade dos itens, foi calculado o X2 para as
avaliações feitas pela totalidade dos juízes e pelos provenientes
de cada curso separadamente. Nos três casos verificou-se a re-

jeição de Ho. Para uma = 0,001, 91 = 1 e X- ;;;'10,83, o resul.

to



TABELA V

Freqüências de Indicações Positivas e Negativas Relativas aos Hens do In-
ventário de Sheppard Realizados por Estudantes de Psicologia ( N =60)
e de Gerontologia Social (N =35 )

Estudantes de Estudantes de
Psicologia Gerontologia

Positivas Negativas Positivas Negativas

- 01 10 50 7 28
- 02 3 57 9 26
- 03 4 56 1 34
+04 60 O 34 1
+05 59 1 34 1
+06 58 2 33 2
- 07 7 53 1 34
-08 8 52 1 34
+09 57 3 22 13
-10 10 50 4 31
- 11 7 53 1 34
+ 12 56 4 35 O
-13 9 51 2 33
- 14 2 58 O 35
+ 15 56 4 33 2
-16 4 56 1 34
- 17 5 55 1 34
+18 56 4 33 2
+19 60 O 34 1
+20 60 O 32 3

,
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tado para os estudantes de Psicologia foi X2= 11,89, para os de
Gerontologia, X2 = 10,98 e para a totalidade dos sujeitos.
X2 = 14,93.
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CONCLUSOES

Segundo Anastasi (1977) existem quatro métodos de
validação de instrumentos psicológicos: de conteúdo, de predi-
ção, simultâneaede conceito. Cada uma delas tem objetivos
bem precisos e correspondea técnicas específicas. Ainda segun-
do a mesma autora, dificilmente se podê dizer que qualquer
uma delas, separadamente, possa responder totalmente pela vali-
daae de um instrumento.

O presente trabalho envolveu a aplicação de táticas de
validação de conceito. De novo pode-se dizer que nenhuma de-
las isoléldamente pode responder pela validação do Inventário
Sheppard em sua formél brasileira. Mas em conjunto elas .forne-
cem alguns indícios valorizáveis nessa direção.

Assim, utilizando-se amostras pequenas e não proba.
bilísticas foi possível demonstrar que: 1) existe correspondência
entre a versão original em inglês e sua tradução para o portu~
guês; 2) existe concordância entre as respostas de sujeitos brasi-
leiros em situação de teste-reteste, sobre a forma em português;
3) existe correlação entre os resultados do Inventário Sheppard
em português e os de instrumento equi~alent~, quando aplica-
dos a uma amostra de estudantes brasill3iros;4) a analise félcial
lógica por juízes brasileiros evidenciou cqnc()rdânciacom os
critérios apontados por Sheppard (1980) quanto à polaridade
dos itens; 5) a mesma análise apontou diferenças quanto à di-
mensionalidade'dos itens apontada por análise fatorial com su-
jeitos norte-americanos e o julgamento dos juízes brasileiros. De
um modo geral, a análise destes últimos tendeu a evidenciar
mais as dimensões satisfação e sentimentos, enquanto a dos
norte-americMos tendeu a evidenciar mais a dimensão atividade.
É possível que fatores culturais possam ser responsáveis por
essas diferenças, que no entanto precisam ser melhorinves-
tigadas em amostras grandes e mediante análises mais sofisti.
cadas. Por enquanto não há dados de pesquisa brasileira sobre a
questão que permitamsequertentar explicações nesSesentido.

l
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Concluindo, pode'-se dizer que os resultados obtidos
nas tentativas descritas de se adaptar o Inventário Sheppard para
o português já permitem que se parta para sua aplicação em
amos,tras grandes e diversificadas, por exemplo, por idade, sexo,
variáveis sócio-econômicas, escolaridade e região geográfica de
que provêm os sujeitos. Estudos nesse sentido propiciariam in..
clusivea obtenção de dados que permitiriam informações mais
conclusivas sobre a validade da forrm brasileira do Inventário
Sheppard. '
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ABSTRACT

This paperdescribes the applitatioh of a g,oupof
contertt validation pfocedures to Sheppard's InVffntatory of
Attitudes Toward Aging, adressed to adôlê$cents andyoung
adults (Sheppard" 1980/. The adopted procedutes were:
1) Test:- retestof the E(1glistl andBrazilian forms ofthe
Irwentory, With 20 bilingualsubjects;2) Test-retest of the
Bra?ilian forro. with 50 College Brazilian studepts;.3) carrelation
calculous b.etween Sheppard's Inventory and, a,
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Differential' Scale,assessing lhe, cpncept "TfJe Aged Person
Is...", ~ith, 30", students; 4) facial logic cootent" analysis in
relationto items dimensionality and polarity, with 20 and 95
judges'tespeCtively. Theresultsshowed corrêspohdence between
the originar forn1 ofSheppard'slnventory ahd its translation to
Portuguese. ' '
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EFEITO DA PESSOA

John K. Wood *

RESUMO

o processopsicoterapêutico, bem sucedido consiste. nu-
ma integração dota) terapeuta e sua técnica, dota) cliente e sua
urgência paramudar, e a relação que eles(as) criam juntos(as).
Este artigo explora esta totalidade e sugere que ela seja estuda-
da como um todo, em relação às grandes linhas de psicoterapia
e em relação às várias culturas.

Em 1929, W. H. Gantt e outros (1966) identificaram
"o efeito da pessoa",mostrando que, pelo simples fato de en-
trar num canil, uma pessoa podia provocar nos animais profun-
das alterações no ritmo carqíaco e na pressão sangü ínea. .

Cada um de nós conhece, por experiência própria,
este efeito nos seres humanos. Quando encontramos uma pessoa
que detestamos, tememos, temos pena; alguém de quem gosta-
mos muito ou estamos tremendamente apaixonados, sentimos
um excitamentQ inconfundível.

Neste artigo gostaria de explorar o efeito de uma pes-
soa sobre outra no contexto especial da psicoterapià. Em outras
palavras, o que seria o efeito da relação humana em psicotera-
pia.? Usando a definição de "relacionamento" proposta por
Gelso e Carter (1985), - qual seria o efeito "dos sentimentos e
atitudes que os participantes de aconselhamento têm um para
como outro, e qual a maneira como o expressam" ?

A abordagem centrada-no-cliente aplicada à psicotera-
pia é talvez.. a que mais tem falado sobre o relacionamento tera-
pêutica. RogersH951l escreve: "Considera-se o processo .de

(*) Departamento de P6s-Graduação em Psicologia - PUCCAMP.

l
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terapia como sendo sinônimo de relacionamento experiencial
entre cliente e terapeuta. Terapia consiste em experimentar o
self numa vasta gama de possibilidades, num relacionamento
emocionalmente significativo com o terapeuta. As pala-
vras - tanto do cliente como do conselheiro - são vistas como
tendo uma importância mínima em comparação com o rela-
cionamento emocional real existente entre os dois".

Seeman (1954) registrou que o ê>dto em psicoterapia
estava intimamente associado com sentimentos fortes e crescen-
tes de apreciação mútua entre o terapeuta e o cliente. A partir
do seu projeto de pesquisa com pacientes esquizofrênicos,
Rogers e seus colegas (1967) escrevem: "Em terapias bem suce-
didas há uma correlação positiva significante entre as avaliações
do relacionamento feitas pelo paciente e pelo terapeuta, en-
quanto em casos não tão bem sucedidos, os depoimentos do
paciente e do terapeuta são mais divergentes, numa correlação
negativa entre si". Alguns dos seguidores de Rogers consideram
como sua mais alta conquista esta ênfase na relação. "A maior
contribuição de Rogers", escreve Farson (1974), "não foi a de
nos dar uma técnica para consertar as pessoas, mas a de criar
uma nova forma, uma nova definição de relacionamento na qual
as pessoas podem funcionar mais integralmente e serem mais
auto-determ inadas."

Embora outros tenham sido entusiastas exagerados
desta contribuição, o próprio Rogers parece, ironicamente, tê-Ia
subestimado. Talvez no seu zelo em estabelecer a autoridade do
terapeuta como o agente ativo numa terapia efetiva, ele. tenha
largamente ignorado a parte do cliente no relacionamento
terapêutico e por isso mesmo o próprio relacionamento. Hoje,
sua atitude não é muito diferente de quando ele escreveu: "Na
terapia centrada-no-cliente estamos profundamente engajados
numa previsão e influência do comportamento. Como te-
rapeutas nós instituimos certas condições de atitudes e o cliente
tem relativamente uma pequena voz no estabelecimento destas
condições..." ( 1961, p. 449 ).
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.contrariamente às opiniões de Rogers, esta influência
do cliente parece bem longe de ser insignificante. Moos e
Macintosh (1970), por exemplo, ao estudarem vários terapeutas
trabalhando com vários clientes, verificaram que a empatia era
na maior parte das vezes influenciada pelo cliente e pela situa-
ção, do que pelo terapeuta.

Stoler (1963) mostrou que a "apreciabilidade" do
cliente está associada com o sucesso na terapia. Dittes (1957)
mostrou justamente quão sensível é o cliente usando o reflexo
psicogalvânico para medir reações ansiosas, ameaçadas ou de
alerta. Esse estudo mostrou que quando as atitudes do terapeuta
se tornam, ainda que levemente, menos aceitadoras, o número
de GSR abruptos tende a crescer significativamente.

Sem dúvida, um relacionamento depende de todas as
partes envolvidas, e a parte do terapeuta, ainda que não onipo-
tente também é importante na relação terapêutica. Os compor-
tamentalistas, embora não sejam renomados por seu interesse na
relação terapêutica, ainda assim reconheceram as qualidades dos
terapeutas e clientes no processo terapêutico. Por exemplo, Ban-
dura (1956), que examinou a ansiedade no terapeuta.Ele verifi-
cou que uma ansiedade alta no terapeuta estava relacionada com
uma menor competência, sugerindo que poderia haver uma cor-
relação entre as atitudes e sentimentos do terapeuta e o sucesso
na terapia.~

Existem fortes indicações de que as atitudes do
terapeuta influenciem a terapia (independentemente da
orientação ou trein'amento do terapeuta). Quando Truax e
Mitchell (1971) revisaram toda a evidência publicada sobre e
efetividade da psicoterapia, não puderam concluir que a terapia,
em média, fosse efetiva. No entanto, eles concluiram, sim, que,
independente da sua orientação, o terapeuta que é empático,
genu íno e se abstém de fazer julgamentos sobre o cliente, é
efetivo:
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(*) I: claro que isso poderia também ilustrarmeramente uma noção do senso comum.
de que terapeutas do mesmo modo que advogados. professores ou motoristas de táxi,
qúeforemmenos competentes np seu trabótlho, serão mais ansiosOs.

l
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Num estudo dirigido mais especificamente para o nos-
so interesse aqui, Bandura e seus colegas David Lipsher e Paula
Miller (1960) descobriram que as atitudes do terapeuta sobre
hostilidade, por exemplo, influenciam a experiência do cliente
na terapia. Terapeutas que expressem hostilidade diretamente e
que tenham menos necessidade de aprovação irão provavelmen-
te, segundo os resultados das pesquisas, ser um fator de encora-
jamento para que o cliente expresse sua hostilidade. Os clientes
parecem acompanhar a liderança do terapeuta~ Também estarão
mais propensos a abandonar seu interesse em hostilidade ou
redirecioná-Ia de acordo com a tendência do terapeuta em evitar
o assunto.

Parece que se poderia progredir no entendimento efe-
tivo da terapia, estudando os "fatores não específicos" envolvi-
dos neste relacionamento especial entre o psicot~rapeuta e o
cliente. O que será que existe entre o terapeuta e o cliente que
resulta numa terapia bem sucedida?

Antes de prosseguirmos deve-se notar que os não-hu-
manos, isto é, os computadores, reuniram unia coleçãoimpres-
sionante de programas de tratamento psicoterapêutico.Algumas
vezes os computadores foram usados em combinação com tera-
peutas humanos e outras vezes eles trabalharam sozinhos. Exis-
tem computadores baseados em abordagens que focalizam a so-
lução de problemas para os conflitos humanos, baseados em
teologia cristã para aconselhamento pastoral, baseados no in-
centivo aos sentimentos, e mesmo em princípios cognitivos.
Existe até mesmo um programa de aconselhamento a viciados
em tabaco, através de correspondência postal, para ajudá-Ios a
abandonar o hábito de fumar.

Joseph Weizenbaum (1976) desenvolveu um dos pri-
meiríssimos prograrpas de computador para aconselhamento. O
programa se chamava DOCTOR e era capaz ele uma reflexão e
sondagem sofisticadas dos sentimentos e pensamentos do
cliente. Quando Weizenbaum quis adicionar equipamentos para
o armazenamento dos vários tópicos que os pacientes estavam
trazendo ao DOCTOR, estes mesmos pacientes se recusaram



I

!
P/86
~
I

Efeito da Pessoa 47

os-
ula
bre
nte
te e
en-

ora-
i
rt:s
rrao
f ou
vitar
i

obstinadamente em concordar com esta mudança. Eles não que-
riam nem suas preocupações particulares ventiladas nem sua re-
Iação (ntima com o "terapeuta" perturbada.

Alguns pacientes manifestaram um'aapreciação maior
pelo computàdor do que pelo terapeuta humano que também os
atendia. Alguns confidenciaram' coisas ao computador que não
contaram ao homem. Essa não é uma relação importante
entre paciente e "terapeuta"? Para testar a hipótese sugerida
posteriormente neste artigo, poderia ser proveitoso estudar as
qualidades ,de relacionamento de certos programas de computa-
dor. E também, talvez os computadores possam ser empregados
utilmente como, controle nos estudos de relacionamento huma-
no terapêutico.

O relacionamento sempre fez parte, de um jeito ou de
outro, do tratamento psicoterápico. Compreensão, interesse,
aceitação, encorajamento - quando é que não figuraram entre
as ferramentas daqueles que curam? Em épocas mais recentes,
Freud combinou as noções de Charcot(que eventos da vida
afetam a personalidade eos problemas psicológicos do pacien~
te )e as noções de William James ( que o mundo subjetivo e
pessoal do paciente é central para a saúde psicológica) numa
prática que incluia uma relação profunda e leal com o paciente.
( Drinka, 1984 ).

Visto que Freud nos forneceu as ra(zes, talvez não
seja surpreendente que modernos terapeutas de todas as crenças
sustentem, como crucial para o proCesso de cura, as qualidades
humanas do terapeuta e a relação entre ele ou ela e o paciente.

E de fato é assim, não-somente para os assim chama-
dos terapeutas humanistas, que foram os que mais promoveram
o relacionamento, mas também pan~os terapeutas psicoanaHti-
cos e comportamentais. CQmo escreve o psicoanaUsta Hans
Strupp (1983), li... é a qualidade do relacionamento entre
paciente e terapel,./taque, na minha opinião, determina o destino
do empreendimento terapêutico".

Nacht (1971), uma psicoanalista também, diz: "Pare-
ce-me.que, o que é importante... não é tanto o que o analista
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diz, quanto o que ele é. J:precisamente o que ele éem profundi-
dadedo seu ser - sua disponibilidade real, sua receptividade e
sua aceitação autêntica do que o outro é - que dá valor, pun-
gência e efetividade ao que ele diz... A comunicação entre um
inconsciente e o outro, que se estabelece na relação de transfe-
rência entre terapeuta e paciente, permite ao último perceber a
atitude de profunda benevolência do médico".

Um outro analista, Langs (1976) escreve: "O tera-
peuta, num certo sentido da palavra, deve amar o paciente. Não
há dúvida quanto a isso. Este.é um tipo de amor controlado, ou
como é chamado, sublimado. Expressa-se através da considera-
ção e do desejo de cuidar e de curar o paciente. Expressa-se
através do estabelecimento do clima apropriado para o trata-
mento e.em todos os esforços interpretativos do terapeuta".

. .
Greenson (1967) diz:"Para o analista trabalhar efetiva-

mente e feliz no campo da psicanálise é importante que suas
atitudes advenham essencialmente da sua relação reaL com o
paciente... O analista deve ser uma pessoa que possaempatizar e
sentir compaixão sinceramente e ainda assim usar de modera-
ção. J: necessário às vezes infligir dor, para permitir ao paciente
agüentar o sofrimento. Tampouco pode ser conseguido o trata-
mento psicanal ítico numa atmosfera de inquebrantável severida-
de, num desligamento gelado, ou numa jovialidade prolongada.
O analista deve ser capaz de combinar e oscilar entre suas fun-
ções bipolares, de analisar dados e tratar dos doentes e so-
fredoresil.

. De acorçto com O'Leary e Wilson (1974). "Em terapia
comportamental a conceptualização do relacionamento tera-
peuta-cliente é diferente.da maioria das abordagens tradicionais,
mas é claramente importante. Não se assume que o cliente .sem-
pre transfira modos significantes de interação com outros, tais
como com membros familiares, para o terapeuta. Similarmente,
não se sente que as mudanças no relacionamento terapeu-
ta-cliente necessariamente se transfiram para seus relacionamen-
tos com outras pessoas significantes, como marido, mulher, ami-
gos ou filhos. Conseqüentemente, o relacionamento terapeu-
ta-cliente não é visto como a essência da terapia. Mais exatamen-
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te, o relacionamento desenvolvido entre um terapeuta, compor-
tamental., e seu cliente é visto como um fator fa~ilitativo na
produção de mudanças com outras pessoas significativas. Assim,
quanto melhor for o relacionamento terapeuta-cliente, tanto
mais, provável, acreditável e persuasiva será sua capacidade de
promover mudan,ças no cliente".

"~ de primordial importância", escrevem Wolpe e
Lazarus (1968), "mostrar empatia e estabelecer um relaciona-
mento ,confiável. o. p~ciente deve.ser inteiramente respeitado
como um ser humano nosso semelhante... Pode ser desejável
adiar o uso de procedimentos específicos de anti-condiciona-
mento quando houver razões para se acreditar que o paciente
necessita desabafar-se ou precisa ih,'/minação ou reafirmação...
Nós nos permitimos admoestar nossos colegas cientistas com-
porta mentais que... imaginam que se poderia passar sem tais
processos pessoais de influência."

Observadores também notaram o efeito do relaciona-
mento em terapia comportamental. Num estudo de clientes tra-
tados por terapeutas de orientação comportamentalista, Ryan e
Gizynski(1971) relataram que "Os pacientes sentiram... que a
maioria dos elementos universalmente úteis nas suas experiên-
cias foram a calma do terapeuta, o escutar solidário, o suporte e
aprovação, conselhos, e a 'crença'." Os pacientes estavam clara-
mente envolvidos na relação terapêutica com seus terapeutas.
Uma paciente, por exemplo, estava satisfeita por sentir que sua
terapia 'estivesse completa, mas estava "querendo ficar porque
eu senti que (a terapeuta) estava envolvida comigo e que eu
poderia machucá-Ia se a deixasse... eu achava que ela ficaria
desapontada comigo", Uma outra observou que - "senti que ele
( o terapeuta ) precisava achar que tinha sido um sucesso."

Uma moça, nesse mesmo estudo, superou sua fobia ao
h10strarà sua terapeuta ( que ela considerava uma pessoa calorosa
e sensível como seu irmão) que "sou realmente corajosa". Uma
jovem nos seus vinte e poucos anos pensava que sua "terapeuta
der;neia ídade era do tipo de mãe para quem valia a pena a gente
ser boazinha."



50 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NC?S1 e 2/AP.RIL/AGOSTO/86

Em terapia comportamental a percepção da relação
terapêutica por parte ào cliente também está relacionada com
os ganhos do mesrl10, como foi mostrado pela pesquisa ( Ford,
1978). Os resultados desse estudo também deram suporte à
noção que o relacionamento, e não a técnica específica usada,
influencia o resultado. O mesmo terapeuta, nesta pesquisa, po-
dia "estabelecer uma comunicação efetiva, tanto fazendo inter-
vençõessistemáticas cognitivas e comportamentais quanto foca-
lizando exclusivamente em oferecer um suporte emocional
não-diretivo" .

Embora terapeutas destas três principais orientações
psicanal ítica, comportamental e digamos, humanista, reconhe-
çam a importância do relacionamento, elas diferem exatamente
em quão importante ele é para o sucesso da terapia. Qual é sua
importância, afinal?

Aproximadamente dois terços dos pacientes neuróti-
cos em terapias fora do hospital, em qualquer orientação, apre-
sentam uma melhora notável (Bergin e Lambert, 1978 ). Isso
indica que todas as abordagens estão funcionando". Será o rela-
ciónamento, que é o que elas todas têm em comum, talvez a
influência oculta em cada uma das abordagens?

Num estudo comparativo entre psicoterapia e terapia
comportamental, Sloane e seus colegas (1975) verificaram que
em três grupos de pacientes, um recebendo terapia psicanal ítica,
o segundo, terapia comportamental, e o terceiro, que consistia
de pacientes que meramente se inscreveram numa lista de espe-
ra, todos "melhoraram significativamente quanto à gravidade
dos seus sintomas objetivados."

Não houve diferença significativa no montante de
melhora entre os grupos de psicoterapia psicanal ítica e terapia
comportamental. Entretanto, ambos os grupos tratados
melhoraram significativamente mais do que o grupo de espera
que recebeu muitos dos fatores não-específicos da psicoterapia:
"uma longa entrevista inicial, a promessa de ajuda e a expecta.-
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tiva de melhora, acesso à ajuda numa crise, e uma relação contí-
nua ( ainda que muito breve, superficial e não intencionalmente
terapêutica) com uma pessoa interessada".

Embora o estilo dos terapeutas tanto na abordagem
psicanal ítica quanto comportamental, fosse bem diferente ( por
exemplo, os comportamentalistas eram mais diretivos e falavam
mais )"... os clientes bem sucedidos em ambas as terapias consi-
deraram como a parte mais importante dos seus tratamentos a
interação pessoal com o terapeuta".

Em terapia psicanal ítica, os pacientes que melhora-
ram mais eram os mais apreciados por seus terapeutas, eram os
que se assemelhavam mais ao seu tipo usual de paciente, os que
eram considerados I~adequados" para tratamento.

Na terapia comportamental, os pacientes que melho-
raram mais tiveram terapeutas que "se sentiam confortáveis com
eles e os consideravam interessantes".

Assim, vê-se que há fatores num relacionamento que
favorecem um melhor aproveitamento para pessoas psicologicé:l-
mente problemáticas. Mas é o relacionamento especial com. um
terapeuta, uma pessoa com uma abordagem, mas não a própria
abordagem, que parece promover os melhores resultados.

Dois conjuntos de fatores primordiais parecem estar
envolvidos no sucesso terapêutico; um se apoia no terapeuta e
sua experiência; e o outro reside no cliente, sua prontidão e sua
habilidade em formar um relacionamento mutuamente satisfató-
rio.
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Greenson (1967) propôs uma descrição de etapas do
relacionamento que ocorrem no processo terapêutico e que po-
dem ajudar a estudá-Io. Ele divide a relação cliente-terapeuta em
três partes: a "aliança para o trabalho", a "relação de transferên-
cia" e o "relacionamento real".
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Gelso e Carter (1985) resumem assim esta divisão:
"aliança para o trabalho" o terapeuta provê as condições Roge-
rianas bem conhecidas de empatia, aceitação e congruência, têm
um "lado observador bem desenvolvido como também uma

t.
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capacidade de modular seus sentimentos para com o cliente
tentando compreendê-Ios... ele experimenta uma preocupação
profissional consistente e compassiva e tem um comprometi-
mento permanente com o trabalho". O cliente deve ser capaz de
formar relações, confiar, assumir responsabilidade por seu papel
no processo terapêutico.

Uma quantidade considerável de pesquisa de aborda-
gem centrada-no-cliente já determinou a relação .entre estas ati-
tudes do terapeuta, juntamente com a conscientização do clien-
te quanto a elas, e o sucesso na terapia ( Rogers, 1965). Tera-
pias psicanalíticas tanto de curta duração ( Hartley e Strupp,
1982), quanto de longa duração (Luborsky et ai, 1983;
Morgan et ai, 1982), mostraram em seus estudos que indicações
precoces de uma boa aliança de trabalho podem prognosticar
sucesso nos resultados.

A transferência, de acordo com Gelso e Carter
(1985), é "uma repetição de conflitos passados ( usualmente,
ainda que nem sempre, tendo origem na infância) com outras
pessoas significativas de uma maneira que sentimentos, compor-
tamentos e atitudes que pertenciam apropriadamente a esses
relacionamehtos anteriores são deslocados... para o terapeuta".

A transferência, ainda que considerada um erro, não é
considerada má. Na análise pode se tornar o material central de
trabalho. Nas abordagens hurí1anistas, ela é usualmente, simples-
mente aceita. Nas abordagens comportamentais ela pode ser
ignorada. Surpreendentemente, Graff e Luborsky (1977) desco-
briram que em casos bem sucedidos de análise, a transferência
realmente aumentou no correr da análise. Estudos de clientes
tratados por conselheiros ecléticos num centro de aconselha-
mento de uma universidade ( Adelstein, 1983 ),de clientes em
terapias comportamentais bem sucedidas ( Ryan e Gizynski,

1971 ) e mal sucedidas (Rhoads e Feather, 1972),
encontraram evidência de que a transferência desempenha
um papel no resultado da terapia. Nos casos mal sucedidos
de terapia comportamental, uma transferência negativa foi
indiciada pelos.. revisores.
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Langs .(1974) define contra~transferênciacomo toda e
qualquer resposta ao cliente, da parte do terapeuta, que "gratifi-
que suas necessidades preferivelmente aos esforços terapêuticos
do paciente". Peabodye Gelso (1982) verificavam que os con-
selheiros que relatavam mais sentimentos de contra-transfe-
rência para com seus clientes também tendiam a ser mais empá-
ticos. *

Gelsoe Carter (1985) sustentam que reações de trans-
ferência e contra-transferência ocorrem em todas as terapias de
todas as orientações teóricas, independentemente da duração do
tratamento.

No "relacionamento real" (Greenson, 1967, 1971 )
as percepções e reações genuínas e realistas dos participantes
(que não forem destorcidas pela transferência) são compar-
tilhadas com o outro.

O estado de consciência envolvido neste relaciona~
mento real não foi bem estudado, mas se fizeram conjecturas
sobre o assunto. Mahrer (1983), por exemplo, o define como o
experienciar concomitante da relação e, ao mesmo tempo,. o
observá-Ia à distância. Gelso e Carter (1985), os mais recentes
apologistas da teoria do relacionamento terapêutico, rejeitam
esta noção. Quer convenha às demandas filosóficas ou não, na
habilidade (do terapeuta e cliente) de experimentar dois esta-
dos aparentemente contraditórios ao mesmo tempo, é possível
que resida o coração do processo terapêutico.

Em. observações de processos de grupo (Wood,

1984 ), notou-se que as pessoas ("terapeutas" e "clientes" )

quando estão participando de um momento criativo de solução
de problemas, clareando suas emoções, ou enfrentando o perigo,
parecem estar numa relação íntima com cada um dos outros,
caracterizada por um estado de consciência no qual cada pessoa
é, paradoxalmente, fortemente auto-assertiva( autonomia) e ao
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(*) A respeito de contra-transferência, as definições não são claras. Peabodv e Gelso
aparentemente consideram contra-transferência como sentimentos conscientes (o
que faria da empatia uma tautologia, na sua pesquisa ). Outros, por exemplo, Bion
( 1975, p. 88), consideram contra-transferência como "os sentimentos inconscientes
do analista quanto ao paciente",
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mesmo tempo se rende à verdade essencial da experiência dos
outros ( humildade).

Terapeutascentrados-no-cliente, embora não reconhe-
çam a forma cambiante das suas abordagens em psicoterapia,
que as põe em dia com os novos tempos e as peculiaridades
culturais, podem, ainda assim, serem vistos como tendo modifi-
cado suas abordagens para encarar estas mudanças. A aborda-
gem "não-diretiva" foi substituída pela "reflexão de sentimen-
tos", que foi modificada pelos grupos de encontro e o "expe-
rienciar" que foi sucedido pelos encontros de grandes grupos, e
assim por diante. A esse respeito, Wood (1982) escreve: "Sobre-
viver às formas cambiantes da terapia através dos anos permane-
ce uma constância interna nos terapeutas centrados-na-pessoa: o
desejo de se engajar (de uma maneira facilitativa ) na luta pela
liberação do 'cliente' e a vontaae ser transformado(a) pela sua
própria experiência na relação com o 'cliente"'.

Uma afirmação teórica fundamental sobre o relacio-
namento terapêutico ( que inclui tanto pequenos e grandes gru-
pos quanto situações de duas pessoas chamadas "terapia indivi-
dual" ), derivou-se da orientação da terapia centrada na pessoa,
mas talvez 'possa ter uma aplicação generalizada, que seria a
segu inte:

"Quando pessoas (algumas chamadas por vezes de
terapeutas, facilitadores, organizadores, e outros chamados
clientes, membros do grupo, participantes) apresentam uma
certa prontidão nos seus relacionamentos, se reorganizam capa-
cidades e percepções mais complexas dentro dos indivíduos e no
coletivo."

Esta prontidão no terapeuta pode ser caracterizada
como a habilidade para transladar facilmente entre sentimentos
e idéias, ser congruente no relacionamento com os outros, expe-
rimentar uma consideração positiva incondicional para com eles,
uma compreensão empática com o sistema de referência interno
alheio e segui-Io intuitivamente sem necessariamente "enten-
dê-Io". Ser capaz de viver no momento, com incerteza e dúvida,
seguir intuitivamente as expressões do "organismo coleti-
vo" - em cada expressão ser capaz de seguir, liderar, ou perma-
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los necerquieto, . cooperando com a criatividadedo momento. E
mais, uma disposição de ser gui.ado(a) e até mesmo modifica-
do(a) por sua própria experiência interna do(s)relacionamen-
to(s), viver completamente no momento presente e ao mesmo
tempo manter uma perspectiva dos eventos a longo prazo, tam-
bém é parte desta prontidão.

Prontidão no cliente inclui uma disposição de ser mo-
dificado(a) por sua experiência direta e desenvolver a habilidade
de focalizar seu mundo interno e o mundo interno de outros.

Como concluiremos? Alguns terapeutas são mais efe-
tivos na prática çla sua arte do que outros. Mas, também alguns
clientes tem mais êxito do que outros com o mesmo terapeuta.
No geral, nenhuma terapia se mostrou mais efetiva que as
outras. Terapia é, pois, uma relação entre pessoas que depende
d.os indivíduos envolvidos e da atividade, para realizar seus pro-
pósitos. O terapeuta com sua técnica, o cliente com sua urgência
para mudar, e a relação que eles vivem a dois, tudo junto para
formar o todo. Será que não se poderia delinear métodos de
pesquisas para estudar esteeveÍlto na sua totalidade no âmbito
das grandes linhas da psicoterapia e em relação às várias cul-
turas ?
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PROGRAMAS PREVENTIVOS
EM FARMACODEPENDÊNCIA
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Saulo Monte Serrat *

RESUMO vimel
emd

Ap6s considerações iniciais sobre a importância dos Pro-
gramas Preventivos em Farmacodependência, são relacionadas
as iniciativas que váriQs países tiveram em relação a este assun-
to. É dada ênfase ao problema da prevenção nQ Brasil e estuda-
das as características gerais dos programas preventivos. No fi-
nal levanta-se a questão de como o jovem se situa diante da
prevenção, apresentando-se parte dos resultados de um ques-
tionário aplicado em 129 estudantes universitários, 541 estu-
dantes do 2Q Grau e 90 farmacodependentes em recuperação.
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A preocupação com uma educação preventiva voltada
especificamente para a farmacodependência é recente. Segundo
Medeiros (1986); apenas em 1970, diante da expansão do uso
indevido de drogas, foi que a UNESCO convocou especialistas
de vários países, com o objetivo de estudar o problema em suas
diversas dimensões. Em 1971, as contribuições relacionadas com
a prevenção ao uso de drogas foram publicadas sob a designação
de "Educação Preventiva".

Se considerarmos o aumento assustador do número
de usuários de drogas; a diminuição crescente do limite de idade
com que as pessoas se iniciam em seu uso; o número de mortes,
acidentes e crimes em geral, causados direta ou indiretamente
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pelo consumo de dr:-ogas;a soma de sofrimentos que o drogado
inflige asi mesmo e a todos que lhe são próximos; as dificulda"
des encontradas na recuperação dos farmacodependentes;.pode-
remos avaliar facilmente a importância da ação preventiva.
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Serrat *

PROGRAMAS PREVENTIVOS EM ALGUNS PAíSES
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Glissant (1982) nos dá informações sobre o desenvol-
vimento de programas preventivos relacionados com as drogas,
em diversos países.

Na Finlândia,. desde 1967, a .rede escolar participa de
tais programas: no 19 grau ( da 5~à 8~ série ),0 programa está
vinculado à disciplina "Direitos e deveres do cidadão"; no 29
grau, insere-se nos cursos de Higiene e Biologia, embora também
seja difundido em outras disciplinas do currículo.

Na Suécia, também a partir de 1967, diferentes disci-
plinas passaram a abordar as conseqüências do uso do fumo, do
álcool e das drogas. São também real izados debates em peque-
nos grupos organizados, na maioria das vezes, pelos próprios
alunos.

Na Dinamarca, a educação preventiva é realizada da
6~ à 10~ série, .através de disciplinas como a Biologia, Ciências
Sociais e Educação Física.

Na Noruega a prevenção às drogas eassunto obrigató-
rio para alunos de 10 a16 anos.

NéI Grécia, a educação preventivél está integrada nas
diversas disciplinas pertencentes às três primeiras séries do curso
secundário.

Na Itália, a prevenção é feita dentro do contexto de
uma educação para a saúde e é daresp()nsabHidade de todos os
professores. No curso secundário, dá-se ênfase ao problema, par-
ticularmente em Ciências Naturais e Química.

Na República Federal da. Alemanha, a matéria é
abordada a partir da n série.
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Na Iugoslávia os programas preventivos estão inseri-
dos em diversas disciplinas obrigatórias ou eletivas e com-
preendem também conferências e debates em clubes escolares.

Na Tchecoslováquia há, em todos os níveis escolares,
uma abordagem relacionada aos perigos do álcool e do fumo. O
problema das drogas é objeto de projetos extracurriculares.

Na França, embora não existam programas específi-
cos, a educação preventiva está integrada a disciplinas como
Educação Sanitária, Higiene, Biologia, Ciências Sociais e Educa-
ção Cívica, entre outras.

Nos Estados Unidos, o país mais duramente atingido
pelo consumo de drogas, a prevenção apresenta duas fases dis-
tintas. No final da década de 60, surgiu no país uma indústria
cujo objetivo era o de produzir e difundir informações sobre os
perigos relacionados com o uso de drogas. Era uma atividade
que movimentava negócios da ordem de 100 milhões de dólares
por ano. Procurando atingir seus objetivos através do sensa-
cionalismo e do temor, as informações que divulgava eram ten-
denciosas e inexatas.

Como era de se esperar, os resultados foram contra-
producentes a tal ponto, que o governo foi obrigado a suspender
temporariamente o programa.

Aéináli~ dos erros então cometidos, conduziu ao es-
tabelecimento das seguintes regras gerais: a) Não apelar para o
medo, nem difundir informações inexatas; b) Não dar indica-
ções sobre a maneira de se usar as diferentes drogas; é) Dirigir-se
sempre a um público específico, utilizando-se de uma mensagem
compreensível e capaz de sensibilizá-Io; d) Testar previamente
os programas, antes de sua implantação; e) Não limitar a preven-
ção apenas à parte informativa.

Atualmente nos Estados Unidos, programas. pre-
ventivos bem planejados, dos quais participe:: toda a comu-
nidade, começam a apresentar resultados, sensibilizando par-
ticularmente os mais jovens.
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çãQ aos programaspreventNos, pois ainda esta mos na fase de
debater seus poss{veis efeitos negativos.
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Objetam muitos que as campanhas preventivas podem
provocar efeitos contrários aos desejados, despertando a curiosi-
dade das crianças e dos adolescentes em relação às drogas.

Outros argumentam que uma ênfase muito dramática
sobre os efeitos da droga, pode servir de incentivo para o adoles-
cente com tendências auto-destrutivas ou com o propósito de
agredir .seuspais ou a sociedade.

A verdade é que, no mundo de hoje, apenas podemos
escolher quem irá satisfazer a curiosidade de nossas crianças e de
nossos jovens.

Ou nós Ihes daremos as informações corretas, ou eles
as obterão certamente de outras fontes.

Colegas tão mal informados quanto eles, mensagens
distorcidas, quando não aliciadoras, recebidas através dos meios
de comunicação, o proselitismo direto feito por drogados e tra-
ficantes, interessados em ressaltar apenas os aspectos prazerosos
relacionados com o uso das drogas, irão certamente preencher o
vazio criado pela nossa omissão.

No entanto, temos uma legislação que trata do pro-
blema: a Lei nQ 6368/76 e o Decreto nQ78.992/76 que a.regu-
lamentou, abordam genericamente o uso de medidas preventivas
em relação à farmacodependência.

Posteriormente, em 1980, o Decreto n9 85.110 que
instituiu o Sistema Nacional de Prevenção, Fiscalização e Re-
pressão de. Entorpecentes, estabeleceu em seu artigo 29, como
objetivos: li... VI - promover, junto aos órgãos competentes, a
inclusão de ensinamentos referentes a substâncias entorpecentes
ou que determinem dependência física ou psíquica, nos cursos
de professores, a fim de que possam ser transmitidos com obser-
vância dos seus princípios científicos; VII - promover, junto
aos órgãos competentes, a inclusão de itens específicos nos cur-
rículos do ensino de primeiro grau, na área de ciências, com a
finalidade de esclarecer os alunos quanto à natureza e efeitos
das substâncias entorpecentes ou que determinem dependência
física ou psíquica".
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",No'Estadode::Sijo "~auIQtiveIT!Os,:a.partiede 1979, o
.estab~leçimeO,to do",programa ~~,pÇldrQe$.de:.SaÚde'.'"que .,tinha
P9f ;objetivo', a edyçação tprevenliva.. .em re,l;{'Içãoàs,drogas..em
e$çol.asdo;1Qe29.grÇlQs~ .

o programa es1::Çlvasendô:rteaHzado,com>resultados
.prori!Íssôres; quando fói desativado por "razõesnãôsl1fiCienté-
ménte expl icadàs.

. .

Num Jini~ósiÓ sÓbr~'tôxj2om~;l1êi~,~ali:zad6'êmêáíi,-
.pinas emabrH/de;:l986' houve 'o depairnentô de (especialistas
pertsncentés'avários' estados:; da' ,federação i sobre tO quê/vem
sendorealizadoen'., termOs preventivos.

As iniciativas, praticamente, resumem-se a tfi'nidas
tentativas realizadas pela rede escolar, e que estão muito longe
do que se preconiza: amplas môvimentosintegrando,de modo
permanente, a ação da família, da escola e da comunidade.
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A ONU (1980), por sua Divisão de Estupefacientes,
publicou o "Libro básico sobre medidas para reducir Ia deman-
da ilícita de drogas".

Ne,leé dito que uma pessoa ppde tornar~se farmacode-
pendente .caso existam as seguintes circunstâncias: a) Não estar
informada so~re o perigo do uso de drogas; b) apresentarpro-
blemas de saúde. e estar descontente com sua qualidade de vida;
c) Viver em meia ambiente desfavorável e ter contato amiudado
com substâncias qúe levám à dependência.

Preconiza o mencionado livro a adoção de medidÇls
preventivas em três níveis: a) Prevenção primária, com a qual se
procurairhpedir que se apresente o problemadas drogas, ou
redúzirsuáincidência; b)Prevençãosecundária, através. da qual
se procu ra.. reduzir o número 'ide pessoas já toxicômanas, o que
implica a redução daprevalênciado problema; c) Prevenção ter-
ciária, que tem por Jinalidade atenuar as efe.itos do uso nocivo
das. drogas em geral; mediante o tratamento; a reÇlbilitaçãoe.a
reintegração social do usuário.
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Como objetNos dá pre\lanção"são apontados:
a) Aumentar o conhecimento a réspeitbdasdrogas e dos perigos
que elas representam; b)Gerar atitudes e comportamentos ade-
quados a respeito do uso de drogas; c)Promoverumfortalaci-
mentoindividual,que permita a cada um ne~istir às pressões
favoráveis à iniciação ao uso ilícito de drOgas; d) Provocar a
participação individual, de grupo e da comunidade, nos progra-
mas destinados à redu~ir a demanda ilícita çledrogas.

. O National Jnstitute on Drug. .Abuse( NIDA)
( 1985) apresenta quatro modalidades de prevenção primária,
em relação à farmacodependência: informação, educação, pro-
gramas alternativos e intervenção.

E dito que um programa pode, e mesmo deve; reunir
mais de uma modalidade de ação preventiva.

Os programas de informação são baseados no pressu-
posto de que o potencial humano pode autodesenvolver-se atra-
vés da tomada de decisões responsáveis.

Acredita-se que. as pessoas, desde que recebam infor-
mações adequadas, serão levadas a realizar escolhas racionais e a
adotar comportamentos considerados desejáveis.

Ainda, segundo a NIDA, os programas informativos
devem prover informações precisas, honestas e oportunas, sobre
todos os tipos de drogas e seus efeitos no organismo humano. A
informação que é básica para um bom programa preventivo,
pOde tornar-se ineficaz ou contraproducente se não estiver fun-
damentada em objetivos bem delimitados e dirigidos para um
públ ico específico.

Os programas educativos baseiam-se na crença de que
as pessoas são potencialmente dirigidas a satisfazer certas ne-
cessidades básicas, como o amor, a segurança e a auto-iden-
tidade. Há pessoas que, por apresentarem deficiência na capa-
cidade de tomar decisões, resolver problemas e de se comunicar,
têm maior dificuldade em satisfazer suas necessidades básicas. A
menos que tais deficiências sejam corrigidas, elas poderão satis-
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A Escola é comumente o local escolhido paraareali"
zaç~o dos,' programaSeducativos, o ,ql:lehão impede que sejam
reali~qqosna QomfJnidadeern geratou em locais de trabalho.

, Uma inováçãobemaceitafói aintegraçãodelJnidádes
de prevençãO' relacionadasãs drogas' e aóálcool, dentro da disci1
plina 'EducaçãÓ parâa iSaÚdeolJem discipliriascomo Estudos
SOciais' e 'Oiêriciás;permiti ndO 'uma" abordagem natUral sobre o
usa das drogâs e suas conseqÜências nafisiblogíaenàcompor-
tamentO. Prdgtamasabordando temasespecfficos' podem ser élél-
bOriiJdosapartirdenecessidades sentidas pelos pais, pelas crian-
ças ou por seus professores.

Os programas alternativos partem do pressuposto de
que o uso de drogas e do álcool poderá ser evitado através da
participação em atividades que desenvolvam uma positiva valori-
zação de' sie dos outros e que sejam agradáveis e gratificantes.

Os programas alternativos devem proporcionar princi-
palmente aos jovens, a oportunidade de poder aumentar sUéls
experiências, de desenvolver novas habilidades, tornar-se mais
consciente de seus próprios valores e ter a satisfação de, se s~n~ir
um' membro participante, responsável e respeitado da comu-
nidade.

Finalmente, segundo o NIDA, o objetivo dosprogra-
mas de intervenção é o de auxiliar as pessqasa avaliarem seus
problemas e a' procurarem soluções para eles. A intervençãe;>
implica a assistência e a proteção às pessoas, durante perfodos
críticos de suas vidas. Nessas ocasiões, o contato pessoal, a
partilha de experiências e a capacidade de ouvir de' maneira
empática,'podem contribuir para um bom ajustamento pessoal e
para a superação de problemas familiares ou relacionados com

()

us()da cIrogaou do álcool.
,

As, técniçi;ls de intervenção incluem o ,aconselhamento
pessoal ,e familiar, assistência do tipo "hotline" e sessões de
coQversação, informal. Atualmente, e comresultadospro-
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missores, passou-se a treinar jovens para o aconselhamento e
acompanhamento de outros jovens, de preferência de menor
idade que a sua.

Conroy (1980), analisa o IITeen Involvement", pro-
grama preventivo baseado fundamentalmente na atividade de
jovens, sob a orientação de adultos qualificados. A prevenção ao
uso do álcool e das drogas e de outros comportamentos so-
cialmente inaceitáveis, se faz pela utilização positiva da comuni-
cação entre os jovens. Estudantes das últimas séries da High
School debatem problemas com estudantes das séries inferiores,
tendo como objetivos, entre outros, o desenvolvimento da
auto-estima, do respeito a si e aos outros, do sentimento de
responsabilidade, da possibilidade de identificar e controlar suas
emoções, de reconhecer valores, da capacidade de tomar deci-
sões importantes e de precaver-se contra a influência negativa de
amigos e companheiros, do conhecimento das conseqüências do
uso de drogas e de comportamentos socialmente inaceitáveis.

Lipp (1982) afirma que, para ser eficaz, um programp
preventivo deve abranger os seguintes aspectos: a) Fornecimento
de informações; b) Crescimento pessoal ( ou Educação afetiva );
c) Aconselhamento feito por outros alunos; d) Planejamento da
carreira futura; e) Atividades alternativas; f) Comunicação com
a fam ília.

Em relação à Educação afetiva, o programa deve des-
dobrar-se em: a) Análise de valores; b) Desenvolvimento da
auto-estima; c) Ensaio de comportamento; d) Oportunidade de
resolver problemas e de tomar decisões.

Para Medeiros (1986) a educação preventiva deve,
principalmente, dar importância às seguintes estratégias: a) pro-
mover o crescimento saudável de pessoas e de grupos, con-
centrando-se mais no terreno sócio-afetivo, por reconhecer a sua
influência marcante na conduta; b) apoiar grupos de ajuda
mútua já funcionando em áreas afins, e encorajar a formação de
novos grupos, canalizando a enorme força da sua contribuição
para o trabalho preventivo; c) entrosar as iniciativas dos diversos
setores da comunidade, voltadas para a melhoria da qualidade
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~ento e
i menor

de vida, a fim de gerar um clima social, em que o desvio de
drogas, para fins não médicos ou não científicos, sequer desper-
tasse interesse.

Finalmente, como característica de alguns programas
preventivos, nota-se a ênfase que é 'dada ao treirio de asserti-
vidade dirigida: "Aprenda a dizer não às drogas".
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o JOVEM E A PREVENÇÃO

Como se colocam os jovens diante dos programas pre-
ventivos? Para ter uma resposta, elaboramos um questionário
sucinto que foi aplicado em estudantes universitários, estudan-
tes do 2Qgrau e farmacodependentes em recuperação.

Das três perguntas feitas, uma abordava diretamente o
problema da prevenção: "Num programa de prevenção do uso
de drogas, que medidas você acharia mais adequadas? Nas me-
didas relacionadas abaixo, assinale as 4 qlJe você acha mais indi-
cadas. Nas linhas em branco você poderá apresentar suas suges-
tões.

Dar informações honestas aos jovens sobre os efeitos das
drogas.
Incentivar a participação dos jovens na.resolução depro-
blemas da comunidade.
Lembrar aos pais que não devem se omitir em relação ao
problerna.
Orientarafam ília.
Promover atividades de lazer atraentes e adequadas.
Proporcionar a oportunidade de ouvir depoimentos de
ex-dependentes.
Proporcionar debat,es com especialistas que abordem o
problema das,drogas em seus múltiplos aspectos ( biol99i-
cos, psi~016gicos,familiares, sociais,pQHticos e religios()s)
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Estudantes Estudantes Farmacodepen.
Respostas do dentes emUniversitários 29 grau recuperação

-
Dar informações honestas so.
bre as drogas 59.69 67.84 74.44
Incentivar a particil)ação dos
jovens 37.21 41.40 37.78

lembrar aos pais que não de.
vem t'! omitir 63.56 55.82 38.89
Orientar a família 51.16 41.40 45.55
Promover atividades de lazer 11.63 22.18 22.22
Ouvir depoiméntos de ex-de.
pendentes 64.34 71.53 62.22
Debater o problema com es-
pecialistas 72.87 78.37 56.67

"I

Progr

Responderam ao questionário: 12gestudantesuniver-
sitários; 541 estudantes do 29 grau, pertencentes a 8 colégios
oficiais ou particulares de Campinas ou de cidades circunvi-
zinhas; 90 farmacodependentes em recuperação, pertencentes a
instituições que cuidam do problema; num total de 760 sujeitos.

Foram dadas as seguintes respostas:
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Obs.: Os resultados estão em porcentagem.
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As respostas elaboradas pelos próprios alunos ou de-
pendentes em recuperação, e que não ultrapassaram 20% do
total, muitas vezes apontaram medidas repressivas ou ligadas à
recuperação do dependente, em lugar de medidas preventivas
primárias.

Entre elas estavam a sugestão de combater o tráfico
com séveddade, da criação de centros de recuperação de droga-
dos, de diferentes formas de apoio aos dependentes, de sua
retirada do meio dos viciados, de sua reintegração à sociedade.

As sugestões ligadas à prevenção primária diziam res-
peito principalmente à necessidade de uma maior harmonia
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familiar, de fazer com que o jovem se encontre através da reli-
gião, de campanhas anti-drogas a nível nacional, de dar mais
amor aos jovens, de promover encontros de jovens.

Apenas 5 sujeitos ( 0,65%), dos quais nenhum era
farmacodependente em recuperação, sugeriram a liberação do
uso de drogas. Dois deles argumentaram que esta medida acaba-
ria com o mistério que cerca a droga.

O desejo de ser informado corretamente sobre as dro-
gas,aparece de modo claro no grande índice de escolhas às
respostas: Dar informações. honestas, proporcionar a oportuni~.
dade de ouvir depoimentos de ex-dependentes e proporcionar
debates com especialistas.

Estes resultados estão em concordância com pesquisas
feitas com jovens em vários países, e que apontam a Curiosidade
como a causa principal, ou uma das causas principais da farma-
codependência.

Para nos atermos a algumas pesquisas recentes e reali-
zadas entre n6s, poderíamos citar: Murad (1982), em uma pes-
quisa sobre o uso de drogas entre 536 universitários de Belo
Horizonte, encontrou a Curiosidade como a razão mais aponta-
da para o uso, com um índice de 52,25% de respostas; Silva
(1985), numa pesquisa que envolveu 532 alunos do 19 ao 49
anos da Faculdade de Medicina da USP, encontrou um número
baixo de alunos que admitiram ter feito uso de drogas. Entre
eles, porém, 84,2% apontaram a Curiosidade, como causa que os
levou ao uso da maconha. Monte Serrat (1985), aplicando um
questionário em 39 internos em duas instituições destinadas à
recuperação de farmacodependentes, encontrou 51,82% de res-
postas que indicavam a Curiosidade como razão que os levou a
usar drogas.

Mesmo admitindo-se que na resposta Curiosidade haja
outros fatores subjacentes, é admissivel supor que, se o adoles-
cente soubesse das reais conseqüências de sua opção pela droga,
em muitos casos procuraria outros caminhos para manifestar seu
protesto, afirmar sua individualidade ou superar sua insegurança.
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CONCLUSÃO

o problema da farmacodependência, por suas graves
implicaçõ~s, quer do ponto de vista individual, quer do ponto
de vista social, está a exigir uma ação conjunta e decidida de
toda a sociedade.

Ele deve ser atacado pela repressão ao tráfico e pela
prevenção ao uso.

A indústria das drogas iHcitas adquiriu um poder su-
perior ao dos governos de muitos pa(ses. Graças.à sua extraordi-
nária capacidade de corromper e de atemorizar, ela estava a
exigir uma ação decidida dos órgãos governamentais, queatin-
gisse particularmente os grandes traficantes, medida que, final-
mente, começa a ser tomada por um número crescente .de
países.

Por outro lado, é necessário, através da.educação pre-
ventiva, tornar a população, particularmente os mais jovens,
imune ao apelo dos aliciadores.

. .

O mal que a droga causa às pessoas, somente pode ser
comparada aos preju ízosque ela traz à coletividade. As pri-
meiras, a perspectiva que ela oferece é a degradáção física e
moral. Quanto aos prejuízos s6ciâis,eles não se limitam às
perdas de ordem material, ao aumento da insegurança e da
violência, à deteriorização dorelacionarriento humano.

Na época do coloniéllismo selvagem, quando os ingle-
ses, pela força das armas, obrigaram o imperador Lin aabrir..lhes
cinco portos na China, destinados exclusivamente àO comércio
do ópio, assim o fizeram por saber que Ut11povo escravo da
droga é facilmente dominado e perde, junto com sua dignidade,
a capacidade de lutar por seus direitos e de construir o seu
futu ro.
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flSgraves

'o ponto

ridida de

work, which begins with some consideration about the
importance of drug abuse prevention programs. Emphasis is
placed ontheprévention neédsofBraziland the general
characthristcs of the existing programs are studied. Final/y, the
question on how youth sees this problem is raised, and the
partialresultsof a questionary applied to 129 college students,
541 high school students and 90 drug addicts who are
undergoing treatment are presented.
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USES OF PARADOX IN SUPERVISION

Jefferson M. Fish*

RESUMO

IntervenlfOes paradoxais saoapresentadas como urn meio
uti! para seultrapassar as dificuldades de supervisao que nao
possam ser controladas com metodos mais diretivos. Quatro
exemplos ilustrativos retirados da experiencia cI(nica e acade-
mica sao oferidos.

Supervision, as an activity, falls somewhere in the
area of overlap between teaching and therapy. Regardless of
whether differences among these endeavors are more a matter
of social labeling or reflections of distinct interactional patterns,
their differing emphases are readily recognizable. Supervision is
like teaching in that it involves the supervisor helping the
supervisee to master knowledge and skills that are specifiable in
at least a general way. And supervision - at least clinical
supervision - is like therapy in that it involves a sometimes
intense relationship in which the supervisor attempts to bring
about changes in the supervisee's thoughts, feelings and actions,
especially self-directed ones.

People come to supervisors for help with different
kinds of problems from those they bring to teachers or
therapists. For this reason, both the nature of difficulties that
arise in the course of supervision and ways of dealing with them
tend to be somewhat different. When supervision is going
smoothly, the role of the supervisor is more like that of a
teacher. Issues of knowledge and skills predominate, and the

(*) Department of Psychology, St. John's University, Jamaica, N. Y. 11439, U.S.A.
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Fish*

supervisor {orat least this supervisor ) attempts to be as clear as
possible in order to fac;.ilitate learning. When problems arise,
however, the supervisor may have to become more like a
therapist. That is, rather than focusing solely onthe content at
heind, the supervisor may have to direct interventions toward
the relationship in order to get the process moving again.

Paradoxical interventions have played an important
role in reCent therapy developments - particularly as ways of
dealing with resistant clients as families ( Watzlawick, Weakland
& Fisch, 1974; Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata,1978;
Madanes, 1981 ; Fisch, Weakland & Segal, 1982; Papp, 1983;
Haley, 1984 ). Such interventions, while at first appearing to be
inconsistent with the goals of therapy, are actually designed to
attain thern.Given the wide range of problems with which they
have been used, itseerried logical to try using them to resolve
impasses insLJpervision,particutarlywhen more direct
approaches failed or appeared likely to fail.

The followi ng examples from my supervisory
experience are provided to illustrate the use of paradox in
academic and clinical supervision' with both individuals and
.groups of supervisees.. My hope in choosing these examples is to
illustrate the use of paradox ina range of supervisory
relationships.

Example.l:'A female graduate student who had done
well ina couple of my courses asked to do an independent
study with me reviewing research in.the area of paradox. While
she was a bright and.highly motivated student, whose
seriousness, competence and imagination, I had respect for, I
had noticed that a particular pattern of interaction had arisen
With her. in the past. In brief, she would ask intelligent
questions, which I would do my best to answer. She would be
appreciative of my answers, but would respond with more
questions-indicatingthat perhaps she hadn't understood fully
or that I had neglected to respond to some aspect of her
question. 'Eventually, either in a sequence of questions, or over

a' period of tirne,she would become'disappointed with me,
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communicating nonverbally either frustration at my not telling
her the Answer that she knew I possessed, or disappointment
that I had not lived up to the high opinion of me that she had
believed I merited.

Since the independent study was in an area in which
no one had all the answers, I felt reasonably sure that over the
course of the semester, the pattern would repeat itself. And
since the independent study would involve just the two of
us - without other students to turn to once the cycle got
going - I felt that preventive measures were in order. I decided
to predict the behavior, making its spontaneous occurrence less
likely. Thus, in one of our early sessions, I said to her "Since
we're going to be working together all semester on this project,
I thought I should mention to you a pattern that seems to have
occured between us in the past. Sometimes, when I've been
unable to answer your questions, I've had the sense that you
were frustrated with me OJ disappointed with me. I thought
that I should mention it, so that we can recognize it if it
occu rs."
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"You're doing it !" she said.

"I'm just pointing something out, so that we can both
be alert to see if it happens."

She briefly insisted that I was using some kind of
paradox with her; but when she saw that I responded only to
the subject at hand and not to why I was doing what I was
doing, she returned to the topic of the independent study. I am
p leased to ,report that she didn't become frustrated or
disappointed with me in the manner predicted. The course went
quite well: I referred her to some readings she found helpful,
she came up with some references that I had been unaware of,
she wrote an excellent paper, and we both had ,some interesting
insights which, however, fell short of divine revelation.

Example 2. A foreign born female graduate student
was working with me on a proposal for her doctoral
dissertation. While she was competent in the research skills
necessary for the task, her written English was quite weak. I had

her (

that
subSj
the
fami'
part
with
the I
friel
that,
law~
addi
poit1
bec~
coml
don~,
us. '



~GOSTO/86
U$e$ of Paradox in Supervi$ion 77

lot tell ing
ointment

she had

student
doctoral
c:h skills
3k. I had

agreed to direct her research with the understanding that we
would have two goals: that she would complete her dissertation
and that she would learn to write English on a professionally
acceptable level. Accordingly, she had made contact with a
friend of hers who was a professor of English and who had
agreed to go over all drafts of her work before they were
submitted to me. The point of this exercise was not only to save
me work, but to use samples of her own technical writing as a
basis for improving her skills.

As we worked on the project, she emphasized to me
her desire to complete the dissertation rapidly. She indicated
that she was a divorced working mother, who had to provide for
her adolescent son, and that she needed to complete her
graduate training so that she could get abetter paying job. .1
expressed my willingness to do whatever was necessary to move
her along as quickly as possible, but emphasized that the key to
rapid progress was the quality of her work. She, in turn, said
that she would work hard and meet the terms of our agreement
in order to finish rapidly.

I soon discovered that the quality of the writing in
her drafts was quite poor, that they were extremely messy, and
that changes that. I requested often did not appear in
subsequent drafts. In speaking with her, it seemed that part of
the difficulty might have been due to her friend's lack of
familiarity with psychological concepts and terminology, and
part to a hesitation that some English professors have to tinker
with a person's unique style of expression. However, many of
the .errors were so egregious that it was inconceivable that her
friend could have missed them. She then revealed
that so.metime~ she went over drafts with her boyfrind (a
lawyer) so as not to trouble her friend too frequently. In
addition, she began to criticize me as a nitpicker and refer
pointedly to the way I was. delaying her dissertation. I, in turn,
became frustrated with her, told her. that I refused to
compromise on quality... and decided that something had to be
done to put an end to the conflict that was escalating between
us.
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As I reviewed in my mind what had been going on, it
seemed that the central issue was the one of her self-imposed
deadline. She was cutting corners in order to meet it, and I was
doing my best to help her to meet it, while getting increasingly
angry at her demands on me. Meanwhile, despite the extra time
I was putting in going over unsatisfactory drafts, progress was
actually slowing down - since it takes more time to submit a
hasty draft and then revise it than it does to get it right the first
time.

Accordingly, I implemented the following strategy.
The next time she handed in a draft, I made corrections on the
first page or two, and then stopped. At our meeting, I handed
the entire document back to her (about 40 pages) and
indicated gently that while I had made corrections at the
beginning, there really were too many errors for me to address.
I told her that I had thought about the work, and that she really
was being too hard on herself. There was no need to hurry in
finishing the dissertation. I said that she should take her time
with it and enjoy life. After all, she had gotten along without a
Ph.D for a long time, and there was no reason that another year
or two - or even three - would make a difference. As long as
she was working on it, I would stick by her. She reacted with
vociferous amazement, protesting that she really did want to
finish it as soon as possible. I responded in a calm and
supportive manner, reemphasizing that she was being too hard
on herself, and suggesting that she take it easy.

The interval before her next draft was longer than
preceding ones, but its quality was significantly improved. In
addition, she raised issues regarding the organization of the
project that indicated inaccurate assumptions that I never
suspected she had. For example, she seemed to believe that the
point of the literature review was to show that she had read
voluminously on the topic ( certainly a reasonable secondary
goal) but wasn't aware that its primary purpose was to provide
a logical and empirical rationale for the study she was proposing
to undertake, Naturally, once these assumptions were brought
out into the open, it was possible to correct them. In retrospect,
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it was easy to see that the conflict we had been locked in
prevented her from. revealing her inaccurate assumptions - since
she felt herself under attack and would naturally hesitate to
reveal areas of vulnerability.

In weeks following my new approach, she finally
developed an acceptable dissertation proposal. Whenever she
began to press me to speed up, I would suggest that she slow
down; and in this way the project was completed in an
atmosphere of cooperation.

Example 3: I met once a week for three hours with a
grou p of five advanced graduate students to supervise therapy
cases that they were attending at placements in field settings.
They were all beginning therapists, two women and three men;
and one of the men is the subject of this example.

While he spoke in a quiet monotone, and with a
carefully deferential manner, his overall style was passive
aggressive. In particular, when I would comment on his
work -'- and sometimes when I would discuss a theoretical or
technical matter with the group- he would politely disagree
with me with extraordinary persistence. Following a string .of
disclaimers regarding what an interesting thought-provoking or
otherwise useful comment I had made, he would offer a
well-intentioned BUT, followed by an explanation. This
sequence of YES-BUT'S would go on without termination
following any further explanations I might offer - or, for that
matter, attempts on the part of other members of the group to
intervene. The only ways to terminate the sequence were for me
eventually to say something like "Well, you may have a point
there," or otherwise agree with him -or,alternatively, to
infringe impolitely on his freedom of speech by insisting that
we move on to discuss other matters. Either of these moves
seemed to be followed by the faint trace of a smile on his face.

One day, as I finished commenting on a presentation
of his, I noticed hirn inhaling in preparation for his predictable
reply. I held him off with the following request: "Could you
phrase what you're about to say in such a way as to disagree
with me."
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He responded with a protracted and uncharacteristic
pause, following which he said that ~e wasn't sure that he
agreed with my orientation and ga'Je specific examples of areas
of disagreement. I told him that all that was required from him
was to understand the point of view that I was
presenting - that I understood that his theoretical orientation
was his own concern and that I hoped it would continue to
evolve throughout his career. I did expect him to tryout my
suggestions because I thought he might learn something from
them - but if what he learned was that they were bad ideas,
that was fine with me.

We had a rational discussion for a few more minutes,
following which we returned to the clinical material. The
unending series of YES-BUrS no longer occurred during
supervision.

Example 4: I met once a week for three hours with a
group of eight advanced graduate students to supervise therapy
cases that they were attending at plaGements in field settings.
They were all beginning therapists, five women, and three men;
and this example concerns three of the women.

The group of eight was a close-knit one-in part
because of comments I had made during an orientation session
two years previously, in which I had told them that a strategy
of cooperation and working together would be more Iikely than
one of competition to lead to success in the program. They had
apparently taken this advice to heart and had developed an
unusual degree of comradeship and closeness.

In my introduction to supervision I had emphasized
that it required aspects of appropriate behavior that were more
like therapy and other clinical interactions than like academic
courses. Thus, all supervisees were expected to attend all
sessions ( barring illness or disaster - in which case they were to
call to cancel in advance, if possible l and to be there on time.
Since I was doing group supervision, I explained, it was best to
start with everyone present.
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Despite this introduction, three of the women in the
group displayed a pattern of lateness and missing sessions. The
first frequently arrived between a half hour and an hour late
( though demonstrating the potential for becoming a talented
therapist ). The second - who still retained some of the flower
child rebelliousness of the sixties - arrived equally late and
someti mes missed sessions with poor excuses (though
performing adequately in her clinical work ). The third arrived
equally late while missing numerous sessions. This last therapist
was performing poorly: her personal problems were clearly
interfering with her understanding of and interaction with a
client. I should mention that she complained of her client being
poorly motivated, coming late and missing sessions. I dealt with
this in part with indirect suggestions such as "He'll have to learn
that YOU CAN'T SOLVE YOUR PROBLEMS BY COMING
LATE." - with indifferent results. )

I first attempted to deal with the problem of lateness
and missed sessions by reemphasizing the rules of
supervision '- to no avail. Next, I attempted to get the group to
arrive at a mutually acceptable solution. In the discussion that I
led, no one suggested punitive consequences for unacceptable
behavior. When I raised the possibility of fines paid by
latecomers to those .who were on time - or some similar
solution - the group was unanimous in its negative reaction.
Instead, their solution was for us all to meet a heM hour earlier
for coffee, and then to begin at the appointed hour.

I went along with this proposal for several
we.eks - during which time I met with .the punctual therapists
for coffee, while the pattern. of lateness and missed sessions
continued unabated on the part of the other three. Eventually,
it became clear that stronger measures were called for.

I reasoned that the group's closeness - for which I
was at least partially responsible - was preventing them from
taking any action. todisc.ipline wayward members. It seemed,
therefore, that an appropriate intervention would be one aimed
at the entire group, in wh.ich the acceptance of lateness and

l
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missed sessions was defined as disruptive rather than supportive
of group solidarity. Accordingly, once I had the entire group
together, I made a little speech more or less as follows:

"I know that you're all starting out as therapists, and
that you're self-conscious about your clinical work. For that
reason I tiad hoped that I wouldn't have to say this; but I can't
avoid it any longer. I just don't think it's fair that those of you
who have been coming on time have set up the latecomers as
scapegoats. We seem to be spending much of our time talking
about lateness and missed sessions, so that all of you can avoid
the anxiety involved in a close examination of your functioning
as therapists. "

The behavioral changp.s following this intervention
were more dramatic than I had anticipated. The first of the late
therapists began coming on time, and the second one stopped
missing sessions and began arriving only five or ten minutes
late - which I felt I could live with. The third therapist dropped
out of the graduate program. She had been having a variety of
personal, familial and economic problems - the dimensions of
which I had only been dimly aware of - and which ultimately
became too much for her. She obtained permission to finish out
the seme~ter in her practicum courses, and limped through the
remaining weeks more or less as before - but without the
"symptomatic" collusion of her classmates.

In considering these four examples, I would like to
make two brief points. First, paradoxical interventions were

,resorted to only when a more straight-forward "teaching"
approach either wasn't working or appeared likely to fail. Since
the goals of supervision involve the mastery of knowledge and
skills, indirect approaches run the risk of creating confusion
where clarity is desired. (Naturally, a supervisee might be
overly clear, and inaccurately so, about complex and subtle
issues. If he or she resisted direct and varied attempts to deal
with the matter, the supervisor might want to sow some
confusion. But this is not an exception to the general principle
of proceeding in a straightforward manner as long as it works. )
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Ipportive

re group
In this way, paradoxical interventions can be seen as consistent
with the goals of supervision, since they involve removing
blocks toa task-oriented intellectual approach.

The other point, which follow$from the above, is
that once change took place I returned to a straightforward
didactic approach. That is, when supervision is achieving its
goals there, is no need for elaborate indirect interventions, no
matter how imaginative or personally satisfying to the
supervisor. "If it isn't broken, don't fix it."
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. Paradoxical interventions are presented as a useful
way of overcoming difficulties in supervision that do not yield
to mqre ,direct approaches. Four illustrative examples are
offered from acaclemic and clinical supervision.
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As abordagens tradicionais sobre desenvolvimento huma-
no parecem sugerir que o mesmo se encerra com a adolescên-
cia. Em contraste, o presente texto apresenta cinco teorias que
enfocam desenvolvimento sobre o ponto de vista Ia) de idade
cronológica, Ib) estágios, Ic) individúalidade, Id) curso de vida,
ele) transição; bem como, um modelo eclético proposto por
Schlossberg I 1981). Este trabalho tem por objetivo a análise
das respostas a um questionário por um grupo de estudantes
brasileiros cursando pós-graduação nos EUA. As perguntas se
relacionaram às mudanças percebidas nas perspectivas de vida
do indivíduo e a problemas de adaptação a vários aspectos da
vida diária num país estrangeiro. O modelo de Schlossberg
mostrou-se útil não só como um quadro de referência para
conceitualizar a situação do estudante estrangeiro em termos
de adaptação humana à transição, como também para apontar
as diferentes fontes de stress confrontadas pelos estudantes.
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Uma tendência discem ível em estudos atuais sobre
desenvolvimento humano põe em questão a noção de que o
desenvolvimento se encerra com adolescência. Por outro lado, a
posição de Hurlock que define um adulto como "um indivíduo
que completou seu..crescimen~oe está pronto para assumir seu
status na sociedade" ( 1968) é um exemplo de teoria desenvol-
vimental que considera que a vida adulta pode ser adequada-
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mente conceituaUzada como um per(odo de estabilidade
(Stevens-Long, 1979 ). Em contraste, a teoria desenvolvimental
atual sugere que, embora a idade adulta seja um dos per(odos
mais estáveis do curso de vida em humanos, isto não significa
que, após a adolescência, as pessoas não mudem, ou que as
mudanças desse pedodo se processem unicamente em termos de
degeneração ou regressão (Troll, 1975 ). Uma das noções mais
difundidas atualmente é a de que, durante todo o processo das
experiências de vida, ocorrem mudanças e transição e, como
resultado, as pessoas se modificam, estabelecendo novos rela.
cionamentos, comportamentos' e autopercepções (Neugarten,
1968; Schlossberg, 1981 ). O objetivo deste artigo é o de rever
algumas teorias recentes sobre desenvolvimento adulto e consi-
derar um conjunto de dados emp(ricos à luz da teoria mais
adequada à sua interpretação.

unter*
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REVISÃO DAS TEORIAS SOBRE DESENVOLVIMENTO
ADULTO
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A seguir serão consideradas seis teorias que focalizam
(a) idade cronológica, (b) estágios, (c) individualidade, (d) curso
de vida, (e) transição, e (f) um modelo eclético proposto por
Schlossberg.

A abordagem da idade cronológica é apresentada por
Levinson e seus colaboradores ( 1977, 1978 ). Este grupo estu-
dou assalariados ( blue collar )e profissionais liberais entre 18 e
45 anos. Embora seus autores salientassem que não fizeram pre-
dição antecipadamente, eles afirmam ter encontrado "uma rela-
tiva baixa variabilidade na idade em que cada per(odo se inicia e
finda" ( 1976, p.318 ). Os autores argumentam que seus acha-

dos indicam que as transições são intimamente relacionadas à
idade cronológica, questionando a noção de que o desenvolvi-
mento adulto ocorre em fases de duração diferentes. Eles identi-
ficam alguns temas que são freqüentemente vistos em desenvol-
vimento adulto tais como: estrutura de vida, importância de um
mentor e as polaridades jovem-velho e feminino-masculino.
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A abordagem do estágio.argumenta que o desenvolvi-
mento humano segue. uma seqüência invariável de estágios. Não
estabelece, entretanto, uma ligação entre desenvolvimento e ida-
de cronológica no sentido de que todos os indivíduos. maturam
durante os mesmos períodos. Salienta que alguns indivíduosca-
minham mais vagarosamente, alguns mais rapidamente, enquan-
to outros se tornam presos a um dado estágio, tornando a próxi-
ma mudança mais difícil. Os oito estágios do desenvolvimento
psicossocial proposto por Erickson's ( 1963 ) são um exemplo
dessa abordagem. Ericksonconsidera que, à medida que o ego
desenvolve, novos conflitos surgem como uma conseqüência de
novas demandas que emergem da sociedade. Cada estágio éca-
racterizado por um conflito que o indivíduo deve resolver com
sucesso e, só após resolvê-Io, terá condições de. crescer psicosso-
cialmente. Os estágios relacionados ao desenvolvimento adulto
envolvem a resolução de conflito entre identidade versus difusão
de papel, intimidade versus isolamento, generatividade versus
estagnação, identidade do eu versus desespero. Outro teórico
cuja abordagem sobre estágio é relevante para o estudo. do de-
senvolvimento humano é Gould, que considera desenvolvimento
como sendo uma luta Pela liberdade dos constrangimentos inter-
nos da infância na qual ocorre uma seq~ência deflutuações.
Embora as "flutuações estejam sob o domíniodotempo" não
são necessariamente "específicas à idade de qualquer indivíduo"
( 1978, p. 531 ). Gould argumenta que a qualquer tempo a

màioria dos adultos estão "pensando" sobre algum aspecto de si
próprios e que é exatamente este pensar sobre as próprias;jnade-
quações que propicia crescimento posterior.

A abordagem individual é apresentada por Naugarten
( 1968 ), que salienta a existência de variabilidade,ou como ela

denomina, 'um leque de possibilidades' e chama atenção para o
esforço para manter estabilidade; Ela argumenta que a indivi-
dualidade se torna institucionalizada e que durante a idadeadul-
ta nós tentamos preservá-Ia. Um adulto é, portanto; uma pessoa
que faz um esforço para manter umàidentidadeconsistente, de
tal maneira queefeitosperturbadoresde.mudanças ao redor do
indivíduo podem .ser.. reduzidos. .Mudanç;as.compensatórias;po-
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dem surgir com o objetivo de minimizar o efeito destrutivo de
mudanças que ameaçam o indivíduo. De acordo com Neugarten,
isto pode acontecer como conseqüência de alterações físicas em
nosso corpo, tais como mudanças em força, bem como após
"eventos de vidas significativos" ( 1968 ), como casamento, di-

vórcio, ou menopausa. Neugarten também referiu diferenças de-
senvolvimentais na percepção de nós mesmos em relação ao
nosso ambiente. O estudo de Grant (Vaillant,1977) é um
exemplo empírico da posição de Neugarten. Por um período de
35 anos, duzentos sujeitos foram estudados, começando do tem-
po em que cursavam o segundo ano de faculdade. Um resultado
importante deste estudo foi a noção de que "não são os traumas
isolados da infância que determinam nosso futuro, mas as quali-
dades dos relacionamentos que estabelecemos com outras pes-
soas" ( p. 29 ). Os resultados deste estudo também sugerem que

"0 ciclo de vida é mais do que uma seqüência invariante de
estágios com um único e previsível resultado porque a vida das
pessoas são cheias de surpresas" ( p. 373 ). Esta abordagem indi-
vidual chama atenção para o fato de que o sucesso do indivíduo
em se ajustar às vicissitudes da vida tende a permanecer constan-
te no decorrer da vida.

A perspectiva do curso de vida (Iife-span de-
velopmental perspective ) apresenta outra orientação para oes-
tudo do desenvolvimento adulto ( Saltes, 1979 ). Esta aborda-
gem evita categorizações baseadas unicamente na idade cronoló-
gica, argumentando que mudanças supõem inter-relações entre
vários domínios do desenvolvimento humano, tais como domí-
nios biológico, psicológico e aspectos sociológicos. Embora os
defensores desta abordagem sejam conscientes da importânc!a
da infância, eles consideram o crescimento pessoal como sendo
"possível em qualquer idade e que mudanças ocorrem em cada
idade" ( Kalish, 1982, p.2 ). Uma das preocupações desta abor-

dagem é com a formulação de modelos que sejam apropriados
para construção de uma teoria de. mudanças ontogenéticas que
incluam indivíduos de várias idades.. O modelo apresentado por
Labouvie-Vief ( 1980 ) pode~er considerado dentro desta pers-
pectiva, embora tenha sido desenvolvido a partir de elementos
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específicos do período de operações formais propostos por
Piaget. Labouvie-Viefchama atenção para o fato de que, a partir
da última década, tem havido uma tendência crescente em es-
tender os conceitos de Piaget a todo o curso de vida. Menciona
duas questões teóricas relacionadas a essa tendência. A primeira
é a ênfase que Piaget colocou na lógica formal como estando
incluída num. padrão de maturidade adaptativa e questiona se
esta ênfase "não garante virtualmente a observação da falha
adaptativa e regressão no que deveria ser o apogeu adolescente"
( 1980, p. 142). A outra questão refere-se ao fato de que a

aplicação do modelo de Piaget à vida adulta permite apenas um
"enchimento quantitativo de conteúdo num esquema estrutural
elaborado na adolescência" (p. 142), convertendo, assim, a
idade adulta num período fora da consideração da investigação
desenvolvi mental. Para Labouvie-Vief estas duas questões repre-
sentam o que ela denomina "uma interpretação estrita do papel
da lógica no modelo desenvolvi mental de Piaget" ( p. 142 ). Ela

argumenta que o modelo de Piaget chama atenção para a relação
íntima existente entre organização estrutural e contexto. Consi-
dera que a idade adulta é urn período onde formas novas e
adaptativas de mudanças estruturais ocorrem, embora não
"negue que certas mudanças regressivas podem não ser um con-
comitante de idade adulta e velhice" ( p.158 ). Chama. atenção

para o fato de que adaptação não éfeita uma única vez masque
sua natureza intrínseca envolve trocas, que "adaptação especiali-
zada num contexto pode implicar, falha em se adaptar noutro
contexto" ( p. 158 ).

A abordagem da transição é apresentada por
Lowenthál et aI. ( 1975 )."Eles conduzi ramumestudo longitudi-
nal envolvendo quatro grupos de mulheres e homens de São
Francisco, Califórnia, que se encontravarnern quatro períodos
de transição: (a) terminando a escola de 29 grau,(b) ,recém~casa-
dos, (c) pais na idade madura, e (d) casais em~dade de aposenta-
doria. Os defensores desta abordagem argumentam que, na ten-
tativa de se adaptar aos váriosestresses que ocorrem durante o
curso devida, os indivíduos devem lidarcorn seus recursos, bem
como com suas deficiênciás. Os achados provenientes do acom-
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panhamento destes quatro grupos de indivíduos indicaram que
estágios de vida são mais importantes do que idade cronológica
e justificam este ponto pela afirmação de que para a ocorrência
de sentimentos de satisfação e insatisfação um importante fator
não foi idade em si, mas o fato de o sujeito ter uma determinada
idade e, em adição, ter criança,: adolescentes, ou ter 50 anos de
idade e ter-se divorciado recentemente.

Finalmente, um modelo que analisa adaptação huma-
na à transição é apresentado por Schlossberg ( 1981 ). Esse mo-
delo também leva em conta a importância do curso de vida e foi
influenciado pelo trabalho de Lieberman (1975),
Lipman-Blumen (1976), Lowenthal et ai. (1975), Parks
( 1971 ) e Zill ( 1974). Representa uma tentativa de fornecer
um quadro de referência no qual transições positivas e negativas,
dramáticas ou não, possam ser examinadas, analisadas e possí-
veis intervenções possam ser formuladas. Schlossberg considera
que três grupos de fatores interagem e produzem adaptação ou
falha de adaptação: Os conjuntos de fatores são os seguintes:

1. As próprias características da transição:
- troca de papel ( ganho/perda)
- afeto ( positivo/negativo)
- fonte de transição ( interna/externa)
- tempo ( em tempo/fora de tempo)
- duração ( permanente/temporária/incerta )
- grau de stress.

2. As características dos suportes sociais anteriores e
posteriores à transição.

3. As características do indivíduo, incluindo:
- competência psicossocial
- Sexo e identificação sexual
- idade e estágio de vida
- condições de saúde
- situação sócio~econômica
- orientação de valores
- experiência prévia com transição de natureza
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Schlossberg utiliza o termo transição em lugar de cri-
se, afirmando que transição ocorre:

"quando um evento ou sua ausência resulta numa mu-
dança de pressuposições sobre si mesmo e o mundo,
requerendo, assim, uma mudança correspondente no
comportamento e/ou nas relações sociais do indiví-
duo" ( 1981, p. 5 ).

Outro elemento usado como conceito chave neste
modelo é o termo adaptação. Hopson ( 1981 ) critica o uso
deste termo, dizendo que há "uma variedade de respostas à
transição, abrangendo desde as respostas em que háausência de
adaptação àquelas em que a resposta adaptativa é efetiva" ( p.
37). Para esclarecer esse aspecto, Schlossberg cita Moss e Tsu,
que afirmam "uma transição pode fornecer tanto sua oportuni-
dade para crescimento psicológico quanto pode dar lugar a uma
deteriorização psicológica" ( 1976, p. 13; apud Schlossberg ).

Após esta breve apresentação de algumas abordagens
sobre desenvolvimento adulto, em que todas enfatizam que na
idade adulta também ocorrem mudanças, consideraremos breve-
mente dados referentes a estudantes estrangeiros.

TRANSiÇÃO ADULTA E ESTUDANTES ESTRANGEIROS

Trabalhos empíricos que consideram a adaptação hu-
mana parecem indicar que a habil idade de se adaptar à transição
difere em cada indivíduo e que o mesmo indivíduo pode reagir
diferentemente em diferentes fases do ciclo de vida. Como diz
Schlossberg, "para uma pessoa, uma mudança ~eográfica pode
representar uma grande oportunidade; para outra, pode signifi-
car uma perda de suporte e identidade" ( 1981, p. 2 ), ou, como
foi ilustrado num exemplo de um adultoqueexperienciou mo-
bilidade geográfica, "alguma coisa mudou na maneira como ele
se via, e ele não estava mais desejando se adaptar a essa transi-
ção" ( 1981, p. 3).

A situação do estudante estrangeiro "fornece um
exemplo de uma população que tem de aprender uma grande
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variedade de papéis culturalmente definidas e tipicamente não
familiares, num curto período de tempo, sob condição de consi-
derável stress" ( Pedersen, 1980, p. 298 ).

A condição de estrangeiro parece implicara confron-
tação com um processo que tem uma variedade de peculiarida-
des, uma série de transições, começando com a seleção termi-
nando como o retorno ao país de origem. Esta condição parece
exigir muito do indivíduo, desenraizando-o tanto no seu ajusta-
mento frente à sociedade em que vive provisoriamente, quanto
ao seu retorno ao seu país de origem, quando, sem dúvida,
novas mudanças, terão de ser confrontadas ( Gama e Pedersel11,
1977 ).
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o objetivo deste artigo é o de analisar dados obtidos
de um grupo de estudantes brasileiros estudando pós-graduação
nos Estados Unidos à luz do modelo teórico apresentado por
Schlossberg. Embora existam vários modelos para a análise dos
dados apresentados, o modelo de Schlossberg foi escolhido,
porque (a) fornece o que Gould denomina: "um quadro de
referência quase completo" (1981, p. 44) e (b) integra ele-
mentos chaves que foram considerados por outros pesquisadores
em seus respectivos modelos. Adotando este modelo, sexo e
idade dos estudantes são considerados como variáveis antece-
dentes e se lidará com dois tipos de medidas dependentes: (a)
resposta às questões abertas com relação a mudanças percebidas
na perspectiva de vida do indivíduo, e (b) auto-relato referente
aos problemas de adaptação à vida diária no país anfitrião. De
acordo com Schlossberg, pode-se considerar o primeiro aspecto
como algo caractedstico ao próprio processo de transição, o
segundo como uma combinação do segundo e terceiro ele-
mentos do modelo proposto, a saber, características do ambien-
te anterior e do ambiente atual, isto é, sistemas de suporte
interno, por exemplo, e algumas características do indivíduo,
( isto é, sexo e idade). As questões abertas incluem tópicos
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relacionados às mudanças no indivíduo que são relacionadas às
vivências de morar num pa(s estrangeiro e como estas mudanças
afetarão o indivíduo após seu retorno. ao Brasil. Os relatos con-
sistem em pontuações relacionadas a preocupações do dia-a-dia,
tais como contatos sociais, situação doméstica, vida acadêmica,
situaçãofinanceira e contatos com a burocracia brasileira. Fer

C
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METODOLOGIA

Os dados aqui referidos fazem parte de um estudo
anônimo feito via correio pelo segundo autor entre estudantes
brasileiros na Alemanha Ocidental, Canadá, Estados Unidos,
França e Grã-Bretanha, ( Günther,1985 ). O principal foco do
estudo foi a relevância percebida de estudar no exterior para o
futuro trabalho. Este artigo considera dados selecionados do
ponto de vista de uma psicologia do desenvolvimento interessa-
da em questões como:

1. Como os indivíduos diferem ao enfrentar as transi-
ções associadas ao fato de serem estudantes estrangeiros?

2. Há problemas de Adaptação? Em caso afirmativo,

Ma
C
L

To
L

alI
de
an

quais ?
3. Há alguma relação entre sexo/idade e os problemas

de adaptação percebida?

4. Quais as percepções existentes com relação a mu-
danças de vida?

.
5. Que outras questões poderíamos levantar e tentar

responder?
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Um total de 534 estudantes brasileiros de várias insti-
tuições de educação superior nos Estados Unidos responderam
ao survey. A tabela 1 apresenta a distribuição por sexo e
grupo de idade para os 529 indivíduos que responderam a
estas questões.
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TABELA 1

Distribuição dos Respondentes por Grupo de Idade e Sexo

< 24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ Total

Feminino N 8 30 41 23 11 4 5 122
Coluna % 28.6 21.9 20.7 22.5 26.2 28.6 62.5 23.1
Linha % 6.6 24.6 33.6 18.9 9.0 3.3 4.1

Masculino N 20 107 157 79 31 10 3 407
Coluna % 71.4 78.1 79.3 77.5 73.8 71.4 37.5 76.9
Linha % 4.9 26.3 38.6 19.4 7.6 2.5 7

Total N 28 137 198 102 42 14 8 529
Linha % 5.3 25.9 37.4 19.3 7.9 2.6 1.5
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Para a análise das respostas abertas, uma seleção
aleatória dos sujeitos foi feita de maneira a conseguir o máximo
de respondentes em cada célula, resultando em 122 respostas
analisadas.

ivo,
PROCEDIMENTO

mas
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o estudo foi conduzido em duas fases. Durante a pri-
meira fase, o in{cio de 1980, foram distribu{dos questionários
através dos setores de apoio ao aluno estrangeiro de 63 universi-
dades' que tinham 10 ou mais estudantes brasileiros durante o
ano escolar de 1978/1979 de acordo com informação fornecida
pelo Instituto de Educação Internacional (11 E ). Na base da
informação fornecida pelo IIE, bem como dos setores de apoio
ao estudante estrangeiro que cooperaram, estima-se que aproxi-
madamente 1160 questionários foram distribu{dos e, dentre os
que retornavam, 305 eram analisáveis. A segunda fase, conduzi-
da aproximadamente 9 meses após, utilizou listas de endereços
fornecidas pela CAPES e CNPq, conseguindo-se mais 229 res-
postas.
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RESUL TADOS

Questões Abertas

A primeira parte da análise dos resultados lida com as
respostas a duas questões abertas, a saber:

1. Considerando sua vivência no exterior, em que as-
pectos você acredita que se modificou?

2. De que man~ira você acredita que estas modifica-
ções lhe afetarão, quando de sua volta ao Brasil?

A análise do conteúdo das 122 respostas revelou uma
amplitude de mudanças referidas, incluindo as seguintes mudan-
ças:

- profissional

- pessoal
...:.profissional e pessoal

-,.pessoal e . profissi onãl

- pessoal com um sentimento crescente de identidade
nacional

- profissional com um sentimento crescente de iden-
tidade nacional '.

- relato de nenhuma mudança

- intenção expl ícita de não passar por nenhuma mu-
dança

- sem resposta

Um sumário das respostas à primeira questão "de que
maneira você pensa que pode ter mudado" é apresentado na
Tabela 2.

Uma pequena amostra dos comentários que estão
classificadós na Tabela 2 serão apresentados a seguir com o
intuito de mostrar o tipo de respOsta encontrado (a) melhor
compreensão dé educação e pesquisa f F, 50+ ); (b) melhores
ideias sobré pesquisa médica, seus objetivos e importância ( M,
40-44); (c) Aprendi a viver mais. independentemente e a ser
mais auto-suficiente ( F, 35-39 ); (d) Agora olho para meu tra-



Grupo de idade Sexo Área de mudança mais
relevanté relatada

50+ F M Profissional
45-49 F Pessoa! e Profissional

M Profissional
40-44 F M Profissional
35-39 F M Pessoal
30-34 F Pessoal

M Profissional e Pessoal
25-29 F M Profissional e Pessoal
< 24 F M Pessoal
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TABELA2

as
Considerando sua vivência no exterior, em que

aspectos você acredita que se modificou?

[;a-

as-

tão
1 o
lor
Ires
M,
ser
tra-

balho acadêmico como parte de minha vida privada (M,
35-39 ); (e) aumentei meu conhecimento acadêmico bem como
meu conhecimento social (F, 25-29); (f) Modo de vida e
conhecimento técnico específico a minha área ( M, 25-29 ); (g)
ampl iação dos meus horizontes pessoais que me levaram a dar
mais clareza sobre o que é o Brasil bem como sua situação no
mundo (M, < 24); (h) nenhuma mudança relevante (F,
30-34); (j) nenhuma mudança digna de nota ( M, 25-29 ); (j)

nenhuma mudança relacionada a assuntos sociais e humanos,
nem na minha rotina de vida e eu não quero qualquer mudança
dessa natureza ( M, 30-34 ).

Um sumário das 122 respostas à segunda questão
IIComo estas mudanças afetarão sua vida" é apresentado na Ta-

bela 3.

Ide
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Os seguintes comentários são novamente apresentados
como exemplo das afirmações relacionadas na Tabela 3:

(a) Meu trabalho profissional será mais produtivo ( F,
45-49); (b) Darei mais atenção à pesquisa (M, 45-49); (c)

l



Grupo de idade Sexo Área de mudança mais
relevante relatada

50+ F M Profissional
45-49 F M Profissionál
40-44 F M Profissional
35-39 F Profissional

M Profissional e Pessoal
30-34 F Pessoal

M Profissional
25-29 F M Profissional e Pessoal
< 24 F Pessoal

M Profissional

,
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TÀBELÀ3

De qÍJemaneira.voc~acredita qUE!estas modificações lhe
afetarão, quando da sua volta ao Brasil?

Penso que as mudanças que experimentei me ajudarão muito,
porque, comparando antes e depois,. a grande diferença consiste
na confiança que tenho em mim mesmo agora ( F, 40-44 ); (d)
exercerei liderança com mais auto-confiança e de maneira mais
científica ( M, 40-44 ); (e) Melhor conhecimento global, melhor
identificação dos problemas e melhor capacidade de resolvê-Ios
positivamente, melhor habilidade em relações humanas (F,
35-39); (f) mais experiência para avaliar problemas (M,
35-39 ).

RESULTADOS DAS ESCALAS DE ATITUDE

A segunda questão considerada neste artigo refere-se a
auto-relatos relacionando problemas de adaptação a vida diária
no país anfitrião. A questão indaga:

Considerando o período atual, indique, numa escala
de O - sem nenhum problema a 10 - com grandes problemas
como você se sente com referência aos seguintes aspectos da
vida no exterior?

.
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i6
Seguiam-se 21 itens referentes a vários aspectos da

vida diária. Com base em uma análise fatorial, os itens foram
classificados de acordo com os seguintes grupos: (a) contatos
sociais; (b) situação doméstica; (c) vida acadêmica; (d) situação
financeira; e . (e) 'burocracia brasileira. A seguir consideraremos
cada uma dessas dimensões. Para cada um dos 21 itens foi com-
putada uma análise de variança usando sexo e grupo de idade
como variável antecedente. Um sumário dos resultados da ANO-
VA é apresentado na Tabela 4.

Contatos Sociais. Itens considerados neste tópico lida-
ram com (a) contatos com os vizinhos, (b) amigos e contatos
sociais, (c) adaptação cultural, e (d) contatos com colegas, isto
é, colegas do país anfitrião. Como pode servisto na Tabela 4, há
diferenças significativas entre os respondentes masculinos e fe-
mininos, com relação. a contatos com vizinhos, no sentido de
que os respondent!=!s do sexo feminino referem menos proble-
mas. Cpm respeito a amigos e adaptação cultural, diferenças
significativas foram encontradas entre grupos de idade, no senti-
do de que especialmente o grupo mais velho referiu maior nu-
mero de problemas. Não se encontrou nenhuma diferença com
relação a contatos com colegas do país anfitrião.

Situação Doméstica. Os itens deste' tópico lidavam
com: (a) comida, (b) rotina doméstica, (c) escola para crianças e
(d) situaçãodo(é;I) esposo(a). Diferenças significativas foram en-
contradas entre grupos de idade com relação à .alimentação e
escolas para crianças, no .sentido de que respondentes mais
velhos referem mais problemas com alimentação, enquanto fo-
ram os grupos mais jovens e mais velhos que indicaram maiores
problemas com relação à situação escolar de seus filhos; Adi-
cionalmente um efeito interativo significante foi observado com
relação à alimentação, no sentido de que, em geral, há referência
a problemas com alimentação entre homens' mais velHos e
mulheres mais jovens.

Vida Acadêmica. Os itens relacionados neste tópico
consideraram: (a) hábitos de estudo, (b) contatos com colegas
brasileiros, e (c) contatos com colegas de outros países estran-
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geiros. Como se vê na Tabela 4, há diferença significativa entre
respondentes do sexo masculino e feminino com respeito a hábi-
tos de estudo no sentido de que as respondentes do sexo femini-
no referiam experimentar consideravelmente mais problemas.
COl'1"\relação a contatos com colegas de outros países estran-
geiros, um efeito interativo significativo foi observado no senti-
do de que, descontando os grupos de idade extrema, os indiví-
duos na faixa dos 30 aos 40 referiam menos problemas entre os
pertencentes ao sexo feminino e mais probh:!mas entre os per-
tencentes ao sexo masculino. Constatam-se relativamente menos
problemas com respeito aos contatos com colegas brasileiros,
mas verificou-se também que não havia diferença entre os vários
grupos.

Situação Financeira. Os itens compreendidos neste tó-
pico consideravam os seguintes aspectos: (a) habitação, (b)
cuidados de saúde, (c) finanças, (d) exigências burocráticas da
universidade anfitriã, e (e) outras exigências burocráticas do
país anfitrião. Como pode ser visto na Tabela 4, há diferenças
significativas de idade com respeito a cuidados médicos e as
duas questões sobre exigências burocráticas. Os resultados indi-
caram que, com o aumento da idade, mais. problemas foram
referidos nestas áreas. Um efeito interativo quase signifi,cativo
foi observado com respeito .à habitação, embora nenhuma con-
clusão consistente possa ser feita a partir destes resultados.

Burocracia Brasileira. Três itens foram considerados
sobre este tópico: (a) exigências burocráticas por parte do em-

.
pregador brasileiro, (b) Outras exigências burocráticas do Brasil,
e (c) procurador. Em contraste notável com a análise de exigên-
cia$ burocráticas do país anfitrião, não há diferenças significati-
vas com referência às exigências burocráticas do país de origem.
Entretanto, com referência ao procurador, diferenças significati-
vas foram encontradas entre diferentes grupos de idade, no sen-
tido de que estudantes mais velhos referiam maiores proble-
mas. Além do mais; um efeito interativo significante foi observa-
do no sentido de que entre os sujeitos mais velhos do sexo

Iração
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feminino observou-se uma tendência para referir menos proble-
mas, enquanto entre os sujeitos masculinos mais velhos consta-
tou-se uma tendência para referir mais problemas com o produ-
tor.
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DISCUSSÃO

Os dados aqui apresentados demonstram claramente
que a adaptação de estudantes estrangeiros ao país anfitrião
pode ser conceitualizada em termos de adaptação humana à
transição. De acordo com o modelo de adaptação à transição
selecionado para analisar os dados, a maioria das transições pode
ser diferenciada pela utilização de um conjunto de variáveis co-
muns, tal como mudança de papéis, afeto, fonte, tempo, início,
duração e grau de stress.lsto nos levará ao primeiro elemento
do modelo, ou seja, às características de transição. A existência
de mudança de papéis é explicitada na maioria das respostas.
Embora não seja o objetivo deste artigo distinguir entre mudan-
ças que envolvem ganhos ou perdas, é notável verificar a inci-
dência das respostas às questões abertas com referência aos
ganhos ou perdas relacionados às mudanças vivenciadas pelos
indivíduos, bem como sob seus efeitos após o retorno ao país de
origem. Sem dúvida, a menção a algum grau de stress se fazia
presente, impl ícita ou explicitamente. Com relação a afeto, foi
comum encontrar na resposta tanto afeto positivo quanto nega-
tivo. Afetos positivos estavam relacionados à evidência de que o
indivíduo adquiriu mais independência, auto-realização e cresci-
mento pessoal, ao mesmo tempo que ocorrem sentimentos nega-
tivos sobre as exigências gerais das situações. Com relação as
fontes de transição, o modelo hipotetiza que a adaptação à
transição é mais facilmente conseguida quando o locus de con-
trole é percebido como interno do que quando é percebido
como externo. Considerando que a questão, aqui refere-se ao
controle percebido sobre a pré)pria vida, a decisão deliberada em
termos de objetivo que deve alcançar por parte do indivíduo
parece levar a uma adaptação menosconflitiva à trqnsição.
Considerando.. tempo, foi: claro que a noção de Neugarten
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( 1977, p. 34) que os adultos constroem relógios sociais pelos
quais o próprio indivíduo arbitra se ele/ela está em tempo, fora
do tempo. As respostas do grupo de mais idade ( mais do que 50
anos) e menos idade ( menos de 24 anos) apresenta evidência
deste aspecto. Indivíduos do primeiro grupo comentaram fre-
qüentemente "Eu vim cá muito velho" ou "Se eu tivesse tido
algum conselho antes,minha carreira seria diferente". O comen-
tário mais notável no grupo de idade mais jovem foi "Eu não sei
mais como seescreve.corretamente em português". A questão
aqui está relacionada ao sentimento de ser desviante do grupo.
Considerando o início, isto é, se este é gradual ou súbito, po-
de-se argumentar que, nos casos apresentados aqui, o início po-
de ser considerado gradual, porque é o resultado de uma decisão
deliberada e, neste sentido, a adaptação é mais fácil, de vez que
o indivíduo teve tempo de se preparar para a mudança. Os
dados parecem indicar que preparação adequada da Iíngua aju-
dam a diminuir o stress de estudar num outro país.

Considerando a-duração, quando o período de afasta-
mento do país de origem não é definido, sentimento de des-
prazer emerge dos dados. Estes achados parecem estar em
concordância com o comentário de Schlossberg de que "talvez o
maior grau de stress e afeto negativo seja conectado com incer-
teza" ( 1981, p. 9 ).

Ible-
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A última característica da transição a ser considerada
de acordo com o modelo proposto refere-se ao grau de stress
envolvido, o qual é "em certa medida dependente das caracterís-
ticas já descritas" ( 1981, p. 9 ). O modelo parece indicar que

mudança outransíção, não obstante, seja percebida como ganho
ou perda, positiva ou negativa causa algum stress. Como foi
mencionado anteriormente, comentários sobre o grau de stress
estiveram sempre presentes, e como Schlossberg apontou "faci-
lidade de adaptação à transição depende da avaliação realista ou
não entre recursos e déficits". Os dados fornecidos pela A
NOVA podem ser vistos como específicos às diferentes fontes
de Stress que os sujeitos desta pesquisa confrontaram em seu
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esforço para se adaptar aum pa ís:estrangei rQ',Oestes, acllados
emerge clàra'mente que difererites fatores têm diferentes sal iêh"
cias> dependendbdotipode transiçãovivenciadà edO sÜb~grupo
deindi\lídlJosestudado. <

< AB~TRACT

ADUL T DEVELOPMENTAMONG BRAZILlANSTUDENTS
IN'THE USA:

SEARCH'FOR A MODEL

In contrast to prf]viousapproaches to human
development that suggest that it ends with adolescence, six
theories focussing on (a) chronological age, (b)stage, (c)
individuality, (d) life-span, (e) tr;;nsition, and (f) an eclectic
mo deI offered by Schlossberg (1981), are considered. As an
example, data gathered from a group. of Brazilian students
studying for advanceddegrees in the USA are analyzed in lif1ht
of this latter theoretical model. Utilizing mail survey data,

responses to open ended questions regarding perceived changes
in the individuaIs' outlook on life, as wel/ asself reports
regarding problems ofadaptation to various aspects of the
daily life in thehost country were analyzed. Schlossberg's
model did prove useful as a framework to conceptuali~e the
situationof fQreign students in a host country in terms of adult
human adaptation to transitio[land to point to the different
sources, of stress confrontedpy the students.
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o PROCEDIMENTODE DESENHOS - ESTORIAS
EM PACIENTES ESQUIZOFReNICOS HOSPITALIZADOS:

ESTUDO DE VALIDADE. *

RESUMO
de
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vés

o presente trabalho trata de um estudo de validade si-
multânea do Procedimento de Desenhos - Estórias (D-E)
utilizando-se como critério o diagnóstico psiquiátrico.

Os objetivos deste trabalho foram: testar se o D-E
diferencia sujeitos esquizofrênicos hospitalizados de "nor-
mais", e deste modo estender o uso do D-E a adultos.

Utilizaram-se 80 sujeitos, adultos, masculinos, de nível
sacio-econômico e nível cultural baixos, todos com mais de
10 pontos no Teste de Raven. Quarenta eram esquizofrênicos
hospitalizados há 3 meses ou mais em dois hospitais e consti-
tuíram o Grupo I. Quarenta sujeitos, pertencentes a cursos de
19 grau, constituíram o Grupo". Os grupos I e

"
foram em-

parelhados quanto à faixa de idade e ao nível intelectual.

Três juízes, psicólogos com experiência profissional,
classificaram os 80 protocolos do D-E em uma de 5 alterna-
tivas: EI (esquizofrênico,com pouca convicção). E2 (esqui-
zofrênico, com convicção), N I (normal, com pouca convic-
ção), N2 ( normal,com convicção) e NS ( não sei ).

Para cada juiz correlacionaram-se as freqüênciéls de
ju Igamentos do D - E nas categorias N e E com as freqüências
de diagnósticos psiquiátricos nas categorias N e E, através do
coeficiente de contingência (C). Para os 3 juízes foi aceita a.hi-
pótese alternativa de que o julgamento do D-E é correlaciona-
do com o diagnóstico psiquiátrico num nível de significância
de 0,01. Os 3 juízes puderam discriminar pacientes esquizo-
frênicos hospitalizados de "normais" com sucesso.
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( *) o presente trabalho foi baseado em uma Dissertação de Mestrado apresentada
na USP, elaborada sob a orientação do Prof. Dr. Walter Trinca.
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D-E
nor-

o Procedimento de Desenhos - Estórias ( ou ábrevia-
damente D-E) foi sistematizado por Trinca (1976) com o
objetivo de ser um instrumento para a exploração cIínica da per-
sonalidade. O D-E consiste de uma junção de processos mo-
tores-expressivos, nos quais é incluído o desenho livre, e de pro-
cessos aperceptivos-dinâmicos, nos quais são inclu ídas as verba-
lizações temáticas. No D-E, o desenho livre constitui estímulo
para a apercepção temática.

Trinca (1976) demonstrou que o Procedimento
de Desenhos -Estórias é útil para a obtenção de informações
sobre os dinamismos da personalidade desajustada. Usou uma
amostra de sujeitos, de ambos os sexos, com idades entre 5
e 15 anos, que passaram por exames psicológicos por deter-
minadas clínicas de São Paulo. Comparou dados obtidos atra-
vés do C. A. T. -A. e T. A. T.

O presente estudo tenta contribuir para o campo
do diagnóstico-clínico da personalidade, estendendo o uso do
D- E a adultos mascu linos. Trata da relação entre o D- E e o
critério diagnóstico psiquiátrico, visando a testar se o D- E é
um instrumento que diferencia sujeitos esquizofrênicos hospi-
talizados de sujeitos "normais".
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Utilizaram-se 80 sujeitos, masculinos, com idades va-
riando de 25 a 50 anos, níveis de escolaridade de analfabeto
até escolaridade primária completa, de baixo nível sócio-econô-
mico, divididos em dois grupos:

Grupo I - 40 sujeitos internados em dois hospitais
psiquiátricos de duas cidades do interior do Estado de São
Paulo, cujo diagnóstico de Psicose Esquizofrênica, segundo a
Classificação Internacional das Doenças Mentais, ( OMS, 1978 ),
foi dado pelo médico que .cuidava de cada um deles
e confirmado por outro médico. Dezoito (45%) sujeitos
tinham idades variando de 45 a 50 anos. O nível intelectual
foi avaliado individualmente, segundo o Teste de Matrizes
Progressivas de Raven - Escala Geral, e a padronização utili-
zada foi a realizada por Stephaneck et ai (1973). Vinte e
três sujeitos ( 57,5%) tinham nível intelectual médio inferior
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OU 10 a 13 pontos no Raven, 13 ( 32,5% ) médio ou 14 a 18
pontos no Raven,e os restantes níveis superiores a esses. Trinta
sujeitos (75%) eram brancos, 7 ( 15,5%) pardos, 1 (2,5%)
pretos e 2 ( 5% ) amarelos. Todos os sujeitos estavam internados
no hospital há 3 meses ou mais.

Grupo II - 40 sujeitos pertencentes a cursos de pri-
meiro grau de adultos, equiparados aos do grupo I quanto a
faixa etária e ao nível intelectual.

Os sujeitos dos grupos I e II foram submetidos in-
dividualmente ao D-E, segundo procedimento proposto pelo autor
(Trinca, 1976). Esseprocedimento requereu dos sujeitos arealiza-
ção de uma série de desenhos livres cromáticos ou acromáticos,
estórias associadas livremente a cada desenho, o fornecimento
de esclarecimento e do título da estória. Dois profissionais trei-
nados fizeram as aplicações do teste de Raven e do D-E.

Três ju ízes, profissionais experientes, classificaram
cada um por sua vez às cegas os 80 protocolos em uma das
alternativas: EI (esquizofrênico, com pouca convicção),
E2 (esquizofrênico, com convicção), N 1 (normal, com pouca
convicção), N2 (normal, com convicção), e NS (não sei ).
Após a fase de classificação, solicitou-se a cada juiz que desse
as razões de classificação de cada um dos protocolos do D-E.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Estimou-se a concordância dos 3. ju ízes através do
coeficiente de concordância de Kendall- W (Siegel, 1956).
Usaram-se para isso as .respostas de cada um deles, as 5 alter-
nativas de escolha em 20 protocolos escolhidos aleatoriamente.

Encontrou-se W = 0,63 e X2 = 35,91
com d.f. = 19. O X2foi significativo no nível de 0,02, e, por-
tanto, nesse nível a hipótese alternativa de concordância dos
juízes foi aceita. Isto apontou para uma certa homogeneidade
dos ju ízes e para a concordância entre eles pelo diagnóstico
feito pelo D-E, 'mesmo tendo-se considerado a convicção com
que deram suas respostas.

Para a comparação do D-E com o diagnóstico psi-
quiátrico, correlacionaram-se as freqüências de julgamentos do
D-E nas categorias N (isto'é, N1 + N2 ) e E ( isto é, E1 + E2 )
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com as freqÜências de diagnóstico psiquiátricos nas categorias
N e E para cada juiz. Os julgamentos NS foram eliminados.
Util izou-se o coeficiente de contingência (C) para medir
a relação entre os julgamentos do D-E e diagnóstico psiquiá-
trico ( Siegel, 1956 ).

Encontraram-se C = 0,62 e X2 = 29,67 para o júiz
1, C = 0,65 e X2 '=52,12 para o juiz 2 e C = 0,65 e
X2 = 57,94 para o juiz 3.

Considerando-se cada valor do X2, cotn a.f. = 1, foi
aceita a hipótese alternativa de que o exame do D-E permite
discriminar entre "normal" e esquizofrênico para cada juiz num
nível de significância de 0,01.

O limite superior do coeficiente de contingência pa-
ra uma tabela 2 x 2 é de C = 0,71 e o inferior ( ausência
de associação é O ). Os C encontrados foram muito próximos a
esse limite superior.

Esses dados mostram que profissionais experientes
podem discriminar, a partir do D-E, pacientes esquizofrênicos
masculinos, internados há certo tempo, de nível sócio-econô-
mico baixo, de "normais" comparáveis, com alta probabilidade
de sucesso. Podemos inferir que um sucesso maior que esse
poderá ser alcançado se os profissionais forem treinados no
D-E. O estudo não permite concluir que o grupo esquizofrê-
nico possa ser diferenciado de outros grupos psicopatológicos.

Levantaram-se algumas características qualitativas que
pareceram diferenciar os dois grupos, decorrentes não só da ex-
periência com o material da pesquisa, tanto pelos aplicadores
como pelos avaliadores, como também das razões de escolha
das alternativas pelos juízes. Não abordaremos essas caracterís-
ticas qualitativas nesta comunicação.
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Pensamos que nosso estudo contribui para o diag-
nóstico clínico da personalidade sob vários aspectos.

A. Forneceu um primeiro e promissor passo para o
estudo do diagnóstico diferencial por meio do Procedimento
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de Desenhos - Estórias, fornecendo uma evidência de valida-
de simultânea e estatfstica desse Procedimento,. tendo por
critério o diagnóstico psiquiátrico;

B. Através do nosso trabalho, estendemos o uso do
Procedimento de Desenhos - Estórias, anteriormente destina-
dos a crianças e adolescentes, a adu Itos;

C. O p'resentetrabalho abre perspectivas para o diag-
nóstico diferencial da personalidade, através do suso do Proce-
dimento de Desenho Estórias.

Outros trabalhos com outros tipos de pacientes
como manfacos, depressivos, orgânicos, senis, esquizofrênicos
com curta internação, psicótipos não internados, diversos tipos
neuróticos, poderiam ser sugeridos para lançar mais luzes
ao diagnóstico diferencial da personalidade.
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THE DRAWING - STORV PROCEDURE IN HOSPITALlZED
SCHIZOPHRENIC SUBJECTS: VALlDITV STUDV

s
The present investigation is a study of the simultaneous

validity of the Orawing- Story Procedure (O-E) using
psychiatric diagnosis as a criterion.

The objective was to determine whether the D-E
differentiates hospitalized schizophrenicsubjects from "normal"
subjects, and, if 50, to extend its to adults.

Eighty adult ma/e subjects of low socioeconomic
and cultura/leveI, ali had scored 10 points or more in the Raven-
Test were utilized. Forty of these were schizophrenic patients
hospitalized for 3 months ore more in 2 hospitaIs (Group I),
and the remaining forty subjects were elementary school
students ( Group /I ).

.

There evaluators, ali psycologists with professional
experience, classified the 80 D-E protoco!s according to 5
alternatives: EI (schizophrenic, with litthi conviction), E~
(schizophrenic, with conviction), N 1 (normal, with little
conviction ), N~ (normal, with' conviction, arld NS ( I don't
know).
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For each evaluator the frequencies of the assignment
of the D- E to the N and E categories were correlated to the
frequencies of psichiatric diagnosis in the N and E categorias
using contingenty coefficient ( C). .

The alterna tive hypothesis that evaluation of the
D-E is correlated to the psychiatric diagnosis at the 0,01
leve! of significance was accepted for the 3 evaluators. The 3
evalutors were ab!e to discrimina te between schizophrenic
hospita!ized patients and "normal" subjects.
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CERTAS CARACTERfsTICAS DA POPULAÇÃO
ATENDIDA NA CLfNICA DE

PÓS-GRADUAÇÃO PUCCAMP

Antônios I. Terzis *
Regina Maria Leme Lopes Carvalho * *

RESUMO

Pelo que foi encontrado, podemos resumir que a popula-
ção atendida na Clínica do Departamento de Pós~Gradua-
ção-PUCCAMP não difere, quanto à sua constituição familiar,
da Família Urbana do Estado de $ão Paulo.

A única diferença estatisticamente significante é quanto
à educação e ocupação dos pais do cliente, que em nossa amos-
tra pertencem a um nível sócio-cultural I grau de instrução)
mais baixo do que o da família médio-urbana do Estado de
$ão Paulo.

Verificou-se a incidência de grande número de clientes
na faixa de 19 a 25 anos de idade, logo seguida pelos de 7 a 12
anos.

INTRODUÇÃO

o presente estudo tem por objetivo conhecer certas
características da população atendida na clínica ligada ao Curso
de Pós-Graduação em Psicologia da PUCCAMP.A Clínica-Escola
é primordialmente um campo de estágio para os alunos de

(*1 Departamento de Pós-Graduação em Psicologia - Pontiflcia Universidade Católica
de Campinas.
(** 1 Departamento de Pós-Graduação em Psicologia - Pontiflcia Universidade Católi-
ca de Campinas.
Os autores agradecem o CNPq e a PUCCAMP pelo auxflio para a realização desta pes-
quisa.
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:a pes-

Pós-Graduação, onde, sem se descuidar do atendimento aos
clientes, privilegia-se o aprendizado dos estudantes.

A CIínica Psicológica tem por objetivo oferecer, de
um lado, serviços semi-gratuitos ou gratuitos à comunidade e,
por outro, treinamento de técnicas psicológicas aos alunos. !:
através dessa experiência que o psicólogo formula suas próprias
bases quanto ao atendimento de pessoas com problemas psicoló-
gicos. Ele aprenderá a estudar o paciente, observar, compreen-
der o que ocorre na sessão, tirar sua conclusão e formular as
interpretações de acordo com os seus conhecimentos. Quanto
ao cliente que solicita atendimento, poderá desenvolver suas
potencial idades e com isso facilitar a sua adaptação ao meio
físico, social e cultural no qual se desenvolve sua existência.

Até no momento, desconhecemos qualquer caracteri-
zação mais ampla da população atendida na CIínica-Escola. Ha-
via, portanto, uma série de indagações quanto a: quem nos pro-
cura? ; por que nos procura? ; o nosso atendimento é eficaz,
em que sentido: do aluno (aprender ), do cliente (ajuda), em
ambas ? ; as pessoas que nos procuram são atendidas, são reen-
caminhadas? ; que tipo de problemas temos encontrado com
mais freqüência? Existe um tipo de problema psicológico mais
característico da população que o cI ínico atende ou a distribui-
ção dos problemas aqui atendidos segue um desenho semelhante
aos encontrados na população em geral pesquisada por censos
de saúde? Essas indagações apontam para uma situação muito
complexa na medida em que não temos respostas a dar. Essas
são situações que parecem ser comuns às CIínicas de Psicologia e
à maioria das clínicas institucionais: não dispomos de uma ca-
racterização nem de um seguimento da nossa clientela.

Aqui no Estado de São Paulo conhecemos o trabalho
de LOPEZ (1983), que faz um levantamento. de três clínicas
universitárias, analisando a população. Seus resultados estão pu-
blicados e, em tempo, poderemos cotejar com os nossos e tere-
mos comparações. A autora aponta alguns fatores concorrentes
dignos .de atenção e que foram também mencionados por outros
autores, a saber: MACEDO (1984)" ANGELlNI (1975) e
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VELLOSO (1977): 1) a pesquisa fica relegada a segundo plano,
dificultando o desenvolvimento do pensamento científico
autóctone, quando causas sócio-econôITIicas e pol íticas interfe-
rem também; 2) concluem que a eficácia dos serviços oferecidos
é influenciada por dificuldades ligadas a teorias e técnicas psico-
lógicas, identidade profissional e definição do campo de compe-
tência do psicóJogo.

Por sua vez, LARRABURE (1984) aponta que uma
das grandes dificuldades das instituições de atendimento gra-
tuito ou sem i-gratuito são as longas filas de espera que se for-
mam em conseqüência da excessiva demanda de cIientes e do
número limitado de profissionais para atendê-I os.

ANCONA LOPEZ (1983) verificou que a freqüência
de desistências têm sido muito alta durante o tempo de espera e
muitas vezes durante o próprio atendimento, e que grande nú-
mero de clientes passa por várias instituições, sem obter um
atend imento efetivo.

FIGUEI REDO e SCHVINGER (1981), como supervi-
soras do Instituto de Psicologia Aplicada, inserido no Departa-
mento de Psicologia da Universidade Católica do Riode Janeiro,
verificaram que a Clínica Psicológica Institucional é procurada
mais freqüentemente por uma população carente, isto é, de
baixo nível sócio-econômico-cultural.

Deve-se lembrar o estudo de SANCH ES (1985) dirigi-
do a conhecer a clientela que foi atendida na Clínica Psicológica
da Universidade Federal de Uberlândia-MG, a partir de dados
pessoais, familiares, sócio-culturais e outras variáveis específicas
do atendimento ao cliente. Houve predominância de solteiros
procurando atendimento; os clientes foram, em sua maioria,
naturais da região sudeste e provinham das camadas menos favo-
recidas da população e a maioria dos pacientes sofreram traumas
causados por morte e/ou separação dos pais.

Caberia, ainda, destacar o nOsso estudo que procUrou
conhecer os pacientes em relação à sua ordemde nascimento ao
consultarem uma Clínica Psicológica dê Pós-Gradua-
ção-PUCCAMP, para obterem atendimentO em relação aos seus
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problemas vitais e psicológicos. Encontraram-se diferenças signi-
ficativas, ao nível de 0,05. A tendência da primogenitura a obter
atendimento psicológico era maior do que as demais ordens de
nascimentos (TERZIS, 1985).

Reconhecemos, junto com os autores citados, a im-
portância e relevância de uma pesquisa baseada nos estudos de
psicologia institucional comunitária.

Portanto, este trabalho se propõe a estudar certas ca-
racterísticas da clientela atendida na Clínica Psicológica do De-
partamento de Pós-Graduação-PUCCAMP. Mais especificamen-
te, procuramos na prática conhecer o movimento de atendimen-
to cIínico, a participação em valores absolutos dos pacientes por
sexo, faixa etária, origem de sua família, tamanho da prole a
que pertencem os pacientes, e certas variáveis sócio-culturais dos
seus progenitores.
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Foram levantados 620 casos através do exame de
prontuários de que dispõe a CIínica' Psicológica da Pós-G radua-
ção ( PUCCAMP ), re.lativos ao atendimento cIínico dos clientes.
As pastas e fichas catalogadas e arquivadas no sistema numérico
permanecem sob a responsabilidade da Secretaria da Pós-Gra-
duação em Psicologia. Para cada cliente é aberta uma pasta que
inclui uma folha de rosto com certos dados pessoais e familiares,
uma folha de triagem, um relatório sócio-econômico e as pri-
meiras entrevistas entre a Coordenação da CIínica, a Assistente
Social e o Paciente e sua Família.

Na realização dessa pesquisa foram utilizadas as pastas
arquivadas num total de 620 casos.

Antes de começar a pesquisa, foi necessário construir
um formulário original especialmente elaborado através da pasta
do cliente.

A coleta dos dados para fins do presente estudo foi
realizada em duas etapas: numa primeira, foi preenchido para
cada cliente um formulário através do exame da pasta. E,

dirigi-
lógica
dados
:íficas
Iteiros
~ioria,
; favo-
wmas

l



,

116 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N<?S 1 e 2/ABRI L/AGOSTO/86

numa segunda, todos esses dados foram passados na folha de
computação e analisados por sistema de computação.

Finalmente, certas variáveis da população observada
foram comparadas com as mesmas variáveis da população geral
ou teórica, baseada nas tabulações avançadas do Censo Demo-
gráfico - IX Recenseamento Geral do Brasil - 1980 (lBGE),
como teste de significância das diferenças de participação
(Amostra observada x População urbana do Estado de São
Paulo ).

RESUL TADOS

Apresentamos primeiro alguns resultados relativos ao
ano de matrícula do paciente e da sua identidade (sexo, atendi-
mento do cliente por sexo e idade por ocasião da matrícula ).

ANO DE MATRICULAS DOS PACIENTES

A clínica iniciou o atendimento no ano de 1972, ten-
do por ela passado, até 1984, 620 pacientes. Embora nos dois
primeiros anos onúmero de matrículas tenha sido mínimo, ape-
nas 02 ( dois) em cada ano, no restante do per(odo a média de
matrícula foi da ordem de 50 pacientes por ano. O ano de 1975
foi completamente at(pico, com 144 pacientes, quase umquar-
to do total de matrículas.

SEXO DO PACI ENTE

A partir dos dados .colhidos no levantamento, foi
organizada a Tabela 1, que apresenta em porcentagem o sexo do
paciente. Entre os atendidos na CHnica Psicológica da
Pós-Graduação-PUCCAMP, há uma predominância de pacientes
do sexo feminino, cerca de 57%, sobre os do sexo masculino,
cerca de 43%.

Quando comparamos a participação do sexo feminino
e do sexo masculino na amostra com a participação desses sexos



Amostra Pop. Urbana ( *) "t" de StudentParticipação Observada
Est. São Paulo It I(N =620)

Sexo Feminino 56,94% 50,38% i3,2991
Sexo Masculino 42,10% 49,62% 13,7931
Sem informação 0,96% - -
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Folha de na população urbana do Estado de São Paulo, verificamos que
as diferenças de participação são estatisticamente significante ao
nível de 1%, como mostram os dados na Tabela 2, a seguir.

bservada
~ão geral
D Demo-
(lBGE),

ticipação
de São

TABELA I

Distribuição da População Atendida
na Clínica Escola de Acordo com o sexo

do Paciente

N~ %

ativos ao
), atendi-

:ula ).

Feminino
Masculino

Sem informação

TOTAL

353
261

6

620

56,9%
42,1%

1,0%

100,0%

Distribuição do sexo de 620 pacientes

~72, ten-
nos dois
mo, ape-
média de
de 1975

umquar-

TABELA 11

TESTE DE SIGNIFICÂNCIA DAS DIFERENÇAS
DE PARTICIPAÇÃO

( Amostra Observada X População Urbana do Est. de São Paulo)

mto, foi
I sexo do
>gica da
)acientes
asculino,

tobs > tO,01 - 3,299 > 2,58 3,793 > 2,58
Feminino
ses sexos

(*) Baseado nas Tabulações Avançadas do Censo Demográfico
IX Recenseamento Geral do Brasil - .1980 (I BGE)
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FAIXA ETARIA E SEXO DO PACIENTE

As diferentes participações dos clientes, por sexo, nas
diversas faixas etárias podem ser mais bem visualizadas na
Tabela 3. Observamos que de 2 a 12 anos predomina o sexo
masculino e de 13 a 46 predomina o feminino.

IDADE DO CLIENTE POR OCASIÃO DA MATRfcULA

Verifica-se na Tabela 4, que 17,7% da população aten-
dida na CIínica Psicológica da Pós-G raduação está entre 7 a 12
anos de idade; 16% entre 13 a 18 e 41,2% entre 19 a 25 anos.
Somando-se essas freqüências, observamos que 74,9% da popu-
lação situa-se entre 7 a 25 anos de idade, ou seja, no período de
latência, adolescência e início da idade adulta.

Uma outra categoria de variáveis objetivas que foram
estudadas: o tamanho da prole a que pertencem os pacientes; a
naturalidade dos seus pais; a escolaridade e ocupação.

TABELA 3

Distribuição da População Atendida na Clínica-Escola
de Acordo com o Sexo e a Faixa Etária

Feminino Masculino Total

2 a 3 anos
4 a 6 anos
7 a 12 anos

13a18anos
19 a 25 anos
26 a 35 anos
36 a 45 anos

46 anos ou mais

36.4
27,8
34,5
55,6
67,8
67,1
65,0
75,0

63,6
72,8
64,5
42,4
31.4
32,9
30,0
25,0

100,0
100,0
100,0*
100,0*
100,0*
100,0
100,0*
100,0

Total 56.9 42,1 100,0 *

(*) Clientes cujo sexo não foi informado constaram na amos-
tra total e não nas sub-amostras por sexo.



Freqüência Freqüência
Absoluta Relativa

NA %

2 a'3 anos 11 1,8
4a 6 anos 36 5,8
7 a 12 anos 110 17,7

13 a 18 anos 99 16,0
19 a 25 anos 255 41,2
26 a 35 anos 85 13,7
36 a 45 anos 20 3,2

46 anos ou mais 4 0,6

Total 620 100,0
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TABElA4

~xo, nas
adas na
o sexo

Distribuição da População Atendida na Clínica-
-Escola de acordo com a Idade do Cliente por

Ocasião da Matrícula
Período 1972 - 84

io aten-
.7 a 12
5 anos.
a popu-
íodo de

JLA

~foram
mtes; a

TAMANHO DA PROLE A QUE PERTENCEM
OS PACIENTES

A Tabela 5 mostra, em número absoluto e em porcen-
tagem, que os clientes pertencem a proles de diversos tamanhos,
tendo-se mesmo observado um caso de cliente fazer parte de
uma prole de 16 irmãos. A prole de tamanho médio compõe-se
de 3,85 filhos, quando ambos os sexos foram considerados, sen-
do de 3,70 para as proles às quais pertenciam os pacientes do
sexo masculino e 3,96 para aquelas às quais pertenciam as do
sexo feminino. Tal diferença não é estatisticamente significante
ao nível de 5%.

Comparando-se o tamanho médio das proles de toda a
amostra, 3,85 filhos, com o número médio de filhos por mulher
da população urbana do Estado de São Paulo, 3,81, conforme o



Masculino Feminino Toda a Amostra

NA % NA % NA %
cc

1 21 8,2 32 9,6 54* 9,1 «...J
2 72 28,2 75 22,3 147 24,8 w

ai
3 71 27,8 73 21,8 145* 24,4 «I-
4 33 12,9 47 14,0 82* 13,8
5 16 6,2 37 11,0 53 8,9
6 15 5,9 23 6,9 ,38 6,4
7 ;3 1,2 16 4,8 19 3,2
8 7 2,8 13 3,9 20 3,4
9 6 2,4 7 2,1 13 2,2

10 6 2,4 7 2,1 14* 2,4
11 - 1 0,3 1 0,1
12 2 0,6 2 0,3
13 1 0,4 1 0,1
14 2 0,8 0,3 3 0,5
15 1 04 0,3 2 0,3
16 1 0,4 1 0;1

Total 255 100,0 335 100,0 595* 100,0

Tamanho médio 3,70 3,96 3,85

,
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Censo Demográfico de 1980, vê~se que são bastante próximos
( Tabela 6 ).

Essa diferença tambem nãÓ.é estatisticamente signifi-
cante ao nível de 5%, o que mostra que os pacientes da amostra
pertencem a proles de tamanhos semelhantes àquele das proles
da população urbana do Estado de São Paulo.

TABELA5

Distribuição da População Atendida na Clínica-Escola de Acordo
com o Tamanho da Prole a que Pertencem os Clientes,

( por sexo e toda a amostra)
,

(* ) As diferenças existentes na coluna TODA A AMOSTRA são devido a casos
em que não foi informado o' sexo. ,Eles integram a AMOSTRA TOTAL, porém
não as SUB-AMOSTRAS. '
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Região Norte e
Nordeste 137 2~,1 124 20,0
Região Sudeste 443 71,2 466 75,2
Região Sul 7 1,1 6 1,0
Região Centro 7 1,1 5 0.8
Outros países 20 3,2 12 1,9
Sem informação 8 .1,3 7 1,1

Total 620 100,0 620 100,0
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NATURALIDADE DA FAMfL1À DO PACIENTE

A Tabela 7 representa, em número absoluto e em
porcentagem, o local de origem dafamíiia do paciente atendido.
na CHnica Psicológica da Pós-Graduação. Pouco mais de 70%
dos pais e cerca de três quartos das mães são da região Sudeste,
e 22,1% dos pais e 20% das mães são do Nordeste e Norte. Os
pais estrangeiros são em cerca de 3% e as mães estrangeiras cerca
de 2%. ...

TABELA 7

Distribuição da População Atendida na Clínica-Escola de
Acordo com a Naturalidade da Família do Paciente

I

Progenitor Pai Mãe

NA % NA %

GRAU DE INSTRUÇÃO DOS PAIS
EDUCAÇÃO FAMILIAR

Aqui a falta de informações atingiu níveis elevados,
alcançando cerca de 30% para o caso do nível de escolaridade
dos pais e pouco mais de 20% para o nível de es-
colaridade das mães. As informações encontradas sobre a
instrução familiar representam, em porcentagem, tanto para
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e em
indido.
~ 70%
'Ideste,
te. Os
"cerca

os pais como para as mães, 45,9% no caso dos pais, e
52,7% no caso das mães, referentes ao nível primário.

Os níveis de escolaridade abaixo do primário - anal-
fabeto e semi-analfabetização/MOBRAL - comparecem com
10,7% dos pais e 13,8% das mães.

Os níveisacima do primário- ginasial, colegial/técni-
co - participam com 27,9% no caso dos pais e 27,4% no caso
das mães. O nível curso superior representa 15,5% para os pais e
6,1% para as mães.

Os dados da amostra foram comparados com os da
população, baseados nas Tabulações Avançadas do Censo Demo-
gráfico - IX Recenseamento Geral do Brasil - 1980 (lBGE).
Comparando-se cada amostra observada, a de pais e a de mães,
com as amostras teóricas correspondentes, homens e mulheres,
verificam-se diferenças estatisticamente significantes. Os pacien-
tes atendidos na CI ínica Psicológica da Pós-Gradua-
ção - PUCCAMP provêm de um nível de instrução mais baixo
daqueles pais da população geral ou teórica.

OCUPAÇÃO DOS PAIS

As informações sobre a ocupação dos progenitores,
tanto dos pais como das mães, estão apresentadas na Tabela 8,
em números absolutos e em porcentagens. As mães dos clientes,
em sua maioria, são apenas donas de casa, 54,4%. Os pais, em
sua quase totalidade, pertencem à mão-de-obra economicamente
ativa. Há uma predominância nas ocupações "comércio/liberal",
23,8%, e nas ocupações "manual não qualificada", 21,9%.

DISCUSSÃO

Idos,
jade

es.
"e a
para

É interessante notar que, quanto à sua composição, a
família dos nossos clientes não difere muito daquilo que é
apresentado pelos censos como sendo a constituição da família
média urbana do Estado de São Paulo. Para algumas correntes



TABELAS

Distribuição da População Atendida na Clínica-Escola
de Acordo com a Ocupação dos Progenitores dos Clientes

Ocupação Pais Mães

NA % NA %

Manual Não-Qualificada 135 21,9 24 3,9
Manual Qualificada 58 9,4 28 4,5
Escrit. Part./Banco 38 6,1 14 2,3
Comércio/Liberal 147 23,8 24 3,9
Serviço Público 53 8,5 34 5,5
Outros 17 2,7 11 1,8
Désempregados 4 0,6 1 0,2
Aposentados 53 8,5 10 1,6
Dona de Casa 338 54,4
Sem Informação 115 18,5 136 21,9

Total 620 100,0 620 100,0

,
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psicológicas, que enfatizam o papel do meio ambiente na gênese
dos distúrbios psicológicos, esse é um dado que faz pensar, a
saber:

- haverá diferença entre as atitudes dos pais e o nú-
mero de filhos conforme eles vão nascendo?

- haverá por parte da mãe um relacionamento quali-
tativo em menor ou maior grau com cada filho, igual àquele
relacionamento afetivo que a própria mãe tinha na primeira
infância com os pais ou irmãos?

- haverá diferença com relação aos pais quanto ao
sexo do filho?

- haverá intl.uência das diferenças de idade que sepa-
ram os irmãos?

- e quanto à idade dos pais na ocasião do nascimento
do filho afetado ou dos irmãos?

.
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o

~.a rigor, são muito numerosos os fatores vivenciais
que compõem o dia-a-dia de uma família.

Quando vemos a incidência da procura segundo o vér-
tice da faixa etária, temos que levar em conta algumas peculiari-
dades próprias a essa Clínica, que talvez possam explicar a maior
freqüência da faixa 18 - 25 anos. A Cl.ínica Psicológica do De-
partamento de Pós-Graduação é um ramo da CIínica Psicológica
do Instituto de Psicologia, funcionando no prédio do Departa-
mento de Pós-Graduação em Psicologia. Esse prédio é separado
do Campus Universitário, situando-se em outro bairro da cidade.
Por isso, para manter maior sigilo e privacidade, encaminhamos
para essa Clínica todos os universitários da PUCCAMP que nos
procuram. Daí, talvez, a maior freqüência da faixa etária corres-
pondente aos estudantes universitários.

Uma outra hipótese quanto a esse dado pode ser asso-
ciada a uma crise de identidade de maior ou menor gravidade,
característica da adolescência e começo da idade adulta. E, du-
rante esse estági.o, segundo ERIKSON (1976), o indivíduo tem
que redefinir sua identidade, particularmente em relação aos
pais, de quem se está afastando pelo crescimento, e à sociedade,
na qual está se integrando.

A freqüência mais alta, logo a seguir, é a da classe dos
7 aos 12 anos. Esse dado parece ser encontrado em todas as
pesquisàs sobre populações de Clínicas Especializadas ( psicoló-
gicas, fonoaudiológicas, médicas, etc... ) e a nossa hipótese é de
que certos problemas individuais são detectados por pais e pro-
fessores na época em que as crianças passam a freqüentar uma
escola. Isto não quer dizer que sejam "problemas de aprendiza-
gem escolar", mas que talvez afetam o rendimento escolar, úni-
co padrão de referência que a maioria das famílias têm.

Se combinarmos essa hipótese com os dados do item
que examina a "Ocupação Familiar", vemos que as nossas
hipóteses ficam mais fortes, porque há uma incidência maior de
fam íIias com base profissional ligadas ao Comércio e Profissões
Liberais que exigem de seus filhos uma confirmação do nível
só~io-cultural da família e, também, das famílias cujos pais são

~se
, a
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"Mão-de-obra não qualificada" e que provavelmente têm na
Escola o seu único parâmetro e projeto de ascensão cultural.

Procurando uma explicação dos dados corresponden-
tes à "naturalidade da família do paciente" (20% Norte e Nor-
deste ), diversas hipóteses têm sido formulãoas, sendo a maioria
delas ligadas à conjuntura sócio-econômica e psicológica. O local
de origem das pessoas é importante para o estudo da migração,
imigração ou da mobilidade geográfica. Uma hipótese é que a
imigração cria exigências fundamentais em termos de adaptação,
que estão acima da capacidade do indivíduo, como, por exem-
plo, aqueles que imigram para regiões radicalmente diferentes
ou em áreas socialmente desorganizadas osquais são mais vulne-
ráveis a problemas psicológicos. Do ponto de.vista psicqlógico,
tem-se demonstrado que, mesmo quando -se trata de migração
interna, como acontece no presente estudo, tem-se' que. levar em
conta a estrutura psíquica de cada indivíduo e as características
do seu nível sócio-cultural. Esses eventos, provavelmente, po-
dem, a longo prazo, interferir no desajustamento da família
imigrante ou migrante. A importância da migração, comO uma
causa associada a várias formas de patologia social, -foi ressaltada
em nosso meio por VIANA (1978). Nesse estudo o autor defen-
dea idéia de que .com a migração o indivíduo perde o que ele
chama de "continente externo" que no imigrante se transforma
num "conteúdo bloqueador" do desenvolvimento mental.

Infelizmente, as coisas não são tão simples,e as respos-
tas não podem ser dadas de forma definitiva, de modo que elas
servem apenas como hipÓteses de trabalho, quê, podem contri-
buir para novas pesquisas na área da Psicologia Clíníca. Acred'i-
tamos que um trabalho institucional, qualquer que seja seu cará-
ter, é um campo aberto à investigação, que deve ser explorada.

ABSTRACT

The results showed that people attendedat the
PUCCAMP'S Clinical Psych()logy Post-Graduation Departé!ment
doesn't differ on its familiar constellation from the pattern of
urban families of São Paulo State. It was" fínd a' statisticâlly
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significant difference concerning the education"al and
ocupational levei of client's 'parents pertaining to the sample,
lower than the middle urban families's levei ~f'SãoiP~UJp$t<lte.
It was found a major proportion of 19 to 25 years old clients" just
followed by the group of the.7 to 12 years old clients.
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