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AN EXPERIMENT IN SELF-DETERMINED FEES

Carl R. Rogers

John K. Wood *
Alan Nelson

Natalie Rogers Fuchs
Betty Meador

RESHMO:

Dois workshops de dezesete dias-residéncia, na aborda-
gem centrada-no-cliente foram financiados por matriculas { ba-
seadas na possibilidade financeira de cada individuo ) que fo-
ram estipuladas pelos proprios participantes. Embora as taxas
variassem de zero até b vezes a taxa média, todas as despesas
com o workshop foram pagas através das matriculas dos parti-
cipantes. E ainda mais, estes eram admitidos independente-
mente do muito ou do pouco que se comprometessem a pa-
gar. Sdo apresentadas as reagOes 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 econdmicos. Esta pratica conti-
nuou, com resultados semelhantes, por uma série 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-Centered Approach: an
Expanding Process.” 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-Graduagdo em Psicologia — 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 begm
now to eliminate the differential treatment of the materially
affluent and not so affluent, without 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
resources.

This experience at Greenhouse which had been
relatively successful was an encouragement to us as we worked
out a method which goes beyend 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 inequalities 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.

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 ‘‘Financial Statement:
Part Two of the Application.”” Since this is a crucial part of the
experiment, it is quoted here in fuil.

FINANCIAL STATEMENT
PART TWO OF THE APPLICATION

_ This statement is to be mailed to me, Carl Rogers,
Client-Centered  Approach, 1125 Torrey Pines Road, L.a 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

THE RATIONALE FOR THE QUESTIONS

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. As a part of the whole client-centered
approach, we look with respect on every individual, accepting

{#) 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 affiliated 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 ( including other
taxes ), after you have paid your federal income tax.

3. What is my total financial worth ? Those who 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.

(*+) Here we intended the words *him’’ and “*he’’ to mean “‘him/her’’ and “‘she/he"’.
Since we learned again at these workshops that language can exclude persons as
powerfully as Iack of resources, in the future, we pald more attention to our written
material. -
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- If your usabel yearly Your fair share of the
* income is; tuition might be:
$50,000 and up — $1500 — 2500 or more
40,000 — 50,000 — 1200 — 1500
30,000 — 40,000 — 900 — 1200
20,000 — 30,000 — 600 — 900
15,000 — 20,000 - 450 — 600
10,000 — 15,000 -— 300 — 450
5,000 — 10,000 — 150 — 300
Under $5,000 - 50 — 150

STATEMENT TO BE MADE BY THE APPLICANT

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

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

If accepted in the Workshop, | 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

: Phone(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 PE RIOD

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 applicant 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 | 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 Il 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 believe
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.
"’Really neat — right on 1"
“Excellent and equitable.”
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TUITION PAID BY PARTICIPANTS CLIENT CENTERED APPROACH
WORKSHOPS 1974 N =13C

Number of Participants

0-$100°

o
S
N
@
=
S
=
-4

$200-$300
$300-$400
$400-$500
$500-$600 |
$700-$800
$800-$900

$600-$700

Mean = $270.00
Median = $254.55 Amount of Tuition Paid

$900-$1000
$1100-$1200
$1200-$1300
$1300-$1400

$1000-$1100



Number of Participants

TABLE Il

AGE D.kl_éTRIBUTION OF PARTICIPANTS CLIENT CENTERED
APPROACH WORKSHOPS 1974 N =130

< @ @ < @

& & S b T 5 3 3
10 Q 19 .

& .4 2 . = < 2 8

60 & over

Age Range



An Experiment in Self-Determined Fees 15

| felt a sense of being trusted and respected as | 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.”

“’Considering atrracting the best possible participant
mix and the trust | have for the leadership of the workshops, |
can readily accept this fee structure. It’s also something | would -
like to sec explored by the group.’”

“It is a very valuable way to open the workshop to
those who could not financially afford it otherwise. | wonder
why you make it so confidential ? Is it shameful to pay very
little ? | wonder also who will pay $2500. | hope there will be
some.”’

B. THOSE FOR WHOM IT WAS A WORTHWHILE
STRUGGLE.

“1 find that | 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. | am in touch with feelings of wanting to carry
my own weight, not to have to be subsidized by anyone else’s
ability to pay more (pride). The softer side of me feels
compassion for both my situation and the needs of the program
and the other participants.”’

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

““l believe this is the oniy way to handle a situation
like this and though | am not used to it and it hurts to pay more
than the minimum that would be established in the
conventional manner of charging, | feel good abcut it. | sure
hope that it works and that it allows you to continue operating
in this fashlon When writing these lines | had not decided on
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the exact quantity | wished to pay and the mOre I write the
higher my thoughts go so | decided to stop now.’

] think this is a tremendously fair approach aIthough
| am sure it must be difficult for some to honestly compute.’

“| 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 ‘Thats great Then when l
began to figure out, | consndered a little d:shonesty, then

decided on $  which was the lowest | could pay and stay
honest. After two days of thinking (and some squirming ) 1
decided on $ , , a larger amount. It was an interesting

experience. | feel good about the idea and (now that the
decusuon making is over ) good about the whole deal.”

“I've spent several hours examining my. values and
professional aspirations. In addition | spelled out a written
rationale for my circumstances and my decision. Suddenly | had
the realization that you asked for a specific rate range but you
asked for no explanation or guarantee. | feel your approach is
meaningful in the truest sense of the client-centered approach..|
feel that you trust me to be responsible for my own actions.
You allowed me to choose in a way comfortable for me. l've
grown. and feel. increasingly excited about me: simply - by
applying for this program. Many thanks."’

C. THE SPECIAL PROBLEM OF THE PARTNER.

"1 agree with your goa! 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 whose husband’s annual income
may be fairly high but she may feel that the expense of this.
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 | am
( doing some special things ) in order to pay for my tuition. |
feel that | want this to be my own experierice in every sense and
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1 think this may be true for other women in the same
situation.”

Another woman cannot be directly 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

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

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

E. REACTIONS OF THE LESS AFFLUENT

“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 ! | value the focus on individual needs and
abilites. | 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. |
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 | can do the same for
someone else.”
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F. FROM THE “COUNTER-CULTURE".

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

-1t makes me uncomfortable. | would prefer to pay
about what you estimate is the average per person to keep the
workshop solvent. | could earn more money if | were willing to
work at some conventional paid occupation but | work until |
have a littie money ahead, then | live on that while | write or
play and when it’s gone | go back to work in one way or
another. So 1 earn less than | am capable of earning. However |
have a short-lived attention span for the nine-to-five work
world.”’ o

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
persons with high incomes are able to have their business or
their organizations pay thelr tuition.’

“THE REACTIONS IN THE WORKSHOP

Because we supposed that there would be a good deal
of discussion of this rather unusual method 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. Th|s was dlstnbuted 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. Reléted questions
regarding economic status and the plight of some who did not
have enough money to buy food at the food services were
openly and freely discussed. v
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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.

SOME COMMENTS

Carl Rogers has made a few comments about our
experience.
“Part way through the application period, | 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. Though their method of arriving at a figure 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 believe that the whole philosophy of the
Person-centered approach is one of the major factors that made
this mode of fee-setting successful. 1t 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. | am not at all
sure that this mode of approach would succeed if this trust were
not present.

“As |. went over the financial sheets and the letters
which often accompanied them, | 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. High income persons
would 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 on .a percentage basis. | am not quite sure what an
alternative approach might be. '

It became clear to me, as | 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 choosing 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. |t 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 financial sheet clearly called for the
applicant to indicate the level of his usable income, quite a few
did not so indicate and hence | 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, | 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 could not
even afford board and room to business executives; from social
revolutionaries 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 groups and in
the community meetings. We believe that the fee-setting policy
was, in large measure, responsibie. for this fertile diversity.

We are pleased to present the policies and the
methods we used and to report on its success in this instance, 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 zero up to
five times the average amount, all expenses for the workshops
were paid through participant’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 was considered 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 RELACAO A VELHICE E SUA
ADAPTAGAO PARA O PORTUGUES

Anita Liberalesso Neri
RESUMO

Este artigo descreve a aplicagdo de procedimentos de
validacdo de conceito ao Inventdrio Sheppard para medida de
atitudes em relagdo a velhice, destinado a adultos — jovens e
adolescentes ( Sheppard, 1980 ). Foram realizados: 1) Tes-
te-reteste das formas em inglés e portugués, com 20 sujeitos
bilinglies; 2) Teste-reteste da forma em portugués com 50 estu-
dantes universitarios brasileiros; 3) verificacdo da correlagdo
entre os resultados do {nventario Sheppard e os de uma Escala
Diferencial Seméntica avaliando o conceito “O Velho é”’, com
30 estudantes; 4) Analise facial logica do contelGdo quanto 3
dimensionalidade e a polaridade dos itens, mediante o concut-
so de 20 e 95 juizes respectivamente. Os resultados eviden-
ciaram correspondéncia entre a versao original do Inventério e
sua tradugdo para o portugués.

Tebricos, pesquisadores e técnicos que lidam com ve-
Ihice estao de acordo quanto a importancia das atitudes em
relagdo & velhice para os vérios aspectos de Gerontologia. Estes
incluem, por exemplo, o auto-conceito, a auto-estima, as rela-
¢Oes interpessoais e a formulagdo de polfticas governamentais
para a terceira idade.

Porém, a consideragao do tema atitudes em relacdo a
vethice encerra duas dificuldades basicas. Uma é a propria ques-

(*) Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia — PUCCAMP e Departamento de
Psicologia da Educacdo — Faculdade de Educagcdo — UNICAMP.
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tdo tebrica e prética, ainda ndo resolvida pelos tedricos e pesqui-
sadores de Psicologia Social, de se lidar, com, o rigor necessério,
com a relagdo entre atitudes e comportamento. A outra é a de
documentar eventuais associagdes existentes entre atitudes e
comportamentos observaveis.

A maior utilidade da pesquisa sobre atitudes em rela-
¢ao a velhice com certeza repousa sobre a questao da relagdo
entre atitudes e comportamento, principalmente se possibilitar
o fornecimento de melhores condigtes de vida aos idosos.

Considerando-se que nado se pesquisa sistematica-
mente sobre velhice no Brasil, a despeito de crescimento de sua
populacdo idosa, o que aconselharia a investigagao e a adogdo de
programas de preven¢do priméria nessa area, parece razoavel
propor o inicio de uma linha de pesquisa sobre atitudes em
relagdo a velhice. :

E essa idéia subjacente a este artigo, que trata da
adaptacao do inventédrio Sheppard para medida de atitudes de
pessoas ndo idosas em relagdo a 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 ja construfdos fora do pais, em
contextos com tradi¢ao de pesquisa na area, pensou-se na opor-
tunidade de adaptar o Inventirio de Sheppard. Isso porque,
segundo os dados disponiveis, foi ele construido e validado de
acordo com os critérios de técnicas de boa aceitabilidade, e tam-
bém por suas caracteristicas quanto 3 forma, extensdo e con-
teGdo, as quais parecem recomendar seu uso na realidade bra-
sileira. ;

Segundo Sheppard (1980), a anélise da literatura nor-
te-americana sobre instrumentos para medida de atitudes em
relagdo a velhice permite que eles sejam reunidos em trés gran-
des grupos, destinados a avaliar: 1) como pessoas jovens perce-
bem a velhice; 2) atitudes de velhos em relacdo 3 velhice; 3) ati-
tudes de pessoas nas fases iniciais da vida adulta em relagdo ao
seu envelhecimento, e como antecipam sua velhice.
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A primeira categoria inclui o desenvolvimento de es-
calas tipo Likert ( como a de Kitty e Feld, 1976 ); contendo
afirmacOes dicotdmicas (como as de Kogan, 1961 e de
Tuckman e Lorge, 1953 ); testes de completamento de senten-
cas (como o de Gold e Kogan, 1959} e escalas diferenciais
semanticas ( Kogan .e Wallach, 1961 e Rosencrantz e Mc Nevin,
1969 ).

Medidas de atitudes de velhos em relagdo a propria
velhice sdo representadas por questionarios ( Carp, 1967,
Neugarten, Havighurst e Tobin, 1961 e Preston e Gudiksen,
1966 ). Um dos instrumentos mais usados nesse contexto é o
“Life Satisfaction Index’’, de Neugarten et alii (1961).

Quanto ao terceiro grupo, Sheppard (1980), Mc
Tavish (1971) e Peters (1971) afirmam que ha poucos estudos,
mas de todo modo eles marcam uma mudanca sutil na orienta-
cdo das pesquisas na area, que progressivamente estariam dife-
renciando o estudo de atitudes em relacdo a velhice enquanto
processo, do estudo de atitudes em relacdo ao velho enquanto
pessoa. '

Conforme Kafer et alii (1980), os instrumentos su-
pra-citados s3o muito discriminativos quanto as dimensdes que
focalizam e aos grupos a que se referem. Assim, por exemplo, a
escala Tuckman-Lorge (1953) representa 30 areas de contetido
quanto a atitudes em relagdo a idosos, o de Kogan (1961) con-
tém seis e o de Neugarten et alii (1961) foi planejado para medir
varias dimenses a nivel pessoal. Os de Carp (1967) e de Preston
e Gudiksen (1966) conseguem medidas separadas quanto’ ao
proprio idoso e a outros idosos sobre o processo de envelheci-
mento. A utilizacdo separada ou conjunta desses instrumentos
tem apontado para a multidimensionalidade de aspectos envol-
vidos na questdo.

Ainda para Kanfer et alii (1980), um bom ins-
trumento de medida nessa area deve discriminar entre: 1) o
velho e o processo de envelhecimento; 2) o envelhecimento
pessoal e 0 de outrem ( familiares ou velhos de modo geral );
3) dimensOes de atitude empiricamente derivadas e testadas.
Qutras questdes tais como moralidade, morte, satisfagdo e
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percepgoes sobre a aposentadoria, devem ser considerados como
itens particulares.

O Inventario Sheppard para medida de atitudes em
relacdo a velhice, objeto de anélise neste trabalho, destina-se a
adultos jovens e adolescentes. Foi construido para discriminar
entre pessoas portadoras de uma visdo positiva sobre velhice, de
outras portadoras de uma visdao negativa.

Nele estdo representadas trés categorias da velhice:
fisica, psicolégica e social e, segundo a autora, mede atitudes e
esteredtipos, e ndo conhecimentos. Contém seis questoes sobre
aspectos fisicos, debilidade fisica, inatividade e morte; sete re-
fletem atributos' psicologicos, tais como satisfacdo e auto-esti-
ma, e sete representam conte(dos sociais, tais como lazer, pro-
dutividade e companheirismo.

Consiste em vinte afirmagOes analisaveis a partir de
um continuo de quatro pontos ( ‘‘concordo muitissimo”, ““con-
cordo’’, “discordo’” e “‘discordo muitfssimo’’ ). Alguns de seus
itens foram inspirados no ‘‘Life Satisfaction Index’”’ de
Neugarten et alii (1961) e outros foram escritos especialmente
com base na literatura e numa pesquisa prévia da autora sobre a
imagem do velho, em tiras de humor. Metade foram escritos na
primeira pessoa do singular e metade sdo generalizagGes sobre
velhice. " '

O Inventario Sheppard foi validado em estudo reali-
zado com 524 estudantes universitarios e de ensino médio pro-
fissionalizante, de 17 a 48 anos de idade ( homens e mulheres ).
Os métodos de validagdo foram o de teste-reteste, andlise de
item, coeficiente de confiabilidade e analise fatorial.

A analise fatorial foi realizada para determinar a utili-
dade de uma categorizacdo a priori ( fisica, psicoldgica e social )
e para determinar as dimensOes subjacentes ao Inventério. Os
dados mostraram que os itens eram correlacionados, tendo
emergido quatro dimensdes responsaveis pela varidncia:
1) expectativa quanto a Atividade; 2) sentimentos em Relagao 3
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Velhice; 3) expectativas em- Relacdo a Satisfagdo; 4) ansiedade
em Relacdo 3 Morte. A primeira incluiu 11 itens, a segunda b, a
terceira 3 e a quarta 2.

Foram ainda realizadas anélises diferenciais por sexo,
idade, educacdo e tipo de instituicao educacional de que pro-
vinham os estudantes. Por (ltimo, investigou-se a questdo dos
itens escritos na primeira pessoa versus itens impessoais, para
verificar se era a redagdo que afetava as respostas ou era seu
significado, bem como a da polaridade dos itens, para ver se
discriminavam entre portadores de atitudes positivas e negativas.

Face a essas informagOes sobre validade e as proprias
caracteristicas do instrumento, que, conforme argumentagdo
precedente, parece preencher as necessidades iniciais de pesquisa
na area no Brasil, buscou-se neste estudo investigar alguns as-
pectos ligados ao contetido do Inventario Sheppard que permi-
tem sua utilizacdo imediata.

OBJETIVOS

1) Verificar a adequagdo da tradugdo do Inventério de
Sheppard para Medida de Atitudes em Relagdo & Velhice para o
portugués, mediante condigdo de teste-reteste com sujeitos bi-
Ifngiies. e
2) Verificar a confiabilidade dos resultados numa si-
tuacdo de teste-reteste com sujeitos brasileiros.

3) Verificar a correlagdo entre os resultados do Inven-
tario Sheppard e os de outro instrumento equivalente com su-
jeitos brasileiros..

4) Realizar uma anélise de conte(ido quanto as dimen-

sOes e a polarldade dos itens ( analise facial 16gica ), medlante o]
concurso de juizes brasileiros.

1. Verificagdo da Adequagcdo da Traducdo de Inventério
Sheppard para o portugués, mediante condicdo de teste-retes-
te com sujeitos bilinglies.

Inicialmente o instrumento foi traduzido por uma
equipe de cinco psicologos brasileiros com dominio da Iingua
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inglesa. A versdo obtida foi aplicada a cinco outros psicélogos
brasileiros com dominio da Ifngua inglesa. Quinze dias mais
tarde, esses cinco psicologos responderam a versdo inglesa do
inventério. Calculadas as concordéncias, foram encontrados re-
sultados entre 0,80 e 1,00 para todos os itens, o que permite
afirmar que mediante essa condicdo de teste-reteste a traducado
se mostrou satisfatoria. -

TABELAI

Concordédncias Entre as Respostas dos Sujeitos Bilingles
a Forma em Inglés do Inventério Sheppard e a Forma em

Portugués
ITEM CONCORDANCIA
01 C 0,80
02 0,85
03 : 0,75
04 ’ ‘ 0,85
05 ' 0,75
06 ' 0,75
07 ‘ ‘ 0,90
08 ‘ ' 0,85
09 0,75
10 0,75
11 0,85
12 : ‘ .~ 0,88
13 0,75
14 © 0,80
15 0,75
16 ' , ‘ ‘ ' . 0,75
17 ' ‘ 0,75
18 ‘ 0,80
19 ’ 0,95

20 0,75 -




O Inventario Sheppard 29

A seqguir foi utilizado esse mésmo procedimento de
teste-reteste com um grupo de vinte adultos bilfngiies, todos
com formacao universitaria. Essas pessoas responderam primeiro
a forma em inglés do Inventario e, ap6s um intervalo de sete
dias, a forma em portugués.

Os resultados, item por item, evidenciaram indices de
concordancia que variaram de 0,75 a 0,95, como se pode verifi-
car na Tabela I. O célculo da correlagdo de postos de Spearman
para a totalidade dos itens evidenciou um rg = 0,646, significan-
te ao nivel de 0,01, paraum r, = 0,534.

O Quadro | apresenta os itens do Inventario Sheppard
em sua forma em portugués.

QUADRO |

ITENS DO INVENTARIO SHEPPARD SOBRE ATITUDES
EM RELACAO A VELHICE

01. E na juventude que se pode esperar o0 méximo de satisfagOes navida,
02. Ao pensar no meu envelhecimento eu me sinto apreensivo.

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

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

05. De um modo ‘gera‘l eu espero desfrutar a velhice.

06. Ndo ha nenhuma razdo pela qual um velho ndo possa permanecer
ativo. .

07. E sempre dificil enfrentar a idéia de nossa propria morte.

08. A vida oferece pouco aos velhos, além de preocupagdo e descon-
forto.

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

10. Pensar na debilidade fisica que ocorre na velhice me aterroriza.
11. A velhice é o periodo mais sombrio da vida.

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

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

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

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

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

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

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

19. E possivel continuar tendo companheirismo na vethice.

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

2. Verificagdo da Confiabilidade dos Resultados numa Situagdo
de Teste-Reteste com Estudantes Brasileiros.

A confiabilidade da forma em portugués foi verificada
com um grupo de 50 estudantes universitarios brasileiros que
responderam ao Inventédrio Sheppard em sua forma em portu-
gués em duas ocasiOes consecutivas, separadas por um intervalo
de 15 dias. Em ambas as ocasiOes os itens foram apresentados
em ordem ao acaso, definidas para cada ocasiao de aplicacao.

Os indices de concordancia obtidos nas duas aplica-
¢Oes variaram de 0,88 a 0,98 e podem ser observados, item por
item, na Tabela II.

3. Verificacdo da Correlagdo entre os Resultados do Inventario
Sheppard e os de Instrumento Equivalente com Sujeitos Bra-
sileiros.

Nesta fase o Inventério Sheppard foi aplicado a uma
amostra de 30 estudantes universitarios e de curso secundério,
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TABELA Il

Indices de Concordancia Obtidos para cada Item da Forma
Brasileira do Inventario Sheppard em Situacdo de Teste-Re-
teste com Estudantes Brasileiros

ITEM CONCORDANCIA
01 0,96
02 0,94
03 0.94
04 0,98
05 0,98
06 0,96
07 0,98
08 0,90
09 0,88
10 0,92
1 0,98
12 0,96
13 0,98
14 0.94
15 096
16 0,96
17 0,94
18 0,96
19 0,92
20 0,96

( 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 Semantica composta por 40 pares de
adjetivos bipolares, e avaliava o conceito ‘O VELHO E”. Foi
construida 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 trés caracteristicas positivas e trés 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-
rapsicologica e gerontologica disponivel e 4) na pesquisa de
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Neri e Wagner (1985) sobre opinides de pessoas em diferentes
idades sobre vethice.

O Quadro |l apresenta na fntegra esse instrumento,
do modo como foi apresentado aos sujeitos, apos testagem com
100 estudantes universitarios.

QUADRO I!

Itens da Escala Diferencial Semdntica Avaliando o Conceito
“Q Velho £”

construtivo 3 2 1 0 1 2 3 destrutivo
esperangoso L 4 L 1 L A 1« desesperado
sociavel L 1 b b 1 L J isolado
ultrapassado L A ] 1 -l A1 atualizado
distrafdo L L 1 1 1 B

repelente L L 1 L. L § I atraente

hostil L L i | S 4.4 cordial

facil de :
contentar [ \ ! l 3 A i exigente
seguro L ! L. L —1 1 - inseguro
arrogante L 1 L 1 s 1 1 humilde

triste \ t Y ' 1 1 ) alegre

critico L 1 1 ! J 4 4 condescendente
frio L 1 L L L L 1 carinhoso
sauddvel L 1 L 4 —d A + doentio

mal humorado L L L L / t 4 bem humorado
inatil L L. ; 1 1 I 4 il
independente L. L L1 i 1 dependente
embotado L 1 L I 1 L. 4 alerta
interessante L 1 L 1 1 i 1 desinteressante
sébio L ) t L 1 1L s ignorante
desvalorizado L L 1 £ L i 1" valorizado
fraco L L L 1 i 1 1 forte
deprimido 1 t 1 | I | i 1 entusiasmado
destituido cheio de

de dignidade L L [ s A r . dignidade
desagradavel L L L 1 1 t. agradavel

doce L L 1 i 1 1 I amargo
excéntrico L L 1 1 L 4 pessoacomum
desinteressado pe- interessado pe-
las pessoas L 5 ! 1 1 A 1 las pessoas
claro L 1 - 1 L L } confuso

feio ! L L L ! A1 bonito
realizado L 1 1 i 1 i 1 irrealizado
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Continuagdo do Quadro 11

desconfiado ! 1 1 L L t 1 confiante
discreto L 1 1 ] 1 1 1 intrometido
mesquinho 1 X L 1 1 1 1. generoso
progressista L L 1 1 1 1 4 retrégrado
improdutivo L L 1 1 1 1 i produtivo
rejeitado L L i 1 1 1 t  aceito
conformado L £ 1 1 ! 1 1 . queixoso
com senso de

oportunidade L 1 I 1 1 1 1 chato

ativo L L L L ! [ passivo

Os dois instrumentos foram aplicados na mesma
ocasido, coletivamente.

Calculada a correlagdo de postos de Spearman, obte-
ve-se um resultado de rg = 0,745, considerado significante a um
nivel de.01 ( parar, - 0,432).

A média entre os resultados do grupo no Inventério
foi de 15,2 { com uma variacdo de -7 a +34. Para os dados da
Diferencial Semantica, a média foi de 23,1 { com uma variagdo
de-120a +71). ‘

4. Andlise de Conteado ( facial l6gica ) quanto as Dimensdes e 4
Polaridade dos Itens.

4.1 — Quanto as Dimensoes do Instrumento.

Como se informou inicialmente, interessava também
verificar se os resultados obtidos por Sheppard (1980), median-
te anélise fatorial, se repetiam segundo a analise de juizes brasi-
leiros. :

v Para tanto empregou-se o Método do Jari, com 20
examinadores que fazigm um curso de especializagdo em Geron-
tologia Social e trabalham diretamente com idosos. Todos tém
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uma formacdo superior, sendo 16 assistentes sociais, 1 médico,
1 psicélogo, 1 terapéuta ocupacional e 1 fisioterapeuta.

A esses examinadores foi solicitado que lessem atenta-
mente cada item do instrumento e indicassem, por escrito, a que
dimensdao se referia: 1) expectativa em relacdo & atividade;
2) sentimentos em relagdo a velhice; 3) expectativa em relagdo &
satisfacdo; 4) ansiedade em relagdo & morte.

A Tabela I11 apresenta os resultados da avaliagdo reali-
zada por esses juizes.

TABELA I

Freqiiéncias de Avalia¢6es (N = 20)decada Item do Inventirio em Re-
lagdo 3 cada uma de suas quatro dimensdes.

Dimen- | Expectativas Sentimentos E xpectativas Ansiedade
sdo em relacdo a em relagdo a em relagdo a em relagdo
item atividade a velhice satisfagdo 3 morte
01 ™ 1 18 0
. 02 1 17* 2 0
03 1* 19 0 0
04 18* 1 1 0
05 1* 2 17 0
06 18* 1 1 0
07 0 o* 6 20*
08 15 0 5 0
09 12+ 0 8* 0
10 1 19* 4] 4]
11 1* 17 1 1
12 1* A7 2 0
13 0 12 0 8*
14 o* 18 0 0
15 0 0 20* 0
16 0- o* 1 19
17 1 19* 1 1
" 18 1 19 1* ]
19 2* 17 0

20 2* 17 3 0

*) itens assocuados a cada uma das dumensoes do Inventdrio, para os SUJEItOS norte-

-americanos,
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O primeiro dado que se ressalta na comparagdo entre
as avaliacdes dos juizes brasileiros com os dados norte-ame-
ricanos, é que os brasileiros tenderam a fazer um nimero maior
de atribuigdes as dimensOes satisfacdo e sentimentos, enquanto
0s norte-americanos concentraram suas atribuicdes na dimensao
atividade. Na dimensdo satisfacdo, os brasileiros concordaram
com os dados norte-americanos apenas no item 15, que
menciona explicitamente satisfacdo. Os juizes brasileiros apon-
taram também como indicativos da dimensdo satisfacdo os itens

1 e 5. 0 1 afirma que a “maior parte das satisfacOes ina vida
pertencem & juventude, e 0 5 menciona a possibilidade de des-
frutar a velhice”. J4 o item 18, classificado como representante
da dimensdo satisfacdo na versdo original, foi classificado na
dimensdo sentimentos pelos brasileiros { “‘acredito que na velhi-
ce eu me sentirei to feliz quanto me sentia quando era mais
moco” ).

Quanto a dimensao atividade, foram observadas con-
cordancias nos itens 4 e 6. 0 4 menciona a possibilidade de se
ter vida sexual saudavel na velhice e o 6 afirma que ““n3o ha
razdo pela qual um velho ndo possa permanecer ativo’”’. Com o
item 9, que menciona a possibilidade de aumento de lazer e
diminuicdo de responsabilidade na velhice, aconteceu um fato
interessante. Segundo Sheppard (1980) ele ilustra a dimensdo
atividade. Doze dos 20 brasileiros concordam com isso, mas 8
atribuem esse item a dimensdo satisfacdo. Ja os itens 11, 12, 14,
19 e 20 foram atribuidos pelos brasileiros 3 dimensdo sentimen-
tos em relacao a velhice, confirmando a tendéncia mencionada
anteriormente { "’a velhice é o periodo 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 serdo chatas e desinteressantes’’; “é possivel
continuar tendo companheirismo na velhice’’ e “’a velhice permi-
te ver que toda a vida valeu a pena”, respectivamente ).

Analisando-se as atribuicdes a dimensdo sentimentos,
observam-se trés concordancias, nos itens: 2 { ““ao pensar no
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meu envelhecimento eu me sinto apreensivo’ ), 10 ( “pensar na
debilidade fisica que ocorre na velhice me aterroriza” ) e 17
("*acho que vou me sentir solitario na velhice” ). As opinides
dos juizes brasileiros se dividiram quanto ao item 13 ("é
melhor morrer cedo do que enfrentar a velhice nesta socieda-
de” ), em que. 12 atribuiges foram a dimensdo sentimentos e 8
a ansiedade em relagdo & morte, estas concordantes com o0s

norte-americanos.

A totalidade dos juizes brasiieiros concordou com os
norte-americanos quanto a atribuicdo do item 7 {“é sempre
dificil enfrentar a idéia da nossa propria morte” ) 3 dimensdo
ansiedade em relagdo a morte.

4.2 — Quanto a Polaridade ( Positiva ou Negativa ) dos ltens.

Noventa e cinco observadores foram solicitades a clas-
sificar cada um dos vinte itens do Inventario em indicativos de
atitudes positivas ou negativas em relagdo & velhice. Dentre os
observadores, 60 eram estudantes de 30 e 49 anos de graduag&o
em Psicologia e 35 eram alunos de um curso de especializagdo
em Gerontologia Social ( 16 assistentes sociais, 3 médicos, 3
psicologos, 3 terapeutas ocupacionais, 2 fisioterapeutas, 3 so-
cidlogos, 2 enfermeiras, 2 professores de Educagdo Fisicae 1
padre ). As instrugdes foram dadas por escrito, e as respostas
também foram escritas.

Segundo Sheppard ( 1980, o inventéario contém 11
itens indicativos de atitude negativa em relacdo a velhice ( 1, 2,
3,7, 8, 10, 11, 13, 14, 16 e 17 ) e 10 indicativos de a’utudes
positivas (4, 5, 6,9, 12, 15,18, 19e¢20)..

A Tabela IV apresenta as frequencias de indicacdes
positivas e negativas para a totalidade dos observadores
(N =95) e a Tabela V para os estudantes de Psicologia e os
de Gerontologia separadamente.
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. TABELA IV

Freqiiéncias de Indicag:ﬁeé Positivas e Nega-
tivas Relativas aos ltens do Inventdrio de
Sheppard, Realizadas por Estudantes de Psi-
cologia e de Gerontologia Social (N = 95)

Avalia- . .
ftens ¢dol 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
-1 8 87
+12 91 4
-13 1 84
-14 2 93
+16 89 6
-16 5 90
-17 "6 89
+18 29 6
+19 94 1
+20 92 3

NOTA: Os sinais ( +) e ( — ) indicam as po-
laridades dos itens segundo Sheppard.

Com o fito de avaliar a concordancia entre as ava-
liagOes dos juizes brasileiros e as informagOes de Sheppard
(1980) sobre a polaridade dos itens, foi calculado o x* para as
avaliagdes feitas pela totalidade dos juizes e pelos provenientes
de cada curso separadamente. Nos trés casos verificou-se a re-

jeicdo de Hp. Paraum o = 0,001, gl = 1e X >10,83, o resul-
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tado para os estudantes de Psicologia foi x> = 11,89, para os de

Gerontologia, X2 = 10,98 e para a totalidade dos sujeitos.
x2 = 14,93.

TABELA YV

Freqgiiéncias de:Indicacles Positivas e Negativas Relativas aos ltens do In-
ventdrio de Sheppard Realizados por Estudantes de Psicologia (N =60)
e de Gerontologia Social (N =35)

Ava- Estudantes de ' Estudantes de
liagdo Psicologia Gerontologia
Itens " Positivas Negativas Positivas Negativas
-0 10 50 7 28
-02 3 57 9 26
-03 4 56 1 34
+ 04 60 0 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 K]
- 11 7 53 11 a4
+ 12 56 4 35 0
-13 9 51 2 33
-14 2 58 0 35

"+ 15 56 4 33 2
-16 4 56 1 34
-17 5 b5 A 34
+18 . 56 4 33 2
+19 60 0 34 1
+20 60 0 32 3
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CONCLUSOES

Segundo Anastasi (1977) existem quatro métodos de
validagao de instrumentos psicolégicos:-de contelido, de predi-
¢do, simultédnea e de conceito. Cada uma delas tem objetivos
bem precisos e corresponde a técnicas especificas. Ainda segun-
do a mesma autora, dificilmente se pode dizer que qualquer
uma delas, separadamente, possa responder totalmente pela vali-
dade de um instrumento.

O presente trabalho envolveu a aplicagdo de taticas de
validagdo de conceito. De novo pode-se dizer que nenhuma de-
las isoladamente pode responder pela validagdo do Inventério
Sheppard em sua forma brasileira. Mas em conjunto elas forne-
cem alguns indicios valorizaveis nessa diregdo.

‘Assim, utilizando-se amostras pequenas e ndo proba-
bilisticas foi possivel demonstrar que: 1) existe correspondéncia
entre a versdo original em inglés e sua tradugdo para o portu-
gués; 2) existe concordancia entre ‘as respostas de sujeitos brasi-
leiros em situagdo de teste-reteste, sobre a forma em portugués;
3) existe correlagdo entre os resultados do Inventario Sheppard
em portugués e os de instrumento equivalente, quando aplica-
dos a uma amostra de estudantes bras:lelros 4) a analise. facnal
l6gica. por jufzes brasileiros evidenciou concordanc:a com os
critérios apontados por Sheppard (1980) quanto 3 polaridade
dos itens; 5) a mesma andlise apontou diferencas quanto 3 di-
mensionalidade- dos: itens apontada por analise fatorial com su-
jeitos norte-americanos e o julgamento dos juizes brasileiros. De
um modo geral, a analise destes Gltimos tendeu a evidenciar
mais as dimensdes satisfacdo e sentimentos, enquanfo a dos
norte-americanos tendeu a evidenciar mais a dimensdo atividade.
E possivel que fatores culturais possam ser responsaveis por
essas diferencas, que no entanto precisam ser melhor inves-
tigadas em amostras grandes e mediante analises mais sofisti-
cadas. Por enquanto ndo ha dados de pesquisa brasileira sobre a
questdo que permltam sequer tentar expllcacoes neésse sentido.
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Concluindo, pode-se dizer que os resuitados obtidos
nas tentativas descritas de se adaptar o Inventario Sheppard para
0. portugués ji permitem que se parta para sua aplicacdo em
amostras grandes-e diversificadas, por exemplo, por idade, sexo,
variaveis sOcio-econdmicas, escolaridade e regido geogréfica de
que provém os sujeitos. Estudos nesse sentido propiciariam in-
clusive -a obtencdo de dados que permitiriam-informagdes mais
conclusivas sobre a validade da: forma bramlenra do Inventérlo
Sheppard. %

" ABSTRACT ;

" This paper describes the app//cat/on of a group of
content validation procedures to .S‘heppard Inventatory of
Attitudes Toward Aging, adressed to adolescents and young
adults (Sheppard, 1980). The adopted procedutes were:
1) Test — retest of the English .and -Brazilian .forms of the
Inventory, with 20 bilingual subjects; 2] Test-retest of .the
Brazilian form with 50 College Brazrl/an students,. 3) carrelation
calculous between Sheppard’s. Inventory and a. Semantic
Differential Scale, assessmg the concept ”The Aged Person
Is'...t”, w1th 30 students 4) facra/ logic content analyS/s in
re/at/on to ltems d/menslonallty and polarity, with 20 and 95
/udges respectlvel y. The results showed correspondence between
the' ongmal form of Sheppard s Inventory and ltS trans/at/on to
Portuguese :
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EFEITO DA PESSOA
John K. Wood *

RESUMO

O processo psicoterapéutico, bem sucedido consiste nu-
ma integragdo do(a) terapeuta e sua técnica, dofa) cliente e sua
urgéncia para mudar, e a relagdo que eles{as) criam juntos{as).
Este artigo explora esta totalidade e sugere que ela seja estuda-

" da como um todo, em relagdo as grandes Ilnhas de psicoterapia
e em relagdo as varias 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 alteragdes no ritmo cardiaco e na pressdo sangiiinea.

Cada um de nés conhece, por experiéncia propria,
este efeito nos seres humanos. Quando encontramos uma pessoa
que detestamos, tememos, temos pena; alguém de quem gosta-
mos muito ou estamos tremendamente apalxonados sentimos
um exmtamento inconfundivel.

Neste artigo gostarla de explorar o efeito de uma pes-
soa sobre outra no contexto especial da psicoterapia. Em outras
palavras, o que seria o efeito da relagio humana em psicotera-
pia ? Usando a definicdo de “relacionamento” proposta por
Gelso e Carter (1985), — qual seria o efeito ‘““dos sentimentos e
atitudes que os participantes de aconselhamento tém um para
com o outro, e qual a maneira como o expressam’’ ?

A abordagem centrada-no-cliente aplicada a psicotera-
pia‘é talvez a que mais tem falado sobre o relacionamento tera-
péutico. Rogers (1951) escreve: ““Considera-se o processo de

() Departamento de P6s-Graduagdo em Psicologia — PUCCAMP.
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terapia como sendo sindnimo 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 — sdo vistas como
tendo uma importincia minima em comparagdo com o rela-
cionamento emocional real existente entre os dois”.

Seeman (1954) registrou que © éxito em psicoterapia
estava intimamente associado com sentimentos fortes e crescen-
tes de apreciagao mitua entre o terapeuta e o cliente. A partir
do seu projeto de pesquisa com pacientes esquizofrénicos,
Rogers e seus colegas (1967) escrevem: “‘Em terapias hem suce-
didas ha uma correlacdo positiva significante entre as avaliacOes
do relacionamento feitas pelo paciente e pelo terapeuta, en-
guanto em casos ndo tdo bem sucedidos, os depoimentos do
paciente e do terapeuta sdo mais divergentes, huma correlagdo
negativa entre si”’. Alguns dos seguidores de Rogers consideram
como sua mais alta conquista esta énfase na relac3o. A maior
contribuigdo de Rogers”, escreve Farson (1974}, “ndo foi a de
nos dar uma técnica para consertar as pesscas, mas a de criar
uma nova forma, uma nova defini¢cdo de relacicrnamento na gual
as pessoas podem funcionar mais integralmenie e serem mais
auto-determinadas.”

Embora outros tenham sido entusiastes exagerados
desta contribuicdo, o préprio Rogers parece, ironicamente, té-la
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
terapéutico e por isso mesmo o proprio relacionamento. Hoje,
sua atitude ndo é muito diferente de quando ele escreveu: ““Na
terapia centrada-no-cliente estamos profundamente engajados
numa previsdo e influéncia do comportamento. Como te-
rapeutas noés instituimos certas condigOes de atitudes e o cliente

tem relativamente uma pequena voz no estabelecimento destas
condicgdes...” { 1961, p. 449 ).
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Contrariamente as opinides de Rogers, esta influéncia
do cliente parece bem longe de ser insignificante. Moos e
Maclntosh (1970), por exemplo, ao estudarem varios terapeutas
trabalhando com varios clientes, verificaram que a empatia era
na.maior parte das vezes influenciada pelo cliente e pela situa-
¢do, do que pelo terapeuta.

Stoler  (1963) mostrou que a “‘apreciabilidade’” do
cliente estd associada com o sucesso na terapia. Dittes (1957)
mostrou justamente qudo sensivel é o cliente usando o reflexo
psicogalvanico para medir reacOes ansiosas, ameac¢adas ou de
alerta. Esse estudo mostrou que quando as atitudes do terapeuta
se tornam, ainda que levemente, menos aceitadoras, 0 nidmero
de GSR abruptos tende a crescer significativamente.

Sem duavida, um relacionamento depende de todas as
partes envolvidas, e a parte do terapeuta, ainda que ndo onipo-
tente também é importante na relagdo terapéutica. Os compor-
tamentalistas, embora ndo sejam renomados por seu interesse na
relagdo terapéutica, ainda assim reconheceram as qualidades dos
terapeutas e clientes no processo terapéutico. 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 competéncia, sugerindo que poderia haver uma cor-
relagdo entre as atitudes e sentimentos do terapeuta e o sucesso
na terapia.” vy

‘ Existem fortes indicacbOes de que as atitudes do
‘terapeuta influenciem a terapia (‘independentemente da
orientacdo ou trein'émento do terapeuta ). Quando Truax e
Mitchell (1971) revisaram toda a evidéncia publicada sobre e
efetividade da psicoterapia, ndo puderam concluir que a terapia,
em média, fosse efetiva. No entanto, eles concluiram, sim,. que,
independente da sua orientacdo, o terapeuta que é empdtico,
genuino e se abstém de fazer julgamentos sobre o cliente, é
efetivo. '

{«) E claro que isso.poderia também ilustrar meramente uma nocdo do senso comum,
de que terapeutas do mesmo modo que advogados, professores ou motoristas de téxi,
que forem menos competentes np seu trabalho, serdo mais ansiosos.
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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 experiéncia do cliente
na terapia. Terapeutas que expressem hostilidade diretamente e
que tenham menos necessidade de aprovacdo irdo 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 lideranca do terapeuta. Também estardo
mais propensos a abandonar seu interesse em hostilidade ou
redirecioné-la de acordo com a tendéncia do terapeuta em evitar
0 assunto.

Parece que se poderia progredir no entendimento efe-
tivo da terapia, estudando os “‘fatores ndo especificos’” envolvi-
dos neste relacionamento especial entre o psicoterapeuta e o
cliente. O que serd que existe entre o terapeuta e o cliente que
resulta numa terapia bem sucedida ?

Antes de prosseguirmos deve-se notar que 0s ndo-hu-
manos, isto é, os computadores, reuniram uma cole¢do impres-
sionante de programas de tratamento psicoterapéutico. Algumas
vezes os computadores foram usados em combinag¢do com tera-
peutas humanos e outras vezes eles trabalharam sozinhos. Exis-
tem computadores baseados em abordagens que focalizam a so-
lugdo de problemas para os conflitos humanos, baseados em
teologia cristd para aconselhamento pastoral, baseados no in-
centivo aos sentimentos, e mesmo em principios cognitivos.
Existe até mesmo um programa de aconselhamento a viciados
em tabaco, através de correspondéncia postal, para ajudé-los a
abandonar o habito de fumar.

Joseph Weizenbaum (1976) desenvolveu um dos pri-
meirissimos programas de computador para aconselhamento. O
programa se chamava DOCTOR e era capaz de uma reflexdo e
sondagem sofisticadas dos sentimentos e pensamentos do
cliente. Quando Weizenbaum quis adicionar equipamentos para
0 armazenamento dos varios tOpicos que os pacientes estavam
trazendo ao DOCTOR, estes mesmos. pacientes se recusaram
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obstinadamente .em concordar com esta mudancga. Eles ndo que-
riam nem suas preocupa(;oes partlculares ventiladas nem sua re-
lagdo intima com o “‘terapeuta’” perturbada.

Alguns pacientes manifestaram uma apreciagﬁo maior
pelo computador do que pelo terapeuta humano que também os
atendia. Alguns confidenciaram coisas a0 computador que néo
contaram ao homem. Essa ndo é uma relagdo importante
entre pacientee. .‘‘terapeuta’ ? .Para testar a hip6tese 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 terapéutico.

O relacionamento sempre fez parte, de um jeito ou de
outro, do tratamento psicoterapico. Compreensdo, interesse,
aceitagdo, encorajamento — quando é que nao figuraram entre
as ferramentas daqueles que curam ? Em épocas mais recentes,
Freud combinou as nog¢bes de Charcot ( que eventos da vida
afetam a- personalidade e os problemas psicologicos do pacien-
te } e as nogdes de William James ( que o mundo subjetivo e
pessoal do paciente é central para a saide psicoldgica ) numa

pratica que incluia uma relacao profunda e leal com o paciente.
( Drinka, 1984 ).

Visto que Freud nos forneceu as raizes, talvez nio
seja surpreendente que modernos terapeutas de todas as crengas
sustentem, como crucial para o processo de cura, as qualidades
humanas do terapeuta e a relagdo entre ele ou ela e o paciente.

E de fato é assim, ndo-somente para os assim chama-
dos terapeutas humanistas, que foram os que mais promoveram
o relacionamento, mas também para os terapeutas psicoanalfti-
cos e comportamentais. Como escreve o psicoanalista Hans
Strupp (1983), “.. é a qualidade do relacionamento entre
paciente e terapeuta que, na minha opinido, determina o destino
do empreendimento terapéutico”.

‘ ‘Nacht (1971), uma psicoanalista também, diz: “Pare-
ce-me.que, 0 -que é importante... ndo é tanto o que o analista
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diz, quanto o que. ele é. E precisamente o gue ele é em profundi-
dade do seu ser — sua disponibilidade real, sua receptividade e
sua aceitagdo auténtica do que o outro é — que da valor, pun-
géncia e efetividade ao que ele diz... A comunica¢do entre um
inconsciente e o outro, que se estabelece na relacdo de transfe-
réncia entre terapeuta e paciente, permite ao Gltimo perceber a
atitude de profunda benevoléncia do médico”.

Um outro analista, Langs (1976) escreve: O tera-
peuta, num certo sentido da palavra, deve amar o paciente. Nao
ha. davida quanto a isso. Este é um tipo de amor controlado, ou
como é chamado, sublimado. Expressa-se:através da considera-
¢do 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 esforcos interpretativos do terapeuta”.

Greenson (1967) diz:*'Para o analista trabalhar efetiva-
mente e feliz no’'campo da psicanéalise é importante que suas
atitudes advenham essencialmente da sua relacdo real.com o
paciente... O analista deve ser uma pessoa que possa empatizar e
sentir compaixdo sinceramente e ainda assim usar de modera-
¢do. E necessario as vezes infligir dor, para permitir ac paciente
aglientar o sofrimento. Tampouco pode ser conseguido o trata-
mento psicanalitico numa atmosfera de inquebrantavel severida-
de, num desligamento gelado, ou numa jovialidade prolongada.
O analista deve ser capaz de combinar e oscilar entre suas fun-
¢Oes bipolares, de analisar dados e tratar dos doentes e so-
fredores”’. '

De acordo com O’Leary e Wilson (1974), “Em terapia
comportamental a conceptualizacdo do relacionamento tera-
peuta-cliente é diferente da maioria das abordagens tradicionais,
mas é claramente importante. Nio se assume que o cliente sem-
pre transfira modos significantes de interagdo com outros, tais
como com membros familiares, para o terapeuta. Similarmente,
ndo se sente que as mudancas no relacionamento terapeu-
ta-cliente necessariamente se transfiram para seus relacionamen-
tos com outras pessoas significantes, como marido, muther, ami-
gos ou fithos. Conseqlientemente, o relacionamentc terapeu-
ta-cliente ndo é visto como a esséncia 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 facilitativo na
producdo de mudangas com outras pessoas significativas. Assim,
quanto methor for o relacionamento terapeuta-cliente, tanto
mais provavel, acreditavel e persuasiva serd sua capacidade de
promover mudancas no cliente”. :

“E de pnmordlal |mportanC|a escrevem Wolpe e
Lazarus (1968), ““‘mostrar empatia e estabelecer um relaciona-
mento confiavel. O paciente deve ser inteiramente respeitado
como um ser humano nosso semelhante... Pode ser desejavel
adiar o uso de procedimentos especificos de anti-condiciona-
mento quando. houver razOes para se acreditar que o paciente
necessita desabafar-se ou precisa iluminacdo ou reafirmacdo...
Nés nos permitimos admoestar nossos colegas cientistas com-
portamentais que... imaginam que se poderia passar sem tais
processos pessoais de influéncia.”

~ Observadores também notaram o efeito do relaciona-
mento em terapia comportamental. Num estudo de clientes tra-
tados por terapeutas de orientagdio comportamentalista, Ryane
Gizynski (1971) relataram que “Os pacientes sentiram... que a
maioria dos elementos universalmente Gteis nas suas experién-
cias foram a calma do terapeuta, 0 escutar solidario, o suporte e
aprovacdo, conselhos, e a ‘crenga’.’”” Os pacientes estavam clara-
mente envolvidos na relacdo terapéutica 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 machucé-la 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 moca, nesse mesmo estudo, superou sua fobia ao
mostrar 3 sua terapeuta ( que ela considerava uma pessoa calorosa
e sensivel como seu irmdo ) que “‘sou realmente corajosa’”’. Uma
jovem nos seus vinte e poucos anos pensava que sua “'terapeuta
de meia idade era do tipo de mde para quem valia a pena a gente
ser boazinha.”
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Em terapia comportamental a percepcdo da relacdo
terapéutica por parte do cliente também esta relacionada com
os ganhos do mesino, como foi mostrado pela pesquisa ( Ford,
1978 ). Os resultados desse estudo também deram suporte 3
nogdo que o relacionamento, e ndo a técnica especifica usada,
influencia o resultado. O mesmo terapeuta, nesta pesquisa, po-
dia “‘estabeiecer uma comunicacdo efetiva, tanto fazendo inter-
vencOes sistemaéticas cognitivas e comportamentais quanto foca-
lizando exclusivamente en: oferecer um suporte emocional
nao-diretivo’’.

Embora terapeutas destas trés principais orientagdes
psicanalitica, comportamental e digamos, humanista, reconhe-
¢am a importéncia do relacionamento, elas diferem exatarmente
em quio importante ele é para o sucesso da terapia. Qual é sua
importancia, afinal ? '

Aproximadamente dois tercos dos paciéntes neuroti-
cos em terapias fora do hospital, em qualquer orientacio, apre-
sentam uma melhora notavel ( Bergin e Lambert, 1978 ). Isso
indica que todas as abordagens estdo funcionando”. Sera o rela-
cionamento, que é o que elas todas tém em comum, talvez a
influéncia oculta em cada uma das abordagens ?

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

N3do houve diferenca significativa no montante de
melhora entre os grupos de psicoterapia psicanalitica ¢ terapia
comportamental. Entretanto, ambos o0s grupos tratados
melhoraram significativamente mais do que o grupo de espera
que recebeu muitos dos fatores nao-especificos da psicoterapia:
“uma longa entrevista inicial, a promessa de ajuda e a expecta-
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tiva de melhora, acesso a ajuda numa crise, e uma relagdo conti-
nua { ainda que muito breve, superficial e ndo intencionalmente
terapéutica ) com uma pessoa interessada”’.

Embora o estilo dos terapeutas tanto na abordagem
psicanalitica 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
interagdo pessoal com o terapeuta”.

Em terapia psicanalftica, 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 “adequados’ para tratamento.

Na terapia comportamental, os pacientes que melho-
raram mais tiveram terapeutas que '‘se sentiam confortaveis com
eles e os consideravam interessantes’.

Assim, vé-se que ha fatores num relacionamento que
favorecem um methor aproveitamento para pessoas psicologica-
mente problemdticas. Mas é o relacionamento especial com.um
terapeuta, uma pessoa com uma abordagem, mas ndo a propria
abordagem, que parece promover os melhores resultados.

Dois conjuntos de fatores primordiais parecem estar
envolvidos no sucesso terapéutico; um se apoia no terapeuta e
sua experiéncia; e o outro reside no cliente, sua prontidio e sua
habilidade em formar um relacionamento mutuamente satisfato-
rio.

Greenson (1967) propds uma descricdo de etapas do
relacionamento que ocorrem no processo terapéutico e que po-
dem ajudar a estuda-io. Ele divide a relacdo cliente-terapeuta em
trés partes: a “alianca para o trabalho”’, a “‘relagdo de transferén-
cia’”’ e 0 “relacionamento real”’.

Gelso e Carter (1985) resumem assim esta divisdo:
“alianga para o trabalho’’ o terapeuta prové as condi¢Ges Roge-
rianas bem conhecidas de empatia, aceitacdo e congruéncia, tém
um ‘“lado observador bem desenvolvido como também uma



52 - ESTUDOS DE PSICOLOGIA NOs 1 e 2/ABRIL/AGOSTO/86

capacidade de modular seus sentimentos para com o cliente
tentando compreendé-los... ele experimenta uma preocupacao
profissional consistente e compassiva e tem um comprometi-
mento permanente com o trabalho”’. O cliente deve ser capaz de
formar relagGes, confiar, assumir responsabilidade por seu papel
no processo terapéutico.

Uma quantidade consideravel de pesquisa de aborda-
gem centrada-no-cliente ja determinou a relacdo entre estas ati-
tudes do terapeuta, juntamente com a conscientizagdo do clien-
te quanto a elas, e o sucesso na terapia ( Rogers, 1965 ). Tera-
pias psicanal(ticas tanto de curta duracdo ( Hartley e Strupp,
1982 ), quanto de longa duracdo ( Luborsky et al, 1983;
Morgan et al, 1982 ), mostraram em seus estudos que indicacGes
precoces de uma boa alianca de trabalho podem prognosticar
sucesso nos resultados.

A transferéncia, de acordo com Gelso e Carter
(1985), é ““uma repeticdo de conflitos passados ( usualmente,
ainda que nem sempre, tendo origem na infancia ) com outras
pessoas significativas de uma maneira que sentimentos, compor-
tamentos e atitudes ‘que pertenciam apropriadamente a esses
relacionamentos anteriores sdo deslocados... para o terapeuta’.

A transferéncia, ainda que considerada um erro, ndo é
considerada ma. Na andlise pode se tornar o material central de
trabalho. Nas abordagens humanistas, ela é usualmente, simples-
mente aceita. Nas abordagens comportaimentais ela pode ser
ignorada. Surpreendentemente, Graff e Luborsky (1977) desco-
briram que em casos bem sucedidos de anélise, a transferéncia
realmente aumentou no correr da andlise. 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 evidéncia de. que a transferéncia desempenha
um papel no resultado da terapia. Nos casos mal sucedidos
de terapia comportamental,  uma transferéncia negativa foi
indiciada pelos revisores.
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Langs (1974) define contra-transferéncia como toda e
qualguer resposta ao cliente, da parte do terapeuta, que “gratifi-
que suas necessidades preferivelmente aos esforgos terapéuticos
do paciente’’. Peabody e Gelso (1982) verificavam que os con-
selheiros que relatavam mais sentimentos de contra-transfe-
réncia para com seus clientes também tendiam a ser mais empé-
ticos.”

Gelso e Carter (1985) sustentam que reacdes de trans-
feréncia e contra-transferéncia ocorrem em todas as terapias de
todas as orientagtes tedricas, independentemente da duragdo do
tratamento.

‘No “relacionamento real”” ( Greenson, 1967, 1971)
as percepgOes e reacOes genuinas e realistas dos participantes
( que ndo forem destorcidas pela transferéncia) sdo compar-
tilhadas com o outro. '

O estado de consciéncia envolvido neste relaciona-
mento real ndo foi bem estudado, mas se fizeram conjecturas
sobre o assunto. Mahrer (1983), por exemplo, o define como o
experienciar concomitante da relagdo e, ao mesmo tempo, o
observa-la a distdncia. Gelso e Carter (1985), os mais recentes
apologistas da teoria do relacionamento terapéutico, rejeitam
esta nogdo. Quer convenha as demandas filosoficas ou ndo, na
habilidade (do terapeuta e cliente ) de experimentar dois esta-
dos aparentemente contraditorios ao mesmo tempo, é possivel
que resida o coragdo do processo terapéutico.

Em observacbes de processos de grupo (Wood,
1984 ), notou-se que as pessoas ( ‘“‘terapeutas’”’ e ‘‘clientes’ )
quando estdo participando de um momento criativo de solugdo
de problemas, clareando suas emoges, ou enfrentando o perigo,
parecem estar numa relagdo intima com cada um dos outros,
caracterizada por um estado de consciéncia no qual cada pessoa
é, paradoxalmente, fortemente auto-assertiva ( autonomia ) e ao

(«) A respeito de contra-transferéncia, as definicSes ndo sdo claras. Peabody e Gelso
aparentemente consideram contra-transferéncia como sentimentos conscientes {o
que faria da empatia uma tautologia, na sua pesquisa ). Outros, por exemplo, Bion
( 1975, p. 88), consideram contra-transferéncia como “os sentimentos inconscientes
do analista quanto ao paciente’’.
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mesmo tempo se rende a verdade essencial da experiéncia dos
outros ( humildade ).

Terapeutas centrados-no-cliente, embora ndo reconhe-
¢am a forma cambiante das suas abordagens em psicoterapia,
que as pde em dia com os novos tempos e as peculiaridades
culturais, podem, ainda assim, serem vistos como tendo modifi-
cado suas abordagens para encarar esias mudancas. A aborda-
gem “‘ndo-diretiva” foi substituida pela ‘reflexdo 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 as formas cambiantes da terapia através dos anos permane-
ce uma constancia interna nos terapeutas centrados-na-pessoa: 0
desejo de se engajar (.de uma maneira facilitativa ) na luta pela
liberacdo do ‘cliente’ e a vontade ser transformado(a) pela sua

s

prépria experiéncia na relagdo com o ‘cliente’”’.

Uma afirmacdo teérica fundamental sobre o relacio-
namento terapéutico ( que inclui tanto pequenos e grandes gru-
pos quanto situacOes de duas pessoas chamadas ‘‘terapia indivi-
dual” ), derivou-se da orientacdo da terapia centrada na pessoa,
mas talvez possa ter uma aplicagdo generalizada, que seria a
seguinte: o

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

Esta prontiddo no terapeuta pode ser caracterizada
como a habilidade para transiadar facilmente entre sentimentos
e idéias, ser congruente no relacionamento com os outros, expe-
rimentar uma consideracio positiva incondicional para com eles,
uma compreensdao empdatica com o sistema de referéncia interno
alheic e segui-lo intuitivamente sem necessariamente ‘‘enten-
dé-lo”’. Ser capaz de viver no momento, com incerteza e davida,
seguir intuitivamente as expressdes do ‘‘organismo coleti-
vo’’ — em cada expressdo ser capaz de seguir, liderar, ou perma-
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necer quieto, cooperando com a criatividade do momento. E
mais, uma disposicdo de ser guiado(a) e até mesmo modifica-
do(a) por sua propria experiéncia interna. do(s) relacionamen-
to(s), viver completamente no momento presente e a0 mesmo
tempo manter uma perspectiva dos eventos a longo prazo, tam-
'bém é parte desta prontiddo.

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

Como concluiremos ? “Alguns terapeutas sdo mais efe-
tivos na préatica da sua arte do que outros. Mas, também alguns
clientes tem mais éxito do que outros com o mesmo terapeuta.
No geral, nenhuma terapia. se mostrou mais efetiva que as
outras. Terapia é, pois, uma relagdo entre pessoas que depende
dos individuos envolvidos e da atividade, para realizar seus pro-
positos. O terapeuta com sua técnica, o cliente com sua urgéncia
para mudar, e a relagdo que eles vivem a dois, tudo junto para
formar o todo. Serda que ndo se poderia delinear métodos de
pesquisas para estudar este evento na sua totalidade no ambito
das grandes linhas da psicoterapia e em relagdo as vérias cul-
turas ? :

ABSTRACT

The successful psychotherapeutic process consists of
a therapist with his or her technique, a client with his or her
urgency to change, and the relationship that they create
together. This article explores this totality and suggests it be
studied as a whole, across the major lines of psychotherapy and
across cultures.
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PROGRAMAS PREVENTIVOS
EM FARMACODEPENDENCIA

Saulo Monte Serrat *

RESUMO

Apos consideracdes iniciais sobre a importancia dos Pro-
gramas Preventivos em Farmacodependéncia, sdo relacionadas
as iniciativas que varios paises tiveram em rela¢do a este assun-
to. E dada énfase ao problema da prevencido no Brasil e estuda-
das as caracteristicas gerais dos programas preventivos. No fi-
nal levanta-se a questdao de como O jovem se situa diante da
prevencdo, apresentando-se parte dos resultados de um ques-
tionario aplicado em 129 estudantes universitarios, 541 estu-
dantes do 22 Grau e 90 farmacodependentes em recuperagao.

CONSIDERACOES INICIAIS

A preocupacdo com uma educagao preventiva voltada
especificamente para a farmacodependéncia é recente. Segundo
Medeiros (1986), apenas em 1970, diante da expansdo do uso
indevido de drogas, foi que a UNESCO convocou especialistas
de varios paises, com 0 objetivo de estudar o problema em suas
diversas dimensoes. Em 1971, as contribui¢Ges relacionadas com
a prevengao ao uso de drogas foram publicadas sob a designacgdo
de ““Educacao Preventiva’’.

Se considerarmos o aumento assustador do nuimero
de usuérios de drogas; a diminuigdo crescente do limite de idade
com que as pessoas se iniciam em seu uso; 0 nimero de mortes,
acidentes e crimes em geral, causados direta ou indiretamente
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pelo consumo de drogas; a soma de sofrimentos que o drogado
inflige a-si mesmo e a todos que lhe sdo proximos; as dificulda-
des encontradas na recuperagdo dos farmacodependentes; pode-
remos avaliar facilmente a importancia da acdo preventiva.

PROGRAMAS PREVENTIVOS EM ALGUNS PAISES

Glissant (1982) nos da informac6es sobre o desenvol-
vimento de programas preventivos relacionados com as drogas,
em diversos paises.

Na Finlandia, desde 1967, a rede escolar participa de
tais programas: no 19 grau ( da 53 a 84 série ), o programa esta
vinculado & disciplina ‘’Direitos e deveres do cidaddo™; no 290
grau, insere-se nos cursos de Higiene e Biologia, embora também
seja difundido em outras disciplinas do curriculo.

Na Suécia, também a partir de 1967, diferentes disci-
plinas passaram a abordar as conseqiiéncias do uso do fumo, do
alcool e das drogas. Sdo também realizados debates em peque-
nos grupos organizados, na maioria das vezes, pelos proprlos
alunos.

Na Dinamarca, a educag:é'o preventiva é realizada da
62 a 102 série, através de disciplinas como a Blologla Ciéncias
Sociais e Educagdo Fisica.

Na Noruega a prevengdo as drogas & assunto obrlgato-
rio para alunos de 10 a 16 anos.

Na Grécia, a educagdo preventlva esta mtegrada nas
diversas disciplinas pertencentes as trés primeiras séries do curso
secundério.

Na Itélia, a prevencdo é feita dentro do contexto de
uma educagéo para a salide e é da responsabilidade de todos os
professores. No curso secundério, da-se énfase ao problema, par-
"tlcularmente em Ciéncias Naturais e Qunmlca

Na  Republica . Federal da Alemanha a matéria é
abordada a partir da 72 série.
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Na lugosldvia os programas preventivos estao inseri-
dos em diversas disciplinas obrigatorias ou eletivas e com-
preendem também conferéncias e debates em clubes escolares.

Na Tchecoslovaquia ha, em todos os niveis escolares,
uma abordagem relacionada aos perigos do alcool e do fumo. O
problema das drogas é objeto de projetos extracurriculares.

Na Franga, embora ndao existam programas especifi-
cos, a educagdo preventiva estd integrada a disciplinas como
Educacdo Sanitaria, Higiene, Biologia, Ciéncias Sociais e Educa-
cédo Civica, entre outras.

Nos Estados Unidos, o pals mais duramente atingido
pelo consumo de drogas, a prevencdo apresenta duas fases dis-
tintas. No final da década de 60, surgiu no pais uma inddstria
cujo objetivo era o de produzir e difundir informagGes sobre os
perigos relacionados com o uso de drogas. Era uma atividade
que movimentava negbcios da ordem de 100 milhSes de do6lares
por ano. Procurando atingir seus objetivos através do sensa-
cionalismo e do temor, as informactes 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.

A andlise dos erros entdo cometidos, conduziu ao es-
tabelecimento das seguintes regras gerais: a) N3o apelar para o
medo, nem difundir informagoes inexatas; b) Nao dar indica-
cOes sobre a maneira de se usar as diferentes drogas; ¢) Dirigir-se
sempre a um publico especifico, utilizando-se de uma mensagem
compreensivel e capaz de sensibilizd-lo; d} Testar previamente
os programas, antes de sua implantagdo; e) Nao limitar a preven-
3o apenas a parte informativa.

Atualmente nos Estados Unidos, programas pre-
ventivos bem planejados, dos quais participa toda a comu-
nidade, come¢am a apresentar resultados, sen5|b|l|zando par-
ticularmente os mais jovens.
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Embora o consumo da cocaina, particularmente em
sua forma mais barata e mais potente, denominada “Crack”,
esteja crescente de modo preocupante, principalmente entre
adultos, estd sendo detectada uma retracdo no uso de drogas
entre as faixas mais jovens da populacgao. '

Johnston (1984) realizou um “‘survey’’ sobre o uso de
drogas entre estudantes de High School. Como resultado, nos
transmite a alentadora informag¢do de que o declinio do uso de
drogas ilicitas em geral, observado a partir do infcio da década
de 80, era real e continuo. O uso corrente de drogas ilfcitas
{ uso nos Gltimos 30 dias ) apresentava a seguinte escala decres-
cente: 39% em 1979; 34% em 1982 ¢ 32% em 1983. O uso da
maconha, a mais popular das drogas ilicitas, havia caido de 37%
em 1979 para 27% em 1983. Também as anfetaminas, a meta-
qualona e o L.S.D. apresentavam grandes indices de declinio.

O uso da cocaina, que havia aumentado muito entre
19756 — 1979, estabilizou-se em 12% nos anos de 1980 — 1981 e
baixou para 11% nos anos de 1982 — 1983.

O autor observa, no entanto, que em relagdo aos alu-
nos que conclufram a High School em anos anteriores, os indi-
ces do uso de cocaina continuavam a crescer de modo S|gn|f|ca-
tivo. : :
Isto pode indicar que os alunos mais jovens mostra-
ram-se mais sensfveis aos programas preventivos de que partici-
param.

Na parcela mais jovem da populacao norte-amerlcana
parece estar se desenvolvendo um sentimento de respeito a natu-
reza e ao proprio corpo, o que a levaria nao apenas a preservar o
meio ambiente, mas a ndo agredir o seu organismo pela ingestdo
ou inalacdo de substincias nocivas, incluindo-se nelas, além das
drogas, o alcool e o fumo.

A PREVENCAO NO BRASIL

E grande o] atraso que observamos no Brasal em rela:
¢a0 aos programas preventivos, pois ainda estamos na fase de
debater seus poss(veis efeitos negativos.
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Objetam muitos que as campanhas préeventivas podem
provocar efeitos contrarios aos desejados, despertando a curiosi-
dade das criangas e dos adolescentes em relagdo as drogas.

Outros argumentam que uma énfase muito dramatica
sobre os efeitos da droga, pode servir de incentivo para o adoles-
cente com tendéncias auto-destrutivas ou com o propésito de
agredir seus pais ou a sociedade.

A verdade é que, no mundo de hoje, apenas podemos
escolher quem ird satisfazer a curiosidade de nossas criangas e de
Nnossos jovens.

Ou noés lhes daremos as informagOes corretas, ou eles
as obterdo certamente de outras fontes.

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

No entanto, temos uma legislagdo que trata do pro-
blema: a Lei n? 6368/76 e o Decreto n© 78.992/76 que a regu-
lamentou, abordam genericamente o uso de medidas preventivas
em relacdo a farmacodependéncia.

Posteriormente, em 1980, o Decreto n® 85.110 que
instituiu o Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizacdo e Re-
pressdo de Entorpecentes, estabeleceu em seu artigo 29, como
objetivos: ... VI — promover, junto aos 6rgaos competentes, a
inclusdo de ensinamentos referentes a substancias entorpecentes
ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica, nos cursos
de professores, a fim de que possam ser transmitidos com obser-
vancia dos seus principios cientificos; VIl — promover, junto
aos 6rgaos competentes, a inclusdo de itens especificos nos cur-
riculos do ensino de primeiro grau, na area de ciéncias, com a
finalidade de esclarecer os alunos quanto a natureza e efeitos
das substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica”.
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aes .+ No:Estado de:Sdo Paulo tivemos; a partir:de 1979, o
‘estabeleclmento do..programa - ‘‘Padroes de Saude’’, que. tinha
por .objetivo .a. educacdo: preventwa em relacao as: drogas, em
escolas do.19-e20.graus.. .ooi i s of curtooe o

0 programa ‘estava sendo reahzado com resultados
~prom|ssores quando f0| desatlvado por razoes nao sufnmente-
ménte expllcadas SRERRIRTRATY: i R V

Num sumposlo‘ sobré ﬂtdii’COméHi'é“s; 'réélizédo ém Cam-
;pinas‘ em abril:'de; 1986, houve ‘o depoimento:de “éspecialistas
pertencentes ‘a varios: estados:da federacao sobre 0 que ‘vem
sendo realizado'em termos preventlvos :

As iniciativas, praticamente, resu‘m'em-sé ‘a t"fmid"a‘s
tentativas realizadas pela rede escolar, e que estdo muito longe
do que se preconiza: amplos mgvimentos integrando, de modo
permanente, a acdo da familia, da escola e da comunidade.

CARACTERISTICAS DOS PROGRAMAS PREVENTIVOS

-A ONU (1980), por sua Divisdo de Estupefacientes,
publicou o “Libro basico sobre medidas para reducir la deman-
da ilicita de drogas”'. : : ‘

Nele é dito que uma pessoa pode tornar-se farmacode-
pendente caso existam as. seguintes circunstancias: a) Nao estar
informada sobre o perigo do uso de drogas; b) apresentar pro-
blemas de saude e estar descontente com sua qualidade de vida;
c) Viver em meio ambiente desfavoravel e ter contato amludado
com substanmas que Ievam a dependenc:a.

Preconiza o mencionado livro a adocao de medidas
preventivas em trés niveis: a) Prevengdo priméaria, com a qual se
procuraimpedir- que se ‘apresente o problema das drogas, ou
reduzir sua-incidéncia; b) Prevencio secundaria, através da qual
se procura-reduzir o nimero.de pessoas ja toxicdmanas, o que
implica a.redugdo da prevaléncia do problema; c) Prevengio ter-
ciaria, que tem por finalidade .atenuar os efeitos do uso nocivo
das . drogas em. geral, mediante.o tratamento, a. reabllltacao ea
reintegracao social do usudrio. : \ R
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~~.Como objetivos da -prevencdo “s3o apontados:
a) Aumentar o conhecimento a respeito-das drogas e dos perigos
que elas representam; b) Gerar atitudes e comportamentos ade-
quados a respeito do uso de drogas; c) Promover um fortaleci-
mento -individual, .que permita a cada um_resistir’ as pressoes
favoréaveis a iniciacdo ao uso ilicito de drogas; d) Provocar a
participacdo individual, de grupo e da comunidade, nos progra-
mas destinados a reduzir a demanda ilicita de drogas.
O :National -Institute. on  Drug Abuse (NIDA)
( 1985 ) apresenta quatro modalidades de prevengdo priméria,
em relagcdo a farmacodependéncia: informagao, educagdo, pro-
gramas alternativos e intervencéo.

£ dito que um programa pode, e mesmo deve, reunir
mais de uma modalidade de agdo preventiva.

Os programas de informag¢ao sdo baseados no pressu-
posto de que o potencial humano pode autodesenvolver-se atra-
vés da tomada de decisdes responsaveis.

Acredita-se que as pessoas, desde que recebam infor-
magcOes adequadas, serdo levadas a realizar escolhas racionais e a
adotar comportamentos considerados desejaveis.

Ainda, segundo a NIDA, os programas informativos
devem prover informac®es precisas, honestas e oportunas, sobre
todos os tipos de drogas e seus efeitos no organismo humano. A
informagdo que é béasica para um bom programa preventivo,
pode tornar-se ineficaz ou contraproducente se ndo estiver fun-
damentada em objetivos bem dellmutados e dmgldos para um
pubhco espec(fico.

Os programas educatlvos baseiam-se na crenca de que
as pessoas sdo potencialmente dirigidas a satisfazer certas ne-
cessidades basicas, como o amor, a seguranga e a auto-iden-
tidade. Ha pessoas que, por apresentarem  deficiéncia na capa-
cidade de tomar decisGes, resolver problemas e de se comunicar,
tém maior dificuldade em satisfazer suas necessidades bésicas. A
menos que tais deficiéncias sejam corrigidas, elas poderdo satis-
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fazer suas. necessidades através de comportamentos mdesejavems
entre 0s .quais.se-incluiria o uso de drogas e do alcool.-:

A Escola é comumente o local escolhldopara-a reali:
zagao dos: programas -educativos, o que ndo impede que sejam
reahzados na comunidade em geral ou em.locais de trabalho.:

Uma inova¢do bem aceita foi a integragao de unidades
de’ prevenca_o relacionadas as drogas e ao alcool, dentro da disci-
plina‘Educagdo paraa ‘Satide ou em’ disciplinas 'como Estudos
Sociais e Ciéncias; permitindo ‘Urna abordagem natural sobre‘o
uso das drogas e ‘suas conseqliéncias na fisiologia e no compor-
tamento. Programas abordando temas especificos podem ser ela-
borados a partir de necessndades sentidas pelos pais, pelas crian-
gas C ou por seus professores

'Os programas alternatlvos partem do pressuposto de
que o uso de drogas e do alcool podera ser evitado através da
participagdo em atividades que desenvolvam uma positiva valorn-
zac3o de si'e dos outros e que sejam agradavels e gratlflcantes

Os programas alternativos devem proporcmnar princi-
palmente aos jovens, a oportumdade de poder aumentar suas
experiéncias, de desenvolver novas habilidades, tornar-se mais
consciente de seus proprios valores e ter a. satnsfacao dese sentlr
um membro participante, responsavel e respeitado da comu-
nidade. ‘

F malmente segundo o NIDA o objetivo dos progra-
mas de mterven(;ao 0.de auxnllar as pessoas a avaliarem seus
problemas e a procurarem- solug:oes para eles. A.intervengdo
|mp||ca a asmstenma ea protecao as pessoas, durante perlodos
criticos de suas vidas. Nessas ocasides, o contato pessoal
partllha de experlencuas ea capacudade ‘de ouvir de manelra
empatlca podem contribuir para um bom ajustamento pessoal e
para a superacao de problemas famlllares ou reIacnonados com o
uso da droga ou do alcool

- As tecnlcas de mterveng:ao mcluem o) aconselhamento,
pessoal e familiar, assisténcia do tipo “‘hotline’’ e sessdes: de
conversacao. |nformal. Atualmente, ..e - -com resultados pro:
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missores, passou-se a treinar jovens para o aconselhamento e
acompanhamento de outros jovens, de preferéncia de menor
idade que a sua.

Conroy (1980), analisa o ““Teen Involvement’’, pro-
grama preventivo baseado fundamentalmente na atividade de
jovens, sob a orientagdo de adultos qualificados. A prevenc¢ao ao
uso do alcool e das.drogas e de outros comportamentos so-
cialmente inaceitaveis, se faz pela utilizacao positiva da comuni-
cagdo entre os jovens. Estudantes das Gltimas 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
emocdes, de reconhecer valores, da capacidade de tomar deci-
sOes importantes e de precaver-se contra a influéncia negativa de
amigos e companheiros, do conhecimento das conseqiiéncias do
uso de drogas e de comportamentos socialmente inaceitaveis.

Lipp (1982) afirma que, para ser eficaz, um programa
preventivo deve abranger os seqguintes aspectos: a) Fornecimento
de informagGes; b) Crescimento pessoal ( ou Educagao afetiva );
c) Aconselhamento feito por outros alunos; d) Planejamento da
carreira futura; e) Atividades alternativas; f} Comunicagcdo com
a familia.

Em relagdo a Educacdo afetiva, o programa deve des-
dobrar-se em: a) Analise de valores; b} Desenvolvimento da -
auto-estima; c¢) Ensaio de comportamento; d) Oportunidade de
resolver problemas e de tomar decisOes.

Para Medeiros (1986) a educagdo preventiva deve,
principalmente, dar importancia as seguintes estratégias: a) pro-
mover o crescimento saudavel de pessoas e de grupos, con-
centrando-se mais no terreno sécio-afetivo, por reconhecer a sua
influéncia marcante na conduta; b) apoiar grupos de ajuda
mitua ja funcionando em areas afins, e encorajar a formacédo de
novos grupos, canalizando a enorme forga da sua contribuicdo
para o trabalho preventivo; c) entrosar as iniciativas dos diversos
setores da comunidade, voltadas para a melhoria da qualidade
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de vida, a fim de gerar um clima social em que o desvio de
drogas, para fins ndao médicos ou ndo mentfflcos sequer desper-
tasse interesse.

Finalmente, como caraCte‘rl’stica de alguns programas
preventivos, nota-se a énfase que é dada ao treino de asserti-
vidade dirigida: “’Aprenda a dizer ndo as drogas’’.

O JOVEM E A PREVENCAO

Como se colocam os jovens diante dos programas pre-
ventivos ? Para ter uma resposta, elaboramos um questionario
sucinto que foi aplicado em estudantes universitarios, estudan-
tes do 29 grau e farmacodependentes em recuperagio.

Das trés perguntas feitas, uma abordava diretamente o
problema da preven¢do: “Num programa de prevengdo do uso
de drogas, que medidas vocé acharia mais adequadas ? Nas me-
didas relacionadas abaixo, assinale as 4 que vocé acha mais indi-
cadas. Nas linhas em branco vocé podera apresentar suas suges-
toes.

( ) Dar informacdes honestas aos jovens sobre os efeitos das
drogas.
( ) Incentivar a participagdo dos jovens na resolugdo de pro-
blemas da comunidade.
() Lembrar aos pais que nao devem se omitir em relacao a0
problema.
( ) Orientar a familia. ' -
() Promover atividades de lazer atraentes.e adequadas
{ ) Proporcionar a oportunidade de ouvir depoumentos de
ex-dependentes.
( ) Proporcionar debates com especuallstas que abordem o
prob|ema das drogas em seus multlplos aspectos ( biol6gi-
cos, psucoléglcos familiares, soc1a|s poI{tlcose rehglosos)
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Responderam ao questionario: 129 estudantes univer-
sitarios; 541 estudantes do 29 grau, pertencentes a 8 colégios
oficiais ou particulares de Campinas ou de cidades ‘circunvi-
zinhas; 90 farmacodependentes em recuperacdo, pertencentes a
instituicOes que cuidam do problema; num total de 760 sujeitos.

Foram dadas as seguintes respostas:

Quadro referente as respostas dadas

R : Estudantes Fai'macodepen-
Estudantes
Respostas S do dentes em
Universitarios . 20 grau | recuperagéio

Dar informagGes honestas so-
bre as drogas 59.69 67.84 74.44
Incentivar a participagdo dos i
jovens 37.21 41.40 37.78
Lembrar aos pais que ndo de- :
vem ¢2 omitir 63.56 55.82 38.89
Orientar a familia 51.16 41.40 45,55
Promover atividades de lazer 11.63 2218 22.22
Ouvir depoimentos de ex-de- S .
pendentes 64.34 71.53 62.22
Debater o problema com es-
pecialistas 72.87 78.37 56.67

Obs.: Os.resultados estdao em porcentagem.

As respostas elaboradas: pelos proprios alunos ou de-
pendentes em recuperagdo, e que nao ultrapassaram 20% do
total, muitas vezes apontaram medidas repressivas ou ligadas a
recuperat,:ao do dependente, em lugar de- medidas preventivas
primarias. -

Entre elas estavam a sugestao de combater o trafico
com severidade, da criacdo de centros de recuperac;ao de droga-
dos, de diferentes formas de apoio aos dependentes de sua
retirada do meio dos viciados, de sua remtegrac,ao a sociedade.

As sugestoes ligadas a prevengdo primaria diziam res-

y

peito principalmente & necessidade de uma maior harmonia
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familiar, de fazer com que o jovem se encontre através da reli-
gido, de campanhas anti-drogas a nivel nacional, de dar mais
amor aos jovens, de promover encontros de jovens.

~ Apenas 5 sujeitos ( 0,65%), dos quais nenhum era
farmacodependente em recuperagao, sugeriram a liberagdo 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 indice de escolhas as
respostas: Dar informagdes. honestas, proporcionar a oportuni-
dade de ouvir depoimentos de ex-dependentes e proporcionar
debates com especialistas.

Estes resultados estdo em concordancia com pesquisas
feitas com jovens em vérios pafses, e que apontam a Curiosidade
como a causa principal, ou uma das causas principais da farma-
codependéncia.

Para nos atermos a algumas pesquisas recentes e reali-
zadas entre n6s, poderfamos citar: Murad (1982), em uma pes-
quisa sobre o uso de drogas entre 536 universitirios de Belo
Horizonte, encontrou a Curiosidade como a razao mais aponta-
da para o uso, com um (ndice de 562,256% de respostas; Silva
(1985), numa pesquisa que envolveu 532 alunos do 19 ao 49
anos da Faculdade de Medicina da USP, encontrou um nimero
baixo de alunos que admitiram ter feito uso de drogas. Entre
eles, porém, 84,2% apontaram a Curiosidade, como causa que 0s
levou ao uso da maconha. Monte Serrat (1985), aplicando um
questionario em 39 internos em duas instituicdes destinadas 3
recuperagao de farmacodependentes, encontrou 51,82% de res-
postas que indicavam a Curiosidade como razdo 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 conseqiiéncias de sua opg¢ao pela droga,
em muitos casos procuraria outros caminhos para manifestar seu
protesto, afirmar sua individualidade ou superar sua inseguranca.
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'CONCLUSAO

O problema da farmacodependéncia, por suas graves
implicaces, quer do ponto de vista individual, quer do ponto
de vista social, estd a exigir uma a¢do conjunta e decidida de
toda a sociedade. '

Ele deve ser atacado pela repressao ao traflco e pela
prevengao ao uso.

A indistria das drogas ilfcitas adquiriu um-poder su-
perior ao dos governos de muitos pafses. Gragas a sua extraordi-
naria capacidade de corromper e de atemorizar, ela estava a
exigir uma agdo decidida dos 6rgdos governamentais, que-atin-
gisse particularmente os grandes traficantes, medida que, final-
mente, comega a ser tomada por um nimero crescente de
paises. B

Por outro lado, é necessario, através da educacio pre-
ventiva, tornar a populagdo, partlcularmente os mais jovens,
|mune ao apelo dos aliciadores. '

O mal que a droga causa as pessoas somente pode ser
comparada aos preju(zos que ela traz a coletwndade As pri-
meiras, a perspectlva que ela oferece é a degradacao fisica e
moral. Quanto aos prejmzos sociais, eles ndo se limitam as
perdas de ordem material, a0 aumento da mspguranga e da
violéncia, & deteriorizagdo do relacionamento humano.

Na época do colonialismo selvagem quando 08 mgle-
ses, pela forga das armas, obrigaram o |mperador Lin a abrir-lhes
cinco portos na China, destinados exclusivamente ao comércio
do opio, assim o fizeram por saber que um povo escravo da
droga é facilmente dominado e perde, junto com sua dignidade,
a capacidade .de lutar por seus direitos e de constru:r o seu
futuro.

' ABSTRACT

A Survey of the attempts several countries have made
in regard to Drug Abuse Prevention is reported. in the present
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work, which begins with some consideration about the
importance of drug abuse prevention programs. Emphasis is
placed on' the prevention needs of: Brazil and ' the general
characthristcs of the existing programs are studied. Finally, the
guestion on how youth sees this problem is raised, and the
partial results.of 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

Intervencdes paradoxais sdo apresentadas como um meio
Gtil para se ultrapassar as dificuldades de supervisdo que n3o
possam ser controladas com métodos mais diretivos. Quatro
exemplos ilustrativos retirados da experiéncia clinica e acadé-
mica sdo 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
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supervisor { or at least this supervisor ) attempts to be as clear as
possible in order to facilitate learning. When problems arise,
however, the supervisor may have to become more like ‘a
therapist. That is, rather than focusing solely on'the content at
hand, 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 them. Given the wide range of problems with which they
have been used, it seemed logical to try using them to resolve
impasses in ‘supervision, “particularly when more direct
approaches failed or appeared ||kely to fail. :

The following examples from my superwsory
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 in a- rar’uge‘of,,supervi-sory
relationships.

. Example: 1 ‘A female graduate student who had done
well: in -a 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-| had respect for, |
had noticed. that a.particular pattern of interaction had arisen
with her-in the past. In brief, she would ask intelligent
questions, which | would do my best to answer. She would be
appreciative of my" answers, but would respond’ with more
questions — indicating that perhaps she hadn’t understood fully
or:that | “had' neglected to respond ‘to some: aspect of her
question. Eventually, either in a sequence of questions, or over
a- period of time, she’ would become' disappointed with me,
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communicating nonverbally either frustration at my not telling
her the Answer that she knew | possessed, or disappointment
that | had not lived up to the high opinion of me that she had
believed | merited.

Since the independent study was in an area in which
no one had all the answers, | 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 turmn to once the cycle got
going — | felt that preventive measures were in order. | decided
to predict the behavior, making its spontaneous occurrence less
likely. Thus, in one of our early sessions, | said to her “Since
we're going to be working together all semester on this project,
| thought | 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, |'ve had the sense that you
were frustrated with me or disappointed with me. | thought
that | should mention .it, so that we can recognize it if it
occurs.”

“You're doing it 1"’ she said.

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

She briefly insisted that | was using some kind of
paradox with her; but when she saw that | responded only to
the subject at hand and not to why | was doing what | was
doing, she returned to the topic of the independent study. | am
pleased to report that she didn't become frustrated or
disappointed with me in the manner predicted. The course went
quite well: | referred her to some readings she found helpful,
she came up with some references that | 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. | had
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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 a better paying job. |
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 | 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 friends 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 sometimes 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 | was delaying her dissertation. |, in turn,
became frustrated with her, told her .that. | 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. ~ » o
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As | 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 | was
doing my best to help her to meet it, while getting increasingly
angry at her demands on me. Meanwhile, despite the extra time
| 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, | implemented the following strategy.
The next time she handed in a draft, | made corrections on the
first page or two, and then stopped. At our meeting, | handed
the entire document back to her (about 40 pages) and
indicated gently that while | had made corrections at the
beginning, there really were too many errors for me to address.
| told her that | 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. | 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, | would stick by her. She reacted with
vociferous amazement, protesting that she really did want to
finish it as soon as possible. | 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 | 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, | would suggest that she slow
down; and in this way the project was completed in an
atmosphere of cooperation.

Example 3: | met once a week for three hours with a
group 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 | would comment on his
work — and sometimes when | 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 | 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 | finished commenting on a presentation
of his, | noticed him inhaling in preparation for his predictable
reply. | held him off with the 'following request: “Could you
phrase what you're about to say in such a way as to dlsagree
with me.’
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He responded with a protracted and uncharacteristic
pause, following which he said thai he wasn’t sure that he
agreed with my orientation and gave specific examples of areas
of disagreement. | told him that all that was required from him
was to understand the point of view that | was
presenting — that | understood that his theoretical orientation
was his own concern and that | hoped it would continue to
evolve throughout his career. | did expect him to try out my
suggestions because | 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-BUT'S no longer occurred during
supervision.

Example 4: | met once a week for three hours with a
group of eight advanced graduate students to supervise therapy
cases that they were attending at placements 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 | had made during an orientation session
two years previously, in which | had told them that a strategy
of cooperation and working together would be more likely 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 | 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 ) and to be there on time.
Since | was doing group supervision, 1 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 |ate
( 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
sometimes 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. | should mention that she complained of her client being
poorly motivated, coming late and missing sessions. | 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. )

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

| went along with this proposal for several
weeks — during which time | 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.

, | reasoned that the group’s closeness — for wh|ch |
was at least partially responsible — was preventing them from
taking any action to discipline wayward members. It seemed,
therefore, that an appropriate intervention would be one aimed
at the entire group, in.which the acceptance of lateness and
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missed sessions was defined as disruptive rather than supportive
of group solidarity. Accordingly, once | had the entire group
together, | made a little speech more or less as follows:

“1 know that you're all starting out as therapists, and
that you're self-conscious about your clinical work. For that
reason | had hoped that | wouldn’t have to say this; but | can't
avoid it any longer. | 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 changes following this intervention
were more dramatic than | 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 | felt | 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 | had only been dimly aware of — and which ultimately
became too much for her. She obtained permission to finish out
the semecter 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, | 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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In this way, paradoxical interventions can be seen as consistent
with the goals of supervision, since they involve removing
blocks to a task-oriented intellectual approach.

" The. other point, which follows: from the above is
that once change took place | 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.”

ABSTRACT

Paradoxical interventions are presented as a useful
way of overcoming difficulties in supervision that do not yield
to more direct approaches. Four illustrative examples are
offered from academic and clinical supervision.
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DESENVOLVIMENTO ADULTO ENTRE ESTUDANTES
BRASILEIROS NOS EUA: EM BUSCA DE UM MODELO

Isolda de Aralijo Gunter”
Hartmut Gunter”

RESUMO

As abordagens tradicionais sobre desenvolvimento huma-
no parecem sugerir que 0 mesmo se encerra com a adolescén-
cia. Em contraste, o presente texto apresenta cinco teorias que
enfocam desenvolvimento sobre o ponto de vista (a) de idade
cronologica, (b) estagios, (¢) individualidade, (d) curso de vida,
e(e) transicao; bem como, um modelo eclético proposto por
Schlossberg ( 1981 ). Este trabalho tem por objetivo a anéalise
das respostas a um questionario por um grupo de estudantes
brasileiros cursando pos-graduagdo nos EUA. As perguntas se
relacionaram as mudangas percebidas nas perspectivas de vida
do individuo e a problemas de adaptagdo a varios aspectos da
vida didria num pais estrangeiro. O modelo de Schiossberg
mostrou-se (til ndo s6 como um quadro de referéncia para
conceitualizar a situagdo do estudante estrangeirc em termos
de adaptagdao humana 3 transicdo, como também para apontar
as diferentes fontes de stress confrontadas pelos estudantes.

Uma tendéncia discernivel em estudos atuais schre
desenvolvimento humano pGe em questdo a nogdo de que o
desenvolvimento se encerra com adolescéncia. Por outro lado, a
posi¢do de Hurlock que define um adulto como “um individuo
que completou seu crescimento e estd 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 conceitualizada como um periodo de estabilidade
( Stevens-Long, 1979 ). Em contraste, a teoria desenvolvimental
atual sugere que, embora a idade adulta seja um dos perfodos
mais estaveis do curso de vida em humanos, isto nao significa
qgue, apos a adolescéncia, as pessoas ndo mudem, ou que as
mudangas desse periodo se processem unicamente em termos de
degeneracdo ou regressdo ( Troll, 1975 ). Uma das nogGes mais
difundidas atualmente é a de que, durante todo o processo das
experiéncias de vida, ocorrem mudangas e transicdo e, como
resultado, as pessoas se modificam, estabelecendo novos rela-
cionamentos, comportamentos e autopercepcoes ( 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 empiricos a luz da teoria mais
adequada 3 sua interpretac3o.

REVISAO DAS TEORIAS SOBRE DESENVOLVIMENTO
ADULTO

A sequir serdo consideradas seis teorias que focalizam
(a) idade cronolégica, (b) estagios, (c) individualidade, (d) curso
de vida, (e) transi¢do, e (f) um modelo eclético proposto por
Schlossberg.

A abordagem da idade cronologica 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 nao fizeram pre-
dicdo antecipadamente, eles afirmam ter encontrado ‘‘uma rela-
tiva baixa variabilidade na idade em que cada periodo se inicia e
finda” ( 1976, p. 318 ). Os autores argumentam que seus acha-
dos indicam que as transigGes sdo intimamente relacionadas a
idade cronologica, questionando a nog¢do de que o desenvolvi-
mento adulto ocorre em fases de duragdo diferentes. Eles identi-
ficam alguns temas que séo freqlientemente vistos em desenvol-
vimento adulto tais como: estrutura de vida, importancia de um
mentor e as polaridades jovem-velho e feminino-masculino.
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A abordagem do estagio argumenta que o desenvolvi-
mento humano segue uma seqliéncia invariavel de estagios. Nao
estabelece, entretanto, uma ligagdo entre desenvolvimento e ida-
de cronoldgica no sentido de que todos os individuos maturam
durante os mesmos periodos. Salienta que alguns individuos ca-
minham mais vagarosamente, alguns mais rapidamente, enquan-
to outros se tornam presos a um dado estagio, tornando a proxi-
ma mudanca mais dificil. Os oito estdgios do desenvolvimento
psicossocial proposto por Erickson’s ( 1963 ) sdo um exemplo
dessa abordagem. Erickson considera que, 8 medida que o ego
desenvolve, novos conflitos surgem como uma conseqiiéncia de
novas demandas que emergem da sociedade. Cada estagio é ca-
racterizado por um conflito que o individuo deve resolver com
sucesso e, sO ap0s resolvé-lo, terd condicGes de crescer psicosso-
cialmente. Os estdgios relacionados ao desenvolvimento adulto
envolvem a resolucdo de conflito entre identidade versus difusao
de papel, intimidade versus isolamento, generatividade versus
estagnagdo, identidade do eu versus desespero. Qutro tedrico
cuja abordagem sobre estagio 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 infancia na qual ocorre uma sequencna de flutuagoes
Embora as “flutuacoes estejam sob o dominio do tempo”’ ndo
s80 necessariamente ‘‘especificas a idade de qualquer individuo’
(1978, p. 531 ). Gould argumenta que a qualquer tempo a
maioria dos adultos estdo “pensando’” sobre algum aspecto de si
prépnos e que'é exatamente este pensarsobre as propnas made—
quagOes que propicia crescimento posterior.

A abordagem individual é apresentada por Naugarten
( 1968 ), que salienta a existéncia de variabilidade, ou como ela
denomina, ‘um leque ‘de possibilidades’ e chama atencao para o
esforco para manter estabilidade. Ela argumenta que a indivi-
dualidade se torna institucionalizada e que durante a idade adul-
ta nOs tentamos preserva-la..Um adulto é, portanto; uma pessoa
que faz um esforgo para manter uma identidade consistente, de
tal maneira que: efeitos -perturbadores-de - mudancas ao redor.do
individuo podem ser reduzidos. Mudancas compensatérias po-
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dem surgir com o objetivo de minimizar o efeito destrutivo de
mudangas que ameagam o individuo. De acordo com Neugarten,
isto pode acontecer como conseqtliéncia de alteragdes f(sicas em
nosso corpo, tais como mudangas em forca, bem como ap0s
eventos de vidas significativos’’ { 1968 ), como casamento, di-
vorcio, ou menopausa. Neugarten também referiu diferengas de-
senvolvimentais na percepgao de nés mesmos em relagdo ao
nosso ambiente. O estudo de Grant ( Vaillant, 1977 ) é um
exemplo empirico da posi¢gdo de Neugarten. Por um periodo de
35 anos, duzentos sujeitos foram estudados, comegando do tem-
po em que cursavam o segundo ano de faculdade. Um resultado
importante deste estudo foi a nogdo de que ‘‘n3o sdo os traumas
isolados da infancia 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
"o ciclo de vida é mais do que uma seqUéncia invariante de
estdgios com um Unico e previsivel resultado porque a vida das
pessoas sdo cheias de surpresas” ( p. 373 ). Esta abordagem indi-
vidual chama atencdo para o fato de que o sucesso do individuo
em se ajustar as vicissitudes da vida tende a permanecer constan-
te no decorrer da vida.

A perspectiva do curso de vida (life-span de-
velopmental perspective ) apresenta outra orientagdo para o es-
tudo do desenvolvimento adulto ( Baltes, 1979 ). Esta aborda-
gem evita categorizagOes baseadas unicamente na idade cronol6-
gica, argumentando que mudangas supOem inter-relagOes entre
varios dominios do desenvolvimento humano, tais como domi-
nios biolbgico, psicologico e aspectos socioldgicos. Embora os
defensores desta abordagem sejam conscientes da importancia
da infancia, eles consideram o crescimento pessoal como sendo
“possivel em qualquer idade e que mudangas ocorrem em cada
idade” ( Kalish, 1982, p. 2 ). Uma das preocupacdes desta abor-
dagem é com a formulagdo de modelos que sejam apropriados
para constru¢cdo de uma teoria de mudangas ontogenéticas que
incluam individuos de vérias idades. O modelo apresentado por
Labouvie-Vief ( 1980 ) pode ser considerado dentro desta pers-
pectiva, embora tenha sido desenvolvido a partir de elementos
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especificos' do periodo de operagdes formais propostos por
Piaget. Labouvie-Vief chama atenc¢do para o fato de que, a-partir
da Gltima década, tem havido uma tendéncia crescente em es-
tender os conceitos de Piaget a todo o curso de vida. Menciona
duas questdes tedricas relacionadas a essa tendéncia. A primeira
é a énfase que Piaget colocou na légica formal como estando
incluida num padrdo de maturidade adaptativa e questiona se
esta énfase ‘‘ndo garante virtualmente a observacdo da falha
adaptativa e regressdo no que deveria ser 0 apogeu adolescente’’
(1980, p. 142 ). A outra questdo refere-se ao fato de que a
aplicagdo do modelo de Piaget a3 vida adulta permite apenas um
"enchimento quantitativo de conte(ido num esquema estrutural
elaborado na adolescéncia’”’ ( p. 142 ), convertendo, assim, a
idade aduita num periodo fora da consideracdo da investigacdo
desenvolvimental. Para l.abouvie-Vief estas duas questdes repre-
sentam o que ela denomina ““uma interpretacgdo estrita do papel
da l6gica no modelo desenvolvimental de Piaget” ( p. 142 ). Ela
argumenta que o modelo de Piaget chama atenc¢do para a relagao
fntima existente entre organizacao estrutural e contexto. Consi-
dera que a idade adulta é um periodo onde formas novas e
adaptativas de mudancas estruturais ocorrem, embora nao
‘negue que certas mudangas regressivas podem ndo ser um con-
comitante de idade adulta e velhice’” { p. 168 ). Chama atenc&o
para o fato de gue adaptagdo ndo é feita uma Gnica vez mas.que
sua natureza intrinseca envolve trocas, que “‘adaptacdo especiali-
zada num contexto pode implicar falha em se adaptar noutro
contexto” ( p. 158 ).

A abordagem da transicdo é apresentada por
Lowenthal et al. { 1975 ). Eles conduziram um estudo longitudi-
nal envolvendo ‘quatro grupos de mulheres e homens de Sdo
-Francisco, California, que se-encontravam em quatro perfodos
de transicdo: (a) terminando a escola de 29 grau, (b) recém-casa-
dos, (c) pais na idade madura, e (d) casais em idade de aposenta-
doria. Os defensores desta:abordagem:argumentam gue, na ten-
tativa de se adaptar aos varios estresses que ocorrem durante o
curso de vida, os individuos devem lidar com seus recursos, bem
como com suas deficiéncias. Os achados provenientes do acom-
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panhamento destes quatro grupos de individuos indicaram que
estagios de vida sdo mais importantes do que idade cronolégica
e justificam este ponto pela afirmagdo de que para a ocorréncia
de sentimentos de satisfacdo e insatisfagdo um importante fator
nio foi idade em si, mas o fato de o sujeito ter uma determinada
idade e, em adicdo, ter criancac adolescentes, ou ter 50 anos de
idade e ter-se divorciado recentemente.

Finalmente, um modelo que analisa adaptagdo huma-
na a transicdo é apresentado por Schlossberg { 1981 ). Esse mo-
delo também leva em conta a importédncia do curso de vida e foi
influenciado pelo trabalho de Lieberman ( 1975),
Lipman-Blumen (1976), Lowenthal et al. (1975), Parks
(1971) e Zill ( 1974 ). Representa uma tentativa de fornecer
um quadro de referéncia no qual transicdes positivas e negativas,
dramaticas ou ndo, possam ser examinadas, analisadas e possi-
veis intervengdes possam ser formuladas. Schlossberg considera
que trés grupos de fatores interagem e produzem adaptagéo ou
falha de adaptacdo: Os conjuntos de fatores sdo os seguintes:

1. As proprias caracteristicas da transi¢ao:

— troca de papel ( ganho/perda )

— afeto ( positivo/negativo )

— fonte de transi¢do ( interna/externa )

— tempo ( em tempo/fora de tempo )

— duragdo ( permanente/temporaria/incerta )
— grau de stress.

2. As caracteristicas dos suportes sociais anteriores e
posteriores a transigdo.

3. As caracterf(sticas do individuo, incluindo:

— competéncia psicossocial

— Sexo e identificagdo sexual

— idade e estagio de vida

— condic¢des de saide

— situacgdo sécio-econdmica

— orientagao de valores

— experiéncia prévia com transicdo de natureza
similar
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Schlossberg utiliza o termo transicdo em lugar de cri-
se, afirmando que transigdo ocorre:

““quando um evento ou sua auséncia resulta numa mu-
danga de pressuposicoes sobre si mesmo e o mundo,
requerendo, assim, uma mudanc¢a correspondente no
comportamento e/ocu nas relagbes sociais do indivi-
duo” (1981, p. 5 ).

Outro elemento usado como conceito chave neste
modelo é o termo adaptagdo. Hopson ( 1981) critica o uso
deste termo, dizendo que h& ““uma variedade de respostas a
transi¢do, abrangendo desde as respostas em que hé auséncia de
adaptagdo aquelas em que a resposta adaptativa é efetiva” ( p.
37 ). Para esclarecer esse aspecto, Schlossberg cita Moss e Tsu,
que afirmam ‘“‘uma transi¢do pode fornecer tanto sua oportuni-
dade para crescimento psicolbgico quanto pode dar lugar a uma
deteriorizagdo psicologica’ ( 1976, p. 13; apud Schlossberg ).

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

TRANSICAO ADULTA E ESTUDANTES ESTRANGEIROS

Trabalhos empiricos que consideram a adaptacéo hu-
mana parecem indicar que a habilidade de se adaptar a transi¢do
difere em cada individuo e que o mesmo individuo pode reagir
diferentemente em diferentes fases do ciclo de vida. Como diz
Schlossberg, “para uma pessoa, uma mudanga geografica 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 adulto que experienciou mo-
bilidade geografica, ‘‘alguma coisa mudou na maneira como ele
se via, e ele ndo estava mais desejando se adaptar a essa transi-
¢do” (1981, p. 3). :

A situagdo do estudante estrangeiro ‘‘fornece um
exemplo de uma populagdo que tem de aprender uma grande
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variedade de papéis culturalmente definidas e tipicamente ndo
familiares, num curto perfodo de tempo, sob condi¢ao de consi-
deravel stress’”’ ( Pedersen, 1980, p. 298 ).

A condicgo de estrangeiro parece implicar .a confron-
tacdo com um processo que tem uma variedade de peculiarida-
des, uma série de transicOes, comegando com a selecdo termi-
nando como o retorno ao pais de origem. Esta condigao parece
exigir muito do individuo, desenraizando-o tanto no seu ajusta-
mento frente a sociedade em que vive provisoriamente, quanto
ao seu retorno ao seu palis de origem, quando, sem duvida,

novas mudancas, terdo de ser confrontadas ( Gama e Pedersem,
1977 ). :

OBJETIVO

O objetivo deste artigo € o de analisar dados obtidos
de um grupo de estudantes brasileiros estudando pos-graduagao
nos Estados Unidos & luz do modelo tedrico apresentado por
Schlossberg.. Embora existam varios modelos para a analise dos
dados apresentados, o modelo de Schlossberg foi escolhido,
porque (a) fornece o que Gould denomina: “um quadro de
referéncia 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 sdo considerados como varidveis antece-
dentes e se lidard com dois tipos de medidas dependentes: (a)
resposta as questOes abertas com relagdo a mudangas percebidas
na perspectiva de vida do individuo, e (b) auto-relato referente
aos problemas de adaptacdo & vida diaria no pais anfitridao. De
acordo com Schlossberg, pode-se considerar o primeiro aspecto
como algo caracteristico ao proprio processo de transicdo, o
segundo como uma combinagcdo do segundo e terceiro ele-
mentos do modelo proposto, a saber, caracteristicas do ambien-
te anterior e do ambiente atual, isto é, sistemas de suporte
interno, por exemplo, e algumas caracteristicas do individuo,
(isto é, sexo e idade ). As questdes abertas incluem tdpicos
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relacionados as mudangas no individuo que sao relacionadas as
vivéncias de morar num pafs estrangeiro e como estas mudancas
afetardo o individuo ap6s seu retorno ao Brasil. Os relatos con-
sistem em pontuacdes relacionadas a preocupacgoes do dia-a-dia,
tais como contatos sociais, situacdo doméstica, vida académica,
situagdo financeira e contatos com a burocracia brasileira.

METODOLOGIA

Os dados aqui referidos fazem parte de um estudo
anonimo feito via correio pelo segundo autor entre estudantes
brasileiros na Alemanha Ocidental, Canada, Estados Unidos,
Franga e Gra-Bretanha, ( Gilinther, 1985 ). O principal foco do
estudo foi a relevancia 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 questdes como:

1. Como os individuos diferem ao enfrentar as transi-
¢Oes associadas ao fato de serem estudantes estrangeiros ?

2. Hé problemas de Adaptacdo ? Em caso afirmativo,
quais ?

3. Ha alguma relagdo entre sexo/idade e os problemas
de adaptacdo percebida ?

4. Quais as percepcdes existentes com relagdo a mu-
dancas de vida ?

5. Que outras questdes poderiamos levantar e tentar
responder ?

SUJEITOS

Um total de 534 estudantes brasileiros de varias insti-
tuicdes de educagdo superior nos Estados Unidos responderam
ao survey. A tabela 1 apresenta a distribuigdo por sexo e
grupo de idade para os 529 individuos que responderam a
estas questOes.
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TABELA 1

Distribuicdo dos Respondentes por Grupo de Idade e Sexo

Grupos de
Sexo ldade| <24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ Total
Feminino N 8 30 41 23 11 4 5 122
Coluna % 286 219 20.7 225 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 % 714 78.1 79.3 775 73.8 71.4 375 76.9
Linha % 49 26.3 38.6 19.4 7.6 2.5 7
Total N 28 137 198 102 42 14 8 529
Linha % 53 259 37.4 19.3 7.9 2.6 1.5

Para a andlise das respostas abertas, uma selegdo
aleatdria dos sujeitos foi feita de maneira a conseguir o maximo
de respondentes em cada célula, resultando em 122 respostas
analisadas.

PROCEDIMENTO

O estudo foi conduzido em duas fases. Durante a pri-
meira fase, o infcio de 1980, foram distribuidos questionarios
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 informacdo fornecida
pelo Instituto de Educagdo Internacional (IIE). Na base da
informacdo fornecida pelo |1E, bem como dos setores de apoio
ao estudante estrangeiro que cooperaram, estima-se que aproxi-
madamente 1160 questionérios foram distribufdos e, dentre os
que retornavam, 305 eram analiséveis. A segunda fase, conduzi-
da aproximadamente 9 meses apos, utilizou listas de enderecos
fornecidas pela CAPES e CNPq, conseguindo-se mais 229 res-
postas.
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RESULTADOS

Questdes Abertas

A primeira parte da anélise dos resultados lida com as
respostas a duas questdes abertas, a.saber:

1. Considerando sua vivéncia no exterior, ém que as-
pectos vocé acredita que se modificou ?

2. De que maneira vocé acredita gue estas modifica-
¢oes lhe afetardo, quando de sua volta ao Brasil ?

A anélise do conte(ido das 122 respostas revelou uma
amplitude de mudancas referidas, incluindo as seguintes mudan-
¢as: ‘

— profissional

— pessoal
-~ prdfissional e pessoal

- pessoal e proﬁsslonal

— pessoal com um senttmento crescente de identidade
nacional

- profussuonal com um sentlmento crescente de iden-
tidade nacional R

— relato de nenhuma mudanca

—intengdo explicita de ndo passar por nenhuma mu-

danca ‘ ’ ’ '
— sem resposta

Um sumdrio das respostas a primeira questao ‘‘de que
maneira vocé pensa que pode ter mudado’ é apresentado na
Tabela 2. ‘

Uma pequena amostra dos comentarios que estdao
classificados na Tabela 2 serdo apresentados a seguir com o
intuito de mostrar o tipo de resposta encontrado (a) melhor
compreensdo de educacdo e pesquisa ( F, 50+ ); (b) melhores
idéias sobre pesquisa médica, seus objetivos e importancia ( M,
40-44 ); (c) Aprendi a viver mais independentemente e a ser
mais auto-suficiente ( F, 35-39 ); (d) Agora olho para meu tra-
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TABELA 2

Considerando sua vivéncia no exterior, em que
aspectos vocé acredita que se modificou ?

Grupo de idade Sexo Ar:;:v:,'::c:.:::;t:d";m
50 + F M Profissional
45-49 F  Pessoal 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

balho académico como parte de minha vida privada (M,
35-39 ); (e) aumentei meu conhecimento académico bem como
meu conhecimento social ( F, 25-29 ); (f) Modo de vida e
conhecimento técnico especifico a minha area ( M, 25-29 ); (g)
ampliagdo dos meus horizontes pessoais que me levaram a dar
mais clareza sobre o que é o Brasil bem como sua situagdo no
mundo (M, <24); (h) nenhuma mudanga relevante (F,
30-34); (i) nenhuma mudanga digna de nota ( M, 25-29 ); (j)
nenhuma mudang¢a relacionada a assuntos sociais e humanos,
nem na minha rotina de vida e eu ndo quero qualquer mudanga
dessa natureza { M, 30-34 ).

by

Um sumario das 122 respostas 3 segunda questdo
“Como estas mudangcas afetardo sua vida" é apresentado na Ta-
bela 3.

» Os seguintes comentarios sdo novamente apresentados
como exemplo das afirmagdes relacionadas na Tabela 3:

‘ ‘ (a) Meu trabalho profissional ser4 mais produtivo ( F,
4549 ); (b) Darei mais atencdo 3 pesquisa (M, 4549 ); (c)
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TABELA 3

De que maneira vocé acredita que estas modificacdes Ihe
afetardo, quando da sua volta ao Brasil ?

.. Area de-mudanca mais

Grupo de idade - ‘ Sexo relevante relatada

50+ F M ) Profnssnonal
1 45-49 F M Profissional
40-44 F M Profissional
35-39 F Profissional
« M Profissional e Pessoal
30-34 F Pessoal
' M Profissional
25-29 F M Proﬂssnonal e Pessoal
< 24 F Pessoal

M Profissional

Penso que as mudangas que experimentei me ajudario muito,
porque, comparando antes e depois, a grande diferenca consiste
na confian¢a que tenho em mim mesmo agora ( F, 40-44 ); (d)
exercerei lideranga com mais auto-confianca e de maneira mais
cientifica { M, 40-44 ); (e) Melhor conhecimento global, melhor
identificacdo dos problemas e melhor capacidade de resolvé-los
positivamente, melhor habilidade em relagdes humanas { F,
35-39 ); (f) mais experiéncia para avaliar problemas (M,
35-39).° -

RESULTADOS DAS ESCALAS DE ATITUDE

A segunda questao cohsidefada neste artigo refere-se a
auto-relatos relacionando problemas de adaptacdo a vida diaria
no pais anfitrido. A questao indaga:

Considerando o perfodo atual, indique, numa escala

de 0 — sem nenhum problema a 10 — com grandes problemas

como vocé se sente com referéncia aos segumtes aspectos da
vida no exterior ?
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Seguiam-se 21 itens referentes a varios aspectos da
vida diadria. Com base em uma analise fatorial, os itens foram
classificados de acordo com' os seguintes grupos: (a) contatos
sociais; (b) situacdo doméstica; (c) vida académica; (d) situagdo
financeira; e {e) “burocracia brasileira. A seguir consideraremos
cada uma dessas dimensdes. Para cada um dos 21 itens foi com-
putada uma andlise de varianca usando sexo e grupo de idade
como varidvel antecedente. Um sumario dos resultados da ANO-
VA é apresentado na Tabela 4.

Contatos Sociais. Itens considerados neste topico lida-
ram com (a) contatos com os vizinhos, {b) amigos e contatos
sociais, (c) adaptacdo cultural, e (d) contatos com colegas, isto
é, colegas do pafs anfitrido. Como pode ser visto na Tabela 4, ha
diferencas significativas entre os respondentes masculinos e fe-
mininos, com relacao a contatos com vizinhos, no sentido de
que 0s. respondentes do sexo feminino referem menos proble-
mas. Com respeito a amigos e adaptacao cultural dlferencas
significativas foram encontradas entre grupos de idade, no senti-
do de que especialmente o grupo mais velho referiu maior ni-
mero de problemas. Nao se encontrou nenhuma diferenca com
relagdo a contatos com colegas do pais anfitrigo.

‘Situacdo Doméstica. Os itens deste tOpico lidavam
com: (a) comida, {b) rotina doméstica, (c) escola para criangas e
(d) situacdo do(a) esposo(a). Diferencas sngnlflcatlvas foram en-
contradas entre grupos de idade com relagdo & alimentagio e
escolas para-criangas, no sentido de que respondentes mais
velhos referem mais problemas com alimentagao, enquanto fo-
ram os grupos mais jovens e mais velhos que indicaram maiores
problemas com relagdo & situacdo escolar de seus filhos. Adi-
cionalmente um efeito interativo significante foi observado com
relagdo a alimentacdo, no sentido de que, em geral, ha referéncia
a problemas com alimentagdo entre h‘omens_\'}maisﬁv‘elhosﬁ e
mulheres.mais jovens.

'Vida Académica. Os itens relacionados neste t&pico
consideraram: (a) habitos de estudo, (b) contatos com colegas
brasileiros, e (c) contatos com colegas de outros paises estran-
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TABELA 4

Sumdrio dos Resultados das Anovas

Variaveis Antecedentes

Sexo - Idade Interagdo

Varigveis Dependentes F P F P F P
Fator: Contatos Sociais

Vizinhos , 582 .02 <1 1.37 .24

Amigos’ <1 353 .00 <1

Adaptacdo Cultural <1 349 00 143 .21

Colegas do Pars Anfitrido <1 <1 113 .34
F ator: Situacdo Doméstica

Comida <1 248 .03 271 .02

Rotina Doméstica 1.09 .30 1.16 .33 2.10 .07

Escolas para Criangas <1 228 05 1.67 .14

Situagdo do Cdnjuge <1 <1 191 .10

Fator: Vida Académica

Hébitos de Estudo 972 .00 133 .26 143 .22

Colegas do Brasil 238 .13 <1 1.91 .10

Colegas de outros paises <1 <1 2.29 .05
Fator: Situacdo Financeira

Moradia 1.08 .30 1.48 .20 2.22 .05

Assisténcia Médica <1 231 .04 <1

Situacdo Financeira 1

A6 23 1.27 .28 1.38 .23
Exigéncias Burocraticas : ‘
Universidade Anfitrid <
Pars Anfitrido <

1 2.31 .04 157 .17
1 228 .02 <1

Fator: Burocracia Brasileira

E xigéncias Burocréaticas do Brasil

Local de Trabalho <1 <1
Outras <1 <1 1.19 .31
Procurador <1 3.66 .00 3.82 .00
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geiros. Como se vé na Tabela 4, ha diferenca significativa entre
respondentes do sexo masculino e feminino com respeito a habi-
tos de estudo no sentido de que as respondentes do sexo femini-
no referiam experimentar consideravelmente mais problemas.
Com relacdo a contatos com colegas de outros paises estran-
geiros, um efeito interativo significativo foi observado no senti-
do de que, descontando os grupos de idade extrema, os indivi-
duos na faixa dos 30 aos 40 referiam menos problemas entre os
pertencentes ao sexo feminino e mais problemas entre os per-
tencentes ao sexo masculino. Constatam-se relativamente menos
problemas com respeito aos contatos com colegas brasileiros,
mas verificou-se também que ndo havia diferenga entre os varios
grupos. 3
Situacao Financeira. Os itens compreendidos neste to-
pico consideravam os seguintes aspectos: (a) habitagdo, (b)
cuidados de saGde, (c) financas, (d) exigéncias burocraticas da
universidade anfitrid, e (e} outras exigéncias burocréticas do
pafs anfitrido. Como pode ser visto na Tabela 4, ha diferencgas
significativas de idade com respeito a cuidados médicos e as
duas questOes sobre éxigéncias burocraticas. Os resultados indi-
caram que, com O aumento da idade, mais problemas foram
referidos nestas &reas. Um efeito interativo quase significativo
foi observado com respeito . habitagdo, embora nenhuma con-
clusdo consistente possa ser feita a partir destes resultados.

Burocracia Brasileira. Trés itens foram considerados
sobre este topico: (a) exigéncias burocraticas por parte do em-
" pregador brasileiro, (b) outras exigéncias burocraticas do Brasil,
e (c) procurador. Em contraste notavel com a anélise de exigén-
cias burocraticas do pafs anfitrido, ndo ha diferencas significati-
vas com referéncia as exigéncias burocréticas do pafs de origem.
Entretanto, com referéncia ao procurador, diferencas 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
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feminino observou-se uma tendéncia para referir menos proble-
mas, enquanto entre os sujeitos masculinos mais velhos consta-
tou-se uma tendéncia para referir mais problemas com o produ-
tor.

DISCUSSAO

Os dados aqui apresentados demonstram claramente
gue a adaptagdo de estudantes estrangeiros ao pafs anfitrido
pode ser conceitualizada em termos de adapta¢do humana a
transicdo. De acordo-com o modelo de adaptacdo a transigdo
selecionado para analisar os dados, a maioria das transices pode
ser diferenciada pela utilizagdo de um conjunto de varidveis co-
muns, tal como mudanc¢a de papéis, afeto, fonte, tempo, inicio,
duragdo e grau de stress. Isto nos levard ao primeiro elemento
do modelo, ou seja, as caracteristicas de transicdo. A existéncia
de mudanca de papéis é explicitada na maioria das respostas.
Embora ndo seja o .objetivo deste artigo distinguir entre mudan-
cas que envolvem ganhos ou perdas, é notavel verificar a inci-
déncia das respostas as questOes abertas com referéncia aos
ganhos ou perdas relacionados as mudangas vivenciadas pelos
individuos, bem como sob seus efeitos apds o retorno ao pais de
origem. Sem ddvida, a mengdo a algum grau de stress se fazia
presente, implicita ou explicitamente. Com relagdo a afeto, foi
comum encontrar na resposta tanto afeto positivo quanto nega-
tivo. Afetos positivos estavam relacionados a evidéncia de que o
individuo adquiriu mais independéncia, auto-realizacdo e cresci-
mento pessoal, a0 mesmo tempo que ocorrem sentimentos nega-
tivos sobre as exigéncias gerais das situagdes. Com relagdo as
fontes de transucao, o modelo hipotetiza que a adaptacdo a
transicdo é mais facﬂmente conseguida quando o locus de con-
trole é percebido como interno do que quando é percebido
como externo. Considerando que a questdo, aqui refere-se ao
controle percebido sobre a proprla vida, a decisdo deliberada em
termos de objetivo que deve alcancar por parte do individuo
parece levar a uma adaptagcdo menos conflitiva 3 transigdo.
Considerando tempo,.- foi claro que a nocdo. de Neugarten
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( 1977, p. 34) que os adultos constroem relégios sociais pelos
quais o proprio individuo arbitra se ele/ela estd 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 evidéncia
deste aspecto. Individuos do primeiro grupo comentaram fre-
glientemente ““Eu vim ¢4 muito velho” ou “Se eu tivesse tido
algum conselho antes, minha carreira seria diferente’”’. O comen-
tario mais notavel no grupo de idade mais jovem foi “Eu n3o sei
mais como se escreve corretamente em portugués’”’. A questdo
aqui esta relacionada ao sentimento de ser desviante do grupo.
Considerando o inicio, isto é, se este é gradual ou s(bito, po-
de-se argumentar que, nos casos apresentados aqui, o infcio po-
de ser considerado gradual, porque é o resultado de uma decisdo
deliberada e, neste sentido, a adaptagdo é mais facil, de vez que
o individuo teve tempo de se preparar para a mudanga. Os
dados parecem indicar que preparacao adequada da Iingua aju-
dam a diminuir o stress de estudar num outro pars.

Considerando a durag@o, quando o periodo de afasta-
mento do pais de origem nao é definido, sentimento de des-
prazer emerge dos dados. Estes achados parecem estar em
concordancia com o comentario de Schlossberg de que ‘‘talvez o
maior grau de stress e afeto negativo seja conectado com incer-
teza”’ ( 1981, p.9).

A (ltima caracteristica da transi¢do a ser considerada
de acordo com o modelo proposto refere-se ao grau de stress
envolvido, o qual é “em certa medida dependente das caracterfs-
ticas ja descritas” ( 1981, p. 9 ). O modelo parece indicar que
mudanga ou transi¢do, ndo obstante, seja percebida como ganho
ou perda, positiva ou negativa causa algum stress. Como foi
mencionado anteriormente, comentéarios sobre o grau de stress
estiveram sempre presentes, e como Schlossberg apontou “’faci-
lidade de adaptagdo a transigdo depende da avaliagdo realista ou
ndo entre recursos e déficits’’. Os dados fornecidos pela A
NOVA podem ser vistos como especificos as diferentes fontes
de Stress que os sujeitos desta pesquisa confrontaram em seu
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esforco  para se adaptar-a um pais ‘estrangeiro. Destes achados
emerge- claramente que diferentes fatores tém. diférentes salién-
cias, “dependendo do tipo-de transmao vwencuada e do sub grupo
de lndlwduos estudado R H e

ABSTRACT

ADULT DEVELOPMENT AMONG BRAZILIAN STUDENTS
; ' IN THE USA

SEARCH FOR A MODEL

In contrast to, previous ,épproaches 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) transition, and (f) an eclectic
model offered by Schlossberg (1981), are considered. As an
example, data gathered from a group of Brazilian students
studying for advanced degrees in the USA are analyzed in light
of this latter theoretical model. Utilizing mail survey data,
responses to open ended quest/ons regarding perceived changes
in the individuals’ outlook on life, as well as self reports
regarding problems of adaptation . to various . aspects of the
daily life in the .hest country were analyzed. Schlossberg’s
model. did prove useful as a framework to conceptualize the
situation .of foreign students in a host country in terms of adult
human adaptation to transition and to point to, the different
sources, of stress confronted by the students. .
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‘0 PROCEDIMENTO DE DESENHOS — ESTORIAS
EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS HOSPITALIZADOS:
ESTUDO DE VALIDADE.*

Sonia MT M. E. Mestriher
RESUMO

O presente trabalho trata de um estudo de validade si-
multdnea do Procedimento de Desenhos — Estérias (D-E)
utilizando-se como critério o diagnoéstico psiquiatrico.

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

Utilizaram-se 80 sujeitos, adultos, masculinos, de nivel
socio-econdmico e nivel cultural baixos, todos com mais de
10 pontos no Teste de Raven. Quarenta eram esquizofrénicos
hospitalizados ha 3 meses ou mais em dois hospitais e consti-
tuiram o Grupo |. Quarenta sujeitos, pertencentes a cursos de
19 grau, constituiram o Grupo Il. Os grupos | e |l foram em-
parelhados quanto a faixa de idade e ao nivel intelectual.

Trés julzes, psicologos com experiéncia profissional,
classificaram os 80 protocolos do D-E em uma de 5 alterna-
tivas: E; ( esquizofrénico, com pouca convicgdo ), E, { esqui-
zofrénico, com convicgdo ), N; ( normal, com pouca convic-
¢do ), N, { normal,com conviccdo ) e NS { ndo sei ).

Para cada juiz correlacionaram-se as freqiiéncias de
julgamentos do D-E nas categorias N e E com as freqiiéncias
de diagnosticos psiquiatricos nas categorias N e E, através do
coeficiente de contingéncia (C). Para os 3 juizes foi aceita a hi-
pétese alternativa de que o julgamento do D-E é correlaciona-
do com o diagnéstico psiquidtrico num nivel de significancia
de 0,01. Os 3 juizes puderam discriminar pacientes esquizo-
frénicos hospitalizados de “normais” com sucesso.

{*) O presente trabalho foi baseado em uma Dissertacdo de Mestrado apresentada
na USP, elaborada sob a orientacdo do Prof. Dr, Walter Trinca.
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O Procedimento de Desenhos — Estérias ( ou abrevia-
damente D-E) foi sistematizado por Trinca ( 1976 ) com o
objetivo de ser um instrumento para a exploragdo clinica da per-
sonalidade. O D-E consiste de uma jungdo de processos mo-
tores-expressivos, nos quais € incluido o desenho livre, e de pro-
cessos aperceptivos-dindmicos, nos quais sao incluidas as verba-
lizagGes teméticas. No D-E, o desenho livre constitui estimulo
para a apercepgdo tematica.

Trinca (1976) demonstrou que o Procedimento
de Desenhos-Estérias € Gtil para a obtengdo de informagdes
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 psicoloégicos por deter-
minadas clinicas de S3o Paulo. Comparou dados obtidos atra-
vésdoC.A. T.—-A.eT.A. T.

O presente estudo tenta contribuir para o campo
do diagnostico-¢linico da personalidade, estendendo o uso do
D-E a adultos masculinos. Trata da relagdo entre o D-E e o
critério diagnéstico psiquiatrico, visando a testar se o D-E é
um instrumento que diferencia sujeitos esquizofrénicos hospi-
talizados de sujeitos ‘‘normais’’.

MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se 80 sujeitos, masculinos, com idades va-
riando de 25 a 50 anos, niveis de escolaridade de analfabeto
até escolaridade priméria completa, de baixo nivel s6cio-econd-
mico, divididos em dois grupos:

Grupo | — 40 sujeitos internados em dois hospitais
psiquidtricos de duas cidades do interior do Estado de Sao
Paulo, cujo diagnostico de Psicose Esquizofrénica, segundo a
Classificagdo Internacional das Doencas 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 nivel intelectual
foi avaliado individualmente, segundo o Teste de Matrizes
Progressivas de Raven — Escala Geral, e a padronizagdo utili-
zada foi a realizada por Stephaneck et al ( 1973 ). Vinte e
trés sujeitos ( 57,5% ) tinham nivel 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 niveis superiores a esses. Trinta
sujeitos ( 76% ) eram brancos, 7 ( 15,5% ) pardos, 1 (2,5% )
pretos e 2 ( 5% ) amarelos. Todos os sujeitos estavam internados
no hospital ha 3 meses ou mais.

Grupo Il — 40 sujeitos pertencentes a cursos de pri-
meiro grau de. adultos, equiparados aos do grupo | quanto a
faixa etéaria e ao nivel intelectual.

Os sujeitos dos grupos | e Il foram submetidos in-
dividualmente ao D-E, segundo procedimento propostopelo autor
(Trinca, 1976). Esse procedimento requereu dos sujeitos a realiza-
¢do de uma série de desenhos livres croméaticos ou acromaticos,
estOrias associadas livremente a cada desenho, o fornecimento
de esclarecimento e do titulo da est6ria. Dois profissionais trei-
nados fizeram as aplicagGes do teste de Raven e do D-E.

Trés juizes, profissionais experientes, classificaram
cada um por sua vez as cegas os 80 protocolos em uma das
alternativas: E,; (esquizofrénico, com pouca convicgdo ),
E, (esquizofrénico, com convicgdo ), N; ( normal, com pouca
convicgdo ), N, ( normal, com conviccdo ), e NS ( ndo sei).
Apobs a fase de classificacdo, solicitou-se a cada juiz que desse
as razOes de classificagdo de cada um dos protocolos do D-E.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estimou-se a concordéncia dos 3 juizes através do
coeficiente de concordidncia 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.

Encontrouse W = 0,63 e X, = 3591
comd.f. = 19, O X? foi significativo no nivel de 0,02, e, por-
tanto, nesse nivel a hip6tese alternativa de concordancia dos
juizes foi aceita. Isto apontou para.uma certa homogeneidade
dos juizes e para:a concordancia entre eles pelo diagndstico
feito pelo D-E, mesmo tendo-se considerado a conviccdo com
que deram suas respostas. ‘

Para a comparagdo do D-E com o diagnéstico psi-
quiatrico, correlacionaram-se as freqliéncias de julgamentos do
D-E nascategorias N (iisto'é, N; + N, ) e E (istoé, E, + E, )
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com as frequéncias de diagnéstico psiquiatricos nas categorias
N e E para cada juiz. Os julgamentos NS foram eliminados.
Utilizou-se o coeficiente de contingéncia { C) para medir
a relacdo entre os julgamentos do D-E e diagndstico psiquid-
trico ( Siegel, 1956 ).

Encontraram-se C = 0,62 e X* = 29,67 para ojUii
1,C = 065 e X?=52,12 paraojuiz 2e C = 065 e
X, =57,94 parao juiz 3.

Considerando-se cada valor do X?, com d.f. = 1, foi
aceita a hipbtese alternativa de que o exame do D-E permite
discriminar entre “normal”’ e esquizofrénico para cada juiz num
nivel de significancia de 0,01.

O limite superior do coeficiente de contingéncia pa-
ra uma tabela 2x2 é de C = 0,71 e o inferior ( auséncia
de associacdo é 0 ). Os C encontrados foram muito préximos a
esse limite superior.

Esses dados mostram que profissionais experientes
podem discriminar, a partir do D-E, pacientes esquizofrénicos
masculinos, internados ha certo tempo, de nivel sécio-econd-
mico baixo, de ‘‘normais’’ comparaveis, com alta probabilidade
de sucesso. Podemos inferir que um sucesso maior que esse
poderd ser alcangado se os profissionais forem treinados no
D-E. O estudo ndo permite concluir que o grupo esquizofré-
nico possa ser diferenciado de outros grupos psicopatologicos.

Levantaram-se algumas caracteristicas qualitativas que
pareceram diferenciar os dois grupos, decorrentes ndo sé da ex-
periéncia com o material da pesquisa, tanto pelos aplicadores
como pelos avaliadores, como também das razdes de escolha
das alternativas pelos juizes. Njo abordaremos essas caracteris-
ticas qualitativas nesta comunicagao.

CONCLUSOES

Pensamos que nosso estudo contribui para o diag-
nostico clinico da personalidade sob varios aspectos.

A. Forneceu um primeiro- e promissor passo para o
estudo do diagnostico diferencial por meio do Procedimento
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de Desenhos — Estoérias, fornecendo uma evidéncia de valida-
de simultdnea e estatistica desse - Procedlmento tendo por
critério o diagnodstico panunatrlco

B. Através do nosso trabalho, estendemos o uso do
Procedimento de Desenhos — Est6rias, anteriormente destina-
dos a criancas e adolescentes, a adultos;

C. O presente trabalho abre pers’pectiVas para o diag-
ndstico diferencial da personalidade, através do suso do Proce-
dimento de Desenho — Estoérias.

Outros trabalhos com outros tipos de pacientes
como maniacos, depressivos, organicos, senis, esquizofrénicos
com curta internagdo, psicotipos ndo internados, diversos tipos
neuréticos, poderiam- ser sugeridos para lancar mais luzes
ao diagnéstico diferencial da personalidade.

ABSTRACT

THE DRAWING — STORY PROCEDURE IN HOSPITALIZED
SCHIZOPHRENIC SUBJECTS: VALIDITY STUDY

- The present investigation is a study of the simultaneous
validity of the Drawing — Story Procedure (D-E) using
psychiatric diagnosis as a criterion.

The objective was to determine whether the D-E
differentiates hospitalized schizophrenic subjects from “normal’’
subjects, and, if so, to extend its to adults, ’

Eighty adult male subjects of low socioeconomic
and cultural level, all 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 hospitals ( Group 1),
and the remaining forty sub/ects were elementary school
students ( Group 11 ).

There evaluators, all psycologists with professional
experience,. classified the 80 D-E protocofs according to 5
alternatives: E, ( schizophrenic, with little conviction ), E,
( schizophrenic, with conviction), N, ( normal, with little
~conviction), N; ( norma/ with' conviction, and NS ( / dont
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
frequenc:es of psichiatric diagnosis in the N and E categor/as
using contingency coefficient ( C ). :

The alternative hypothesis that evaluation of the
D-E is correlated to the psychiatric diagnosis at the 0,01
level of significance was accepted for the 3 evaluators. The 3
evalutors were able to discriminate between schizophrenic
hospitalized. patients and “normal” subjects.
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CERTAS CARACTERISTICAS DA POPULAGAO
ATENDIDA NA CLINICA DE
POS-GRADUAGAO — PUCCAMP

Antonios 1. Terzis *
Regina Maria Leme Lopes Carvalho **

RESUMO

Pelo que foi encontrado, podemos resumir que a popula-
¢do atendida na Clinica do Departamento de Pés-Gradua-
¢d0-PUCCAMP nio difere, quanto & sua constituicdo familiar,
da Familia Urbana do Estado de Sdo Paulo.

A (nica diferenca estatisticamente significante é quanto
4 educagdo e ocupagdo dos pais do cliente, que em nossa amos-
tra pertencem a um nivel sécio-cutturat { grau de instrugdo }
mais baixo do que o da familia médl&urbana do Estado de
'Sdo Paulo.

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

INTRODUCAO

O presente estudo tem por objetivo conhecer certas
caracteristicas da popula¢do atendida na clinica ligada ao Curso
de Pés-Graduacgdo em Psicologia da PUCCAMP. A Clinica-Escola
¢ primordialmente um campo de estagio para os alunos de

(») Departamento de Pbs-Graduagdo em Psicologia — Pontificia Universidade Catélica
de Campinas.

{#+) Departamento de P6s-Graduacdo em Psicologia — Pontificia Universidade Catéli-
ca de Campinas.

Os autores agradecem o CNPq e a PUCCAMP pelo auxilio para a realizacdo desta pes-
quisa.
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Pos-Graduacdo, onde, sem se descuidar do atendimento aos
clientes, privilegia-se o aprendizado dos estudantes.

A Clinica Psicoldgica tem por objetivo oferecer, de
um lado, servicos semi-gratuitos ou gratuitos a comunidade e,
por outro, treinamento de técnicas psicolégicas aos alunos. E
através dessa experiéncia que o psicologo formula suas proprias
bases quanto ao atendimento de pessoas com problemas psicol6-
gicos. Ele aprendera a estudar o paciente, observar, compreen-
der o que ocorre na sessdo, tirar sua conclusdo e formular as
interpretactes de acordo com os seus conhecimentos. Quanto
ao cliente que solicita atendimento, podera desenvolver suas
potencialidades e com isso facilitar a sua adaptacdo ao meio
fisico, social e cultural no qual se desenvolve sua existéncia.

Até no momento, desconhecemos qualquer caracteri-
zacdo mais ampla da populacdo atendida na Clinica-Escola. Ha-
via, portanto, uma série de indaga¢Oes quanto a: guem 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 sdo atendidas, sdo reen-
caminhadas ? ; que tipo de problemas temos encontrado com
mais frequiéncia ? Existe um tipo de problema psicologico mais
caracteristico da populagdo que o clinico atende ou a distribui-
¢do dos problemas aqui atendidos segue um desenho semelhante
aos encontrados na populagdo em geral pesquisada por censos
de saGde ? Essas indagagGes apontam para uma situagdo muito
complexa na medida em que ndo temos respostas a dar. Essas
'sdo situagBes que parecem ser comuns as Clinicas de Psicologia e
a maioria das clinicas institucionais: ndo dispomos de uma ca-
racterizagdo nem de um seguimento da nossa clientela.

Aqui no Estado de S3o Paulo conhecemos o trabalho
de LOPEZ (1983), que faz um levantamento de trés clinicas
universitarias, analisando a populagdo. Seus resultados estdo pu-
blicados e, em tempo, poderemos cotejar com 0s nossos e tere-
mos comparag¢des. A autora aponta alguns fatores concorrentes
dignos de atencado e que foram também mencionados por outros
autores, a saber: MACEDO (1984), ANGELIN! (1975) e
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VELLOSO (1977): 1) a pesquisa fica relegada a segundo plano,
dificultando o desenvolvimento do pensamento cientifico
autéctone, quando causas socio-econdmicas e politicas interfe-
rem também; 2) concluem que a eficécia dos servicos oferecidos
é influenciada por dificuldades ligadas a teorias e técnicas psico-
I6gicas, identidade profissional e defini¢do do campo de compe-
téncia do psicdlogo.

: Por sua vez, LARRABURE (1984) aponta que uma
das grandes dificuldades das instituicGes de atendimento gra-
tuito ou semi-gratuito sdo as longas filas de espera que se for-
mam em conseqiéncia da excessiva demanda de clientes e do
namero limitado de profissionais para atendé-los.

ANCONA LOPEZ (1983) verificou que a fregliéncia
de desisténcias tém sido muito alta durante o tempo de espera e
muitas vezes durante o proprio atendimento, e que grande nd-
mero de clientes passa por vdrias mstltuucoes sem obter um
atendimento efetivo.

FIGUEIREDO e SCHVINGER (1981), como supervi-
soras do Instituto de Psicologia Aplicada, inserido no Departa-
mento de Psicologia da Universidade Catédlica do Rio de Janeiro,
verificaram que a Clinica Psicolégica Institucional é procurada
mais freqlientemente por uma populacdo carente, isto é, de
baixo nivel sécio-econdmico-cultural.

Deve-se lembrar o estudo de SANCHES (1985) dirigi-
do a conhecer a clientela que foi atendida na Clinica Psicoldgica
da Universidade Federal de Uberldndia-MG, a partir de dados
pessoais, familiares, s6cio-culturais e outras varidveis especificas
do atendimento ao cliente. Houve predominancia de solteiros
procurando atendimento; os clientes foram, em sua maioria,
‘naturais da regido sudeste e provinham das camadas menos favo-
recidas da populacdo e a maioria dos pacientes sofreram traumas
causados por morte e/ou separagdo dos pais.

Caberia, ainda, destacar o nosso estudo que procurou
conhecer os pacientes em relacdo a sua ordem de nascimento ao
consultarem uma Clinica Psicolégica de Poés-Gradua-
¢30-PUCCAMP, para obterem atendimento em relagdo aos seus
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problemas vitais e psicolégicos. Encontraram-se diferencgas signi-
ficativas, ao nivel de 0,05. A tendéncia da primogenitura a obter
atendimento psicologico era maior do que as demais ordens de
nascimentos ( TERZIS, 1985 ).

Reconhecemos, junto com  os autores citados, a im-
portancia e relevincia de uma pesquisa baseada nos estudos de
psicologia institucional comunitaria.

Portanto, este trabalho se prop&e a estudar certas ca-
racteristicas da clientela atendida na Clinica Psicologica do De-
partamento de Pés-Graduacdo-PUCCAMP. Mais especificamen-
te, procuramos na pratica conhecer o movimento de atendimen-
to clfnico, a participacao em valores absolutos dos pacientes por
sexo, faixa etéria, origem de sua familia, tamanho da prole a
gue pertencem 0s pacientes, e certas varidveis socio-culturais dos
seus progenitores.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Foram levantados 620 casos através do exame de
prontuérios de que dispde a Clinica Psicoléogica da Pos-Gradua-
cdo ( PUCCAMP ), relativos ao atendimento clinico dos clientes.
As pastas e fichas catalogadas e arquivadas no sistema numérico
permanecem sob a responsabilidade da Secretaria da Pds-Gra-
duacdo 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 relatério socio-econdOmico e as pri-
meiras entrevistas entre a Coordenacdo da Cliinica, a Assistente
Social e o Paciente e sua Familia.

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

Antes de comecar a pesquisa, foi necessario construir
um formuldrio 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 formulario através do exame da pasta. E,
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numa segunda, todos esses dados foram -passados na folha de
computacdo e analisados por sistema de computagdo.

Finalmente, certas varidveis da populacdo observada
foram comparadas com as mesmas varidveis da populacdo geral
ou teérica, baseada nas-tabula¢des avangadas do Censo Demo-
grafico — IX Recenseamento Geral do Brasil — 1980 (IBGE),
como teste de significdncia das diferengas de participagdo
( Amostra observada x Populagdo urbana do Estado de Sao
Paulo ).

RESULTADOS

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

ANO DE MATRICULAS DOS PACIENTES

A clinica iniciou o atendimento no ano de 1972, ten-
do por ela passado, até 1984, 620 pacientes. Embora nos dois
primeiros anos o nimero de matriculas tenha sido minimo, ape-
nas 02 ( dois ) em cada ano, no restante do periodo a média de
matricula foi da ordem de 50 pacientes por ano, O ano de 1975
foi completamente atipico, com 144 pacientes, quase um quar-
to do total de matriculas.

SEXO DO PACIENTE

A partir dos dados colhidos no levantamento, foi
organizada a Tabela 1, que apresenta em porcentagem o sexo do
paciente. Entre os atendidos na Clfnica Psicologica da
P6s-Graduacdo-PUCCAMP, ha uma predominancia de pacientes
do sexo feminino, cerca de 57%, sobre os do sexo masculino,
cerca de 43%.

Quando comparamos a participacdo do sexo feminino
e do sexo masculino na amostra com a participagao desses sexos
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na populacdo urbana do Estado de Sdo Paulo, verificamos que
as diferencas de participacdo sdo estatisticamente significante ao
nivel de 1%, como mostram os dados na Tabela 2, a seguir.

TABELA |

Distribuicdo da Populagdo Atendida
na Clinica Escola de Acordo com o sexo

do Paciente
Matricula
N© %

Sexo

Feminino 363 56,9%

Masculino 261 42,1%
Sem informacao 6 1,0%

TOTAL 620 100,0%

Distribuicdo do sexo de 620 pacientes

TABELA I}

TESTE DE SIGNIFICANCIA DAS DIFERENGAS
DE PARTICIPACAO

{ Amostra Observada X Populagdo Urbana do Est. de Sdo Paulo )

Amostra
e Pop. Urbana ( *) ““t’’ de Student
Participagdo Observada o :
(N = 620) Est. Sdo Paulo jt]
Sexo Feminino 56,94% 50,38% {3,299 |
Sexo Masculino 42,10% 49,62% © 13,793
Sem informacdo 0,96% - -
tops > 1001 - 3209 > 2,58 3,793 > 2,58

{*) Baseado nas Tabulag&es Avangadas do Censo Demogréfico
IX Recenseamento Geral do Brasil — 1980 (IBGE)
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FAIXA ETARIA E SEXO DO PACIENTE

As diferentes participacdes dos clientes, por sexo, nas
diversas faixas etdrias 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 OCASIAO DA MATRICULA

Verifica-se na Tabela 4, que 17,7% da populacdo aten-
dida na Clinica Psicologica da P6s-Graduacdo esta entre 7 a 12
anos de idade; 16% entre 13 a 18 e 41,2% entre 19 a 25 anos.
Somando-se essas freqiiéncias, observamos que 74,9% da popu-
lagdo situa-se entre 7 a 25 anos de idade, ou seja, no perfodo de
laténcia, adolescéncia e inicio da idade adulta.

Uma outra categoria de variaveis objetivas que foram
estudadas: o tamanho da prole a que pertencem 0s pacientes; a
naturalidade dos seus pais; a escolaridade e ocupacdo.

TABELA 3

Distribuigdo da Populagdo Atendida na Clinica-Escola
de Acordo com o Sexo e a Faixa Etéria

Sexo .
Faixa Feminino Masculino Total
Etaria
2a 3anos 36,4 63,6 100,0
4a 6anos 27,8 72,8 100,0
7 a 12 anos 34,5 64,5 100,0*
13 a 18 anos 55,6 42,4 100,0*
19 a 25 anos 67,8 31.4 100,0*
26 a 35 anos 67,1 32,9 100,0
36 a 45 anos 65,0 30,0 100,0*
46 anos ou mais 75,0 25,0 100,0
Total 56.9 42,1 100,0*

{*) Clientes cujo sexo ndo foi informado constaram na amos-
tra total @ ndo nas sub-amostras por sexo,
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TABELA4

Distribuigcdo da Populacdo Atendida na Clinica-
-Escola de acordo com a Idade do Cliente por
Ocasido da Matricula

Periodo 1972 — 84

Clientes Freqiiéncia | Freqiiéncia
Absoluta Relativa
Idade .
NA %

2 a ‘3anos 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

TAMANHO DA PROLE A QUE PERTENCEM
OS PACIENTES

A Tabela b mostra, em nGmero 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 irmdos. A prole de tamanho médio comp&e-se
de 3,85 filhos, quando ambos os sexos foram considerados, sen-
do de 3,70 para as proles as quais pertenciam os pacientes do
sexo masculino e 3,96 para aquelas as quais pertenciam as do
sexo feminino. Tal diferenca ndo é estatisticamente significante
ao nivel de 5%.

Comparando-se o tamanho médio das proles de toda a
amostra, 3,85 filhos, com o nimero médio de filhos por muther
da populacdo urbana do Estado de Sdo Paulo, 3,81, conforme o
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Censo Demografico de 1980, vé-se que sdo bastante préximos
( Tabela 6 ).

Essa diferenca também n3o é estatisticamente signifi-
cante ao nivel de 5%, o que mostra que os pacientes da amostra
pertencem a proles de tamanhos semelhantes aquele das proles
da populacdo urbana do Estado de S3o Paulo.

TABELA S

Distnbuu;ao da Populacdo Atendida na Clinica-Escola de Acordo
com o Tamanho da Prole a que Pertencem os Clientes
( por sexo e toda a amostra )

Sexo Masculino Feminino Toda a Amostra
Tamanho NA % NA % NA %
‘1 21 8,2 32 9,6 54* 9,1
"2 72 - 28,275 223 147 24,8
3 71 27,8 73 218 145* 244
4 33 129 47 14,0 82* 13,8
5 16 6,2 37 11,0 53 8,9
6 ~16. - 591 23. 691 38 . 64
7 3..12(.16. 48| 19 3,2
8 7 28| 13 39| 20 3,4
9 6 24 7 2,1 13 2,2
10 6 24| 7 21| 14* 2.4
1M - =11 03 1 0,1
12 - - 2 06 2 0,3
13 ’ 1 04 - - 1 - 01
14 2 0,8 1 0,3 3 0,6
15 1 04 1 0,3 2 0,3
16 1 04 - - 1 01
Total 256 1000 { 335 100,0 595" . 1000
Tamanho médio 3,70 : 3,96 - 3,85

(*] As dlferencas existentes na coluna TODA A  AMGOSTRA sdo devido a césos
em que ndo foi informado. o sexo. Eles mtegram a AMOSTRA TOTAL, porém
nédo as SUB-AMOSTRAS.
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NATURALIDADE DA FAMILIA DO PACIENTE

A Tabela 7 representa, em nimero absoluto e em
porcentagem, o local de origem da familia do paciente atendido.
na Clinica Psicologica da Po6s-Graduacdo. Pouco mais de 70%
dos pais e cerca de trés quartos das-mades sdo da regido Sudeste,
e 22,1% dos pais e 20% das mies sdo do Nordeste e Norte. Os
pais estrangeiros sdo em cerca de 3% e as mées estrangeiras cerca
de 2%. c s

TABELA7

Distribuicdo da Populagdo Atendida na Clinica-Escola de
Acordo com a Naturalidade da Familia do Paciente

Progenitor : Pai Made -
Naturalidade
NA % . NA %

Regido Norte e :
Nordeste 1137 B 221 124 20,0
Regido Sudeste 1 44 71,2 | 466 75,2
Regiao Sul ; 7 1~ 11 6 1,0
Regido Centro 7 1,1 5 |- 08
Qutros paises 720 3,2 12 1,9
Sem informacdo 8 1,3 7 1.1

Total 620 | 1000 | 620 | 100,0

GRAU DE INSTRUGAO DOS PAIS
EDUCACAO FAMILIAR

Aqui a falta de informagdes atingiu niveis elevados,
alcangando cerca de 30% para o caso do nivel de escolaridade
dos pais e pouco mais de 20% para o nivel de es-
colaridade das ma3es. As informagcdes encontradas sobre a
instrucdo familiar representam, em porcentagem,:tanto para
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0Os pais como para as mdes, 45,9% no caso dos pais, e
52,7% no caso das mdes, referentes ao nivel primario.

Os niveis de escolaridade abaixo do primario — anal-
fabeto e semi-analfabetizagdo/MOBRAL — comparecem com
10,7% dos pais € 13,8% das mdes.

Os niveis acima do primario — ginasial, colegial/técni-
co — participam com 27,9% no caso dos pais e 27,4% no caso
das mdes. O nivel curso superior representa 15,5% para os pais e
6,1% para as maes.

Os dados da amostra foram comparados com os da
populagdo, baseados nas Tabulagdes Avancadas do Censo Demo-
grafico — IX Recenseamento Geral do Brasil — 1980 (IBGE).
Comparando-se cada amostra observada, a de pais e a de mées,
com as amostras tedricas correspondentes, homens e mulheres,
verificam-se diferencas estatisticamente significantes. Os pacien-
tes atendidos na Clinica Psicologica da Pés-Gradua-
¢do — PUCCAMP provém de um nivel de instrucdo mais baixo
daqueles pais da populagdo geral ou tedrica.

OCUPAGAO DOS PAIS

As informacOes sobre a ocupacdo dos progenitores,
tanto dos pais como das maes, estdo apresentadas na Tabela 8,
em numeros absolutos e em porcentagens. As maes dos clientes,
em sua maioria, sdo apenas donas de casa, 54,4%. Os pais, em
sua quase totalidade, pertencem & mao-de-obra economicamente
ativa. H4 uma predominancia nas ocupacoes ”Comércio/liberalf',
23,8%, e nas ocupacOes “manual ndo qualificada”, 21,9%.

DISCUSSAO

E interessante notar que, quanto & sua composi¢cdo, a
familia dos nossos clientes ndo difere muito daquilo que é
apresentado pelos censos como sendo a constituicdo da familia
média urbana do Estado de S3o Paulo. Para algumas correntes
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TABELA 8

Distribuicdo da Populagdo Atendida na Clfnica-Escola
de Acordo com a Ocupagdo dos Progenitores dos Clientes

Ocupagdo Pais Mées

Progenitores NA % NA %

Manual Ndo-Qualificada 135 21,9 24 39
Manual Qualificada b8 9,4 28 4,5
Escrit. Part./Banco - 38 6,1 14 2,3
Comércio/Liberal 147 23,8 24 3,9
Servigo Pablico 53 85 34 5,5
0qtros 17 2,7 11 1,8
Desempregados 4 0,6 1 0,2
Aposentados 53 | 85 10 1,6
Dona de Casa - - 338 54,4
Sem |nformagdo 115 185 136 21,9
Total 620 100,0 | 620 100,0

psicologicas, que enfatizam o papel do meio ambiente na génese
dos distirbios psicolégicos, esse 6 um dado que faz pensar, a
saber:

— haverd diferenca entre as atitudes dos pais e o na-
mero de filhos conforme eles vdo nascendo ?

L4

— havera por parte da mae um relacionamento quali-
tativo em menor ou maior grau com cada filho, igual aquele
relacionamento afetivo que a propria mde tinha na primeira
infdncia com os pais ou irm&os ?

— haverd diferenca com relacdo aos pais quanto ao
sexo do fitho ?

— havera influéncia das diferencas de idade que sepa-
ram os irmaos ?

— e quanto a idade dos pais na ocasido do nascimento
do fitho afetado ou dos irmaos ? ’
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— a rigor, sdo muito numerosos os fatores vivenciais
que compdem o dia-a-dia de uma familia.

Quando vemos a incidéncia da procura segundo o vér-
tice da faixa etaria, temos que levar em conta algumas peculiari-
dades proprias a essa Clinica, que talvez possam explicar a maior
frequéncia da faixa 18 — 25 anos. A Clinica Psicologica do De-
partamento de Po6s-Graduagdo é um ramo da Clinica Psicoldgica
do Instituto de Psicologia, funcionando no prédio do Departa-
mento de Pds-Graduacdo em Psicologia. Esse prédio é separado
do Campus Universitario, situando-se em outro bairro da cidade.
Por isso, para manter maior sigilo e privacidade, encaminhamos
para essa Clinica todos os universitarios da PUCCAMP que nos
procuram. Daf, talvez, a maior freqiiéncia da faixa etaria corres-
pondente aos estudantes universitarios.

- Uma outra hip6tese quanto a esse dado pode ser asso-
ciada a uma crise de identidade de maior ou menor gravidade,
caracteristica da adolescéncia e comeco da idade adulta. E, du-
rante esse estagio, segundo ERIKSON (1976), o individuo tem
que redefinir sua identidade, particularmente em relacdo aos
pais, de quem se estd afastando pelo crescimento, e a sociedade,
na qual esta se integrando.

A fregliéncia mais alta, logo a seguir, é a da classe dos
7 aos 12 anos. Esse dado parece ser encontrado em todas as
pesquisas sobre populacdes de Clinicas Especializadas ( psicol6-
gicas, fonoaudiolbgicas, médicas, etc... ) e a nossa hipotese é de
que certos problemas individuais sdo detectados por pais e pro-
fessores na época em que as criangas passam a fregiientar uma
escola. Isto ndo quer dizer que sejam ‘‘problemas de aprendiza-
gem escolar’’, mas que talvez afetam o rendimento escolar, Gni-
co padrdo de referéncia que. a maioria das familias tém.

Se combinarmos essa hiptese com os dados do item
que examina a ‘‘Ocupacdo Familiar’’, vemos que as nossas
hipoteses ficam mais fortes, porque ha uma incidéncia maior de
familias com base profissional ligadas ao Comércio e Profisstes
Liberais que exigem de seus filhos uma confirmagdo do nivel
socio-cultural da familia e, também, das familias cujos pais sdo
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“Mao-de-obra ndo qualificada’”’ e que provavelmente tém na
Escola o seu Gnico parametro e projeto de ascensao cultural.

Procurando uma explicacdo dos dados corresponden-
- tes & “‘naturalidade da familia do paciente’’ { 20% Norte e Nor-
deste }, diversas hip6teses tém sido formuladas, sendo a maioria
delas ligadas a conjuntura s6cio-econdmica e psicoldgica. O local
de origem das pessoas é importante para o estudo da migracéo,
imigracdo ou da mobilidade geografica. Uma hipotese é que a
“imigragao cria exigéncias fundamentais em termos de adaptagao,
que estdo acima da capacidade do individuo, como, por exem-
plo, aqueles que imigram para regiGes radicalmente diferentes
ou em dareas socialmente desorganizadas os quais sdo mais vulne-
raveis a problemas psicoldgicos. Do ponto de vista psicoldgico,
tem-se.demonstrado que, mesmo quando se trata de migracdo
interna,. como acontece no presente estudo, tem-se que levar em
conta a estrutura psiquica de cada individuo e as caracterfsticas
do seu nivel socio-cultural. Esses eventos, provavel_r'n'enté, po-
dem,.a longo. prazo, interferir no desajustamento da famflia
imigrante ou migrante. A importancia da migragcdo, como uma
causa associada a varias formas de patologia social, foi ressaltada
em nosso meio por VIANA (1978). Nesse estudo o autor defen-
de a idéia de que com a migragdo o individuo perde o que ele
chama de “continente externo’’ que no imigrante se transforma
num “contetdo bloqueador” do desenvolvimento merital.

-Infelizmente, as coisas nao sdo tdo simples.e as respos-
tas ndo podem ser dadas de forma definitiva, de modo que elas
servem apenas como hipoteses de trabalho, que podem contri-
buir para novas pesquisas na area da Psicologia Clinica. Acredi-
tamos que um trabalho institucional, qualquer que seja seu cara-
ter, & um campo aberto & investigacdo, que deve ser explorada:

ABSTRACT

The  results showed that people attended at the
PUCCAMP'S Clinical Psychology Post-Graduation Departament
doesn’t differ on its familiar constellation from the pattern.of
urban families of 830 Paulo State. It was find a statistically
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significant difference concerning the educational and
ocupational level of client’s parents pertaining to the sample,
lower than the middle urban families’s level of Sao:Paulo State.
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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COMUNICAGOES

O EXCEPCIONAL E A NOGCAO DE SEXO
COM RESPONSABILIDADE

Marilda Novaes Lipg

O excepcional pode ter ndo s6 uma, mas multiplas
deficiéncias; no entanto a deficiéncia em uma area ndo acarreta,
automaticamente, uma deficiéncia em outra. O deficiente mental
com uma deficiéncia mais ou menos acentuada na 4rea cognitiva
pode ser, e praticamente sempre o &, normal nos seus impulsos
sexuais. Assim sendo, é necessario que pais e profissionais que
lidam com esta parte da populacéo se conscientizem da impor-
tancia da area afetiva e, conseqlientemente, da sexualidade dos
deficientes mentais.

Todos, em geral, deveriam ter acesso a uma educagio
sexual objetiva e livre de tabus. A necessidade de informacdo é
ainda mais pronunciada quando se trata de pessoas que, por
limitagOes intelectuais, tém uma dificuldade maior na assimila-
cdo de informagdo, na compreensdo das implicacdes das conse-
quéncias envolvidas e na aquisi¢do do auto-controle necessério
para o exercicio de'uma sexualidade com responsabilidade. A
maior barreira na educacdo sexual de excepcnonals envolve dois
mitos muito comuns.

O primeiro é o de que os excepcionais n3o precisam
saber nada sobre sexo, pois, se ndio o conhecerem ndo terdo
impulsos sexuais. Quantos pretendem que a sexualidade ndo
existe e, entdo, se surpreendem quando ela nio desaparece ! O

(#) P6s-Graduagdo em Psicologia — PUCCAMP.
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segundo mito é o de que excepcionais sdo super-sexualizados.
Tal crenga é, as vezes, baseada no fato de que alguns exce-
pcionais se masturbam excessivamente. No entanto, estad com-
provado que eles ndo sdo nem sub e nem super-sexualizados. E
necessério lembrar que, devido ao fato do repertério social de
alguns excepcionais ser muito limitado, eles ndo tém, muitas
vezes, as fontes externas de divertimento e alegria que os outros
tém; assim sendo acabam procurando satisfagdo na Gnica fonte
que tém a sua disposi¢do: seu proprio corpo. No entanto, se o
meio-ambiente for estruturado de modo que eles venhan a ter
contatos sociais reforcadores e atividades estimulantes, a mas-
turbagdo passa a ter o papel secundério, ainda que importante,
em suas vidas.

Outro problema comumente mencionado como evi-
déncia quanto ao exagero da sexualidade dos excepcionais é o
de adolescentes que emitem comportamentos inapropriados de
tocar ou fazer propostas inapropriadas a qualquer pessoa que
vejam. Tal ndo constitui, porém, mais do que falta de uma
educagdo sexual adequada. Se adolescentes de inteligéncia nor-
mal tém dificuldade de controlar seus impulsos sexuais, muito
mais dificil ainda o é para excepcionais, isto porque eles tém
dificuldades de controlar impulsos em geral e precisam de um
treino mais elaborado de autocontrole.

Uma vez que se reconhega que 0s excepcionais $3o
como todos nods seres sexuais, e que se tenha aceito a idéia de
que eles tém, como qualquer pessoa, direito a expressdo sexual,
torna-se a seguir necessario discutir como fornecer a eles os
meios de exercer essa sexualidade com responsabilidade.

O ideal é que a educacdo sexual comece desde a infan-
cia. O que a crian¢a aprende sobre o amor, afeicdo e contato
fisico afetard sua atitude sobre o sexo quando créscer. Por
exemplo, se os pais aplaudem quando a crianga bate palma, mas
a punem quando ela toca no 6rgdo genital, ela aprendera que ha
algo errado com relagdo ao sexo, ou que ele é vergonhoso, ou
sujo. O mais importante é que as pessoas que lidem com
excepcionais sejam honestas, tenham coragem e integridade a
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fim de transmitirem uma atitude saudéavel com relagdo a esse
assunto. E importante ensinar também os fatos fisioldgicos,
mas, se a crianga ou o excepcional adulto ndo entendé-lo, o mais
importante é que a atitude de que o assunto ‘‘sexo’’ é natural
seja transmitida, a fim de que ndo haja sentimento de culpa por
emocdes ndo entendidas. E claro que, se a crianga excepcional
for capaz de compreender, mesmo que sb superficialmente, de-
vem-se incluir também informacoes sobre fatores de anatomia e
biologia, lembrando sempre que a capacidade de compreensdo
varia com a idade e o nivel intelectual da pessoa. Assim sendo, o
tipo e a profundidade da informagdo dada devem também va-
riar.

Qualquer programa de educagdo sexual devera dar ao
jovem uma nocdo clara do que a sociedade espera dele com
relacdo ao sexo, de que todo ato sexual pode levar & concepcao,
a ndo ser que se tomem precaugdes, e que toda vez que tal
ocorra ele serd responsével pela crianca que nascer. Isto é, em
sintese, a nocdo proposta aqui do direito irrefutével que todos
os seres tém de expressar a sua sexualidade desde que envolva
"sexo com responsabilidade”’.

Tal nogcdo tem norteado o trabalho de 6 anos que
tenho feito no Brasil e no Exterior, na area de educacdo sexual
de excepcionais. Esse trabalho tem incluido palestras e consul-
torias junto a vérias organizagOes que lidam com pessoas porta-
doras de deficéncia mental, bem como supervisio de casos junto
a psicologos que se dedicam a essa area.

Seguimento de varios casos, através destes anos, revela
que as instituicOes que implantaram um programa de educagdo
sexual tiveram, em geral, menos problemas relacionados com
sexualidade do que aquelas que, por inimeras razdes, ndo o
fizeram.



‘ACAO SOCIAL DO PSICOLOGO
Paulo Rennes Margal Ribeiro "

A Psicologia hoje se impde em todas as dreas e certa-
mente daria para se escrever um livro se fossemos expor todas
as contribuigGes que tem dado para o desenvolvimento da socie-
dade e para uma maior compreensdo do ser humano.

“A Psicologia se interessa pelas maneiras através das
quais o comportamento se desenvolve na evolugdo da espécie
e no crescimento do individuo, pela aprendizagem e pela so-
lugdo de problemas, pelos motivos que iniciam, sustentam e
orientam o comportamento. (... ) Como ciéncia aplicada, pro-
pOe maneiras pelas quais o conhecimento psicolégico possa ser
usado no tratamento de criangas, na educagdo, na produgao
industrial, no governo e nas relagdes internacionais. ( HIL-
GARD E ATKINSON, 1976 ).”

Os grandes centros urbanos, massificados, com pro-
blemas sociais e onde as pessoas vivem sob constantes tensoes,
contribuem de forma assustadora para que os individuos apre-
sentem graves distGirbios de ordem psicol6gica. Problemas de
relacionamento num universo em que as pessoas se fecham
dentro de seu proprio mundo, a soliddo, toxicos, alcoolismo,
problemas sexuais, “‘stress’’, agressividade e excesso de timi-
dez, tudo leva o individuo a buscar algum tipo de auxilio para
que seus problemas sejam solucionados.

Sem mitificarmos o papel do Psic6logo e conscientes
de que estes problemas sdo complexos e extrapdem cada pessoa
individualmente porque sdo frutos da propria desestruturagdo
da sociedade, ndo se pode negar de forma alguma-que a Psi-
cologia, quer através do atendimento clinico e da psicoterapia,
quer através de livros ou revistas especializadas, tem contribui-
do para que os individuos descubram caminhos que os levem
a solucionar seus problemas.

{*) Faculdade de Educagfio UNICAMP |
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Também nas empresas iremos encontrar larga utili-
zagcdo da Psicologia. “Incluem-se nesta drea, atualmente, um
grande numero de atividades das quais se destacam: estudo das
profissdes e ocupagbes do ponto de vista das suas exigéncias
psicofisicas; estudo e andlise dos que trabalham ( profissionais )
e dos que se candidatam ao trabalho ( orientacdo e sele¢do pro-
fissional ); estudo das condigdes da eficiéncia e ajustamento
psicoldgico ao trabalho, seja no setor das relagdes humanas en-
tre chefes, subordinados e colaterais, seja no setor produtor-
consumidor; estudo das condigBes de seguranga no trabalho,
do ponto de vista psicolégico. ( SANTOS, 1980 ).”

Na &rea escolar sdo inimeros os servigcos que o Psicé-
logo pode prestar: no planejamento de curriculos, nos distirbios
de aprendizagem, na avaliacdo e treinamento de professores,
na formacdo e acompanhamento de classes especiais, na orienta-
¢do sexual e profissional, enfim, todo tipo de assiténcia psico-
pedagbgica que venha contribuir para o aprimoramento do en-
sino.

E ainda em muitas outras dreas iremos encontrar cam-
po para a atuagdo do Psicdlogo: hospitais psiquidtricos e hospi-
tais gerais, presidios, APAEs, sindicatos, entidades assistenciais,
universidades, em pesquisas sociais, etc. Embora ainda esteja-
mos na “pré-histéria da Psicologia” — como ciéncia ela tem
aproximadamente um século, e no Brasil, apenas em 1962 foi
aprovada a lei que regulamenta a profissdo de Psic6logo — ndo
podemos deixar de valorizd-la como uma profissdo e ciéncia
que efetivamente tem contribuido para o desenvolvimento da
sociedade nos mais variados aspectos.

Com tdo vasto campo de atuagdo, temos de pensar
em como o Psicologo pode desenvolver uma acdo social de
forma a atingir de maneira significativa as diversas camadas
sociais.

Vivemnos um momento de grande importincia para a
Histéria do pafs, quando os partidos politicos, os sindicatos,
as associacdes de classe, a Igreja, todo o povo, tomam conhe-
cimento da realidade que nos cerca, se manifestam e parti-
cipam de uma ac¢do transformadora em prol de uma sociedade
mais humana e mais justa, onde realmente os direitos dos cida-
ddos sejam assegurados. O povo brasileiro quer participar,
quer atuar, quer decidir, quer falar.
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E nos Psic6logos ndo podemos nos omitir e deixar
de contribuir nessas transformacdes, sob o risco de nos envér-
gonharmos diante de nossos filhos e netos quando, num futuro
préximo, eles nos indagarem qual a participacdo da classe dos
Psicologos nesta pdgina de nossa Historia.

Ndo podemos deixar de ver os males que o modelo
sécio-econdmico tem proporcionado, ditando regras para serem
sequidas, condicionando-nos desde os primeiros anos de vida
a darmos respostas pré-estabelecidas e desejadas, Vivemos
numa sociedade de consumismo exarcebado onde se valoriza
apenas o superfical, o aparente, e ndo o profundo, o interno.
O individuo é levado a agir segundo novos padrdes e novas
normas de conduta, iludindo-se com pseudo-solugbes para as
crises que enfrenta, o que gera frustagcbes e problemas existen-
ciais.

Em cada cidaddo vemos a concretizacdo de sua an-
gustia: “Feicdes de criangas, golpeadas pela pobreza, criancgas
abandonadas e muitas vezes exploradas nas nossas cidades.
Feicdes de jovens e adolescentes desorientados por ndo encon-
trarem seu lugar na sociedade, vivendo a partir. de valores -
estrangeiros que sdo impostos em conseqliéncia do massacre
da cultura brasileira por culturas alienigenas. Feicdes de opera-
rios, empregados e sub-empregados, submetidos as conseqiiéncias
da crise econdmica. Feigbes de marginalizados das nossas cida-
des, sofrendo o impacto da caréncia econdmica e as implicacdes
decorrentes, dentre elas, problemas inclusive de ordem psico-
l6gica. Feigdes de ancidos, cada dia mais numerosos, freqiien-
temente postos & margem da sociedade do progresso, que
prescinde das pessoas que ndo produzem. Feigles de pessoas
que ndo tém assegurados os direitos humanos fundamentais
de moradia, trabalho, saide, educacdo. ( DOCUMENTO DE
PUEBLA, 1979 )".

O Psicélogo pode e deve participar da modificagdo
desse quadro psico-social. Faz parte do comportamernito assumi-
do quando, em sua colagdo de grau, jura ““tudo fazer pela Edu-
cacdo, pela Ciéncia e pela Saiide Mental do povo brasileiro”.

Ndo é uma proposta para o Psicdlogo ser um revo-
luciondrio no sentido pejorativo que a sociedade em geral
caracteriza este termo, mas sim um inovador, um batalhador,

&

r
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um transformador que sinta a necessidade e atue para que as
novas geragOes sejam educadas num sistema ndo massificante,
onde se respeite a individualidade de cada um e se estimule a
criatividade e o pensar.

E necessdrio que estendamos os servigos de Psicolo-
gia a toda a populagdo brasileira, abandonando a nossa tradi-
cional postura elitista e procurando abrir brechas para o desen-
volvimento de uma “Psicologia Verde-amarela’”, realmente
voltada a atender as necessidades de todo o povo brasileiro.

A vocagdo do Psicologo é trabalhar para a promocéo
do individuo. Precisamos acreditar no compromisso assumido

com 0 nosso juramento e participar ativamente em todos os
sentidos para que esta promessa se cumpra.
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COMO ENFRENTAR O STRESS”

B

Elisabete Abib Pedroso de Souza™

Este livro vem ocupar um espago vazio na literatura
brasileira, no que se refere a como enfrentar o fantasma do
Stress. Stress que pode atingir, indiscriminadamente, a todos
nds e que pode ser benéfico, desde que se aprenda a reconhe-
cé-lo, controla-lo e utilizé-lo a nosso favor. Destina-se tanto ao
individuo que esteja sob os efeitos do stress excessivo e a seus
familiares e amigos que queiram ajudé-lo, como a todos os que
queiram aprender a se prevenir contra seus efeitos negativos. Foi
organizado e escrito por profissional de competéncia e larga
experiéncia no assunto e por sua equipe do Centro Psicologico
de Controle do Stress.

O capitulo primeiro inicia com a enumeragio de
alguns mitos mais comumente difundidos no que se refere ao
Stress e que sdo analizados 3 luz de conceitos cientificos.

O capitulo segundo permite compreender o que é o
Stress e como o corpo humano normalmente reage s situagdes
consideradas estressantes.

Quando um evento importante, bom ou mau, ocorre
em nosso redor causando alguma mudanga, nosso corpo se mo-
biliza para se adaptar a nova situagdo. As mudancas fisiologicas,

(+) “’Como Enfrentar o Stress”, Marilda Novaes Lipp e Colaboradoras: Ana Silvia
Romano, Maria Aparecida Covolan e Maria José Gomes da Silva Nery — Séo Paulo;
Icone; Campinas; UNICAMP — 1986,

(»#) Pbs-Graduagdo em Psicologia Clinica — PUCCAMP.
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associadas com as reacOes de stress, sdo processadas pelo hipota-
lamo, que desencadeia uma série de reacdes bioquimicas. Quan-
do o stress é prolongado, o sistema imunologico é afetado e
como consequéncia sobrevém infeccOes e doencas, podendo até
levar ao envelhecimento precoce. O Stress pode também afetar
psicologicamente a pessoa levando-a a depressé@o, ansiedade, sen-
timento de alienagdo e outras reacoes.

O capitulo terceiro mostra que alguns sintomas sdo
faceis de ser identificados e outros sdo mais sutis.

Reconhecé-los é o primeiro passo para se evitar 0s
efeitos maléficos a fim de se poder utilizar o stress positivamen-
te.

Quando a pessoa perceber uma ameacga ou perigo, seu
organismo entra imediatamente em estado dealerta. O corpo,
através de um esforco, busca reestabelecer o equilibrio bioldgico
interno necessario a vida. Tal processo causa desgaste, pois utili-
za energia adaptativa. Se o Stress € excessivo e prolongado,
ocorre deteriorizagdo fisica e mental, gerando uma série de
doencas, podendo chegar a morte.

““Como enfrentar o Stress’” apresenta alguns testes,
onde se pode identificar, em si proprio, os sinais de stress e em
que fase se encontra, bem como quais mudangas externas po-
dem produzir tensdes. O capitulo quarto refere-se a orientagao
para a prevencao do stress e o capitulo quinto sugere maneiras
de enfrenta-lo, quando alcanca limites criticos.

Este livro atinge o objetivo que é o de propiciar leitu-
ra leve, objetiva e sobretudo, pratica no sentido de fornecer
subsidios basicos aqueles que desejam aprender a lidar como o
Stress.



COMUNICACOES BREVES

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA PERSONALIDADE
DE ADOLESCENTES SURDOS
ATRAVES DO TPC DE MAX PFISTER *

o
OO\’ PO { Resumo da Dissertagdo apresenta-
?5\ 98 da ao Departamento de Pés-Gradua-
OF w® ¢do do Instituto de Psicologia da
O a® PUCCAMP — 1986 )
A\

_ Regina Maria de Souza

No presente trabalho procurou-se analisar tragos de
personalidade de surdos com o emprego do TPC ( Teste das
Piramides Coloridas de Max Pfister ).

Foi estudada uma amostra de 102 alunos deficientes
auditivos, com idades. variando entre 13 a 20 anos. Procurou-se
caracterizar o grupo experimental através das seguintes variaveis:
sexo, idade, religido, ordem de nascimento, etiologia e época da
surdez, grau de perda auditiva, utilizagdo ou ndo da prétese,
nfvel intelectual, formas de comunicacdo dos surdos, reagdo dos
pais frente a esta comunicagdo, nivel de alfabetizagdo, tamanho
da familia, renda familiar média, tipo de residéncia da familia,
indicativos de desagrega¢do familiar e idade do sujeito quando
estes ocorreram. ‘

Na analise dos aspectos afetivo-emocionais dos surdos
pelo TPC, foram considerados os resultados do grupo como um
todo. Algumas variaveis medidas por este teste foram seleciona-
das para confrontar os escores dos sujeitos ““mais surdos’’ ou
“menos surdos” e com “melhor” ou “pior” desempenho inte-
lectual. ‘

rl
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Este teste projetivo permitiu a obtencdo de varios tra-
cos de personalidade desses sujeitos. De uma forma resumida,
destacaram-se: a existéncia de uma personalidade estrutural-
mente labil e imatura, mais propria de etapas anteriores do de-
senvolvimento mental do que de adolescentes; ego estrutural-
mente enfraquecido e com defesas pouco eficientes; dificuldade
de elaboracgdo, insight e empatia; dificuldade de contato, de
lidar com a efetividade e de expressar emogdes e impulsos de
maneira socializada.

Quando considerada a perda auditiva, notou-se que os
individuos “‘mais surdos’’ parecem ter uma evolucdo do pro-
cesso emocional menos satisfatoria, e denotam ser mais super-
ficiais em seus contatos afetivos do que aqueles “menos sur-
dos”. Por outro lado, ha indicativos de que os ‘“‘menos surdos’’
tenham maior dificuldade em manter o controle interno e maior
enfraquecimento das defesas egodicas.

Em relagd@o a inteligéncia, os individuos que apresen-
taram nivel intelectual mais alto, parecem ndo se utilizar de
repressGes e controle natural de modo acentuado, enquanto que
os sujeitos com menor nivel intelectual utilizam-se mais de me-
canismos repressores.

Acreditamos que os tracos afetivos encontrados nos
surdos, pelo TPC, devam ser analisados considerando-se todo o
contexto psicossocial a que estdo expostos, a fim de que sejam
evitadas generalizagOes rotuladoras e superficiais que podem
piorar ainda mais as condicdes que estes sujeitos encontram para
serem pessoas social e psicologicamente integradas.



O MEDICO LIDANDO COM A MORTE:
ASPECTOS DA RELACAO MEDICO-PACIENTE ¥
TERMINAL EM CANCEROLOGIA

OG\G" ( Resumo da Dissertacdo apresenta-

\C! 0 > da ao Departamento de Pos-Gradua-
?5 P,\c.O“"' ¢d0 do Instituto de Psicologia da
\’\‘.\0 ™ PUCCAMP — 1986 )

Terezinha Eduardes Klafke

Procuramos pesquisar os sentimentos e atitudes dos
médicos cancerologistas frente aos seus pacientes terminais,
investigando: 1) aspectos relativos a comunica¢do do diagnosti-
co ao paciente, 2) sentimentos dos médicos em relacdo a seus »
pacientes, 3) caracteristicas dos pacientes com as quais tém difi-
culdade de lidar, 4) fatores relativos a “‘conversar’’ com pacien- .
tes terminais, 5) fatores relativos a ““conversar’’ sobre morte e
6) uso de recursos “‘herdicos” para manter o paciente vivo.

A amostra foi composta de 30 médicos que trabalham
em Campinas-SP, nas especialidades de Oncologia, Radioterapia
e Hematologia. Usou-se como instrumento uma entrevista se-
mi-estruturada, especialmente elaborada para este fim.

Verificamos em relagdo aos aspectos relativos a comu-
nicagdo do diagnéstico ao paciente, que 40% tém por norma
comunicar o diagnostico, 23,3% tém por norma n&o comunicar
e 36,7% se encontram em posi¢do intermediaria, comunicando
em alguns casos e em outros ndo. Quanto ao momento de co-
municar o diagnéstico, 46,1% optam por fazé-lo tdo logo
tenham o diagnostico, 23,3% esperam o quadro évangar um
pouco para comunicar algo, 6,7% ndo tém uma conduta de-
finida quanto a este aspecto e 3,3% falam algo mesmo quando o
diagnoéstico ainda ndo esta firmado. No que se refere a falar do
tempo de sobrevida,; um grar)de nimero (56,6%) ndo fala para o
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paciente e nem para os familiares, 16,7% n3o falam para o pa-
ciente mas comunicam o fato aos familiares, 10% falam para os
pacientes e familiares e 16,7% falam em alguns casos.

Quanto aos sentimentos dos médicos em relacdo a
seus pacientes, observamos que muitos se referem a mais de um
tipo de sentimento. A maioria deles (80%) sente impoténcia,
frustragdo, tristeza, revolta, pena, aborrecimento e/ou ansiedade
ao lidar com pacientes terminais. Poucos (20%) descrevem senti-
mentos de alegria e felicidade por poder ajuda-los. Alguns (30%)
conseguem manter uma “distancia critica” no seu relacionamen-
to e outros (36,7%) ndo conseguem se envolver afetivamente
com os pacientes, mantendo-se ‘‘a grande distancia".

No que se refere as caracteristicas dos pacientes com
as quais tém dificuldade de lidar, 43,3% deles acham dificil lidar
com pacientes que negam a doenca e/ou n3o aceitam o trata-
mento. A metade (50%) tem dificuldade com pacientes que
estdo agressivos, rebeledes e/ou deprimidos, 20% sentem dificul-
dade quando o paciente tem expectativas sentidas como “‘erra-
das”’ em relacdo a eles, como o excesso ou a falta total de
confianca e 43,3% apontam ainda outras caracteristicas como
dificultadoras do relacionamento. Também neste item, assim
como no anterior, os médicos normalmente se referem a mais de
uma caracteristica.

Quanto aos fatores relativos a ““conversar’” com pa-
cientes terminais, percebemos que a metade (50%) diz ter difi-
culdades de se relacionar com pacientes pelos quais podem fazer
apenas um tratamento de suporte, devido, principalmente, &
impoténcia que sentem diante destes casos. Alguns médicos
(26,7%) ndo sentem dificuldade de se relacionar com este tipo
de paciente e 10% dizem que isto depende de alguns fatores,
como por exemplo a relagdo médico-paciente estabelecida.

Averiguando os fatores relativos a ““conversar’ sobre a
morte, a metade dos médicos (50%) conversa sobre estes tema
com 0s pacientes, se estes assim o desejarem. Alguns (16,7%)
preferem ndo conversar sobre tal assunto, evitando-o. Um
pequeno numero deles (13,3%) gostaria de conversar sobre a
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morte mas dizem nunca ter tido oportunidade de fazé-lo e 20%
dos meédicos ndo conversam sobre a morte com os pacientes
quando estes tocam no assunto.

Quanto ao uso de recursos “herdicos”” para manter o
paciente vivo, a grande maioria dos médicos pesquisados (70%)
ndo faz uso deles para manter vivo um paciente que esta proxi-
mo ao 6bito. Apenas 10% se posicionam totalmente contra a
eutanasia passiva.

B

CLINICA PSICOLOGICs

* Instituto de Psicologis

INVESTIGAGCAO SOBRE VALORES
A RESPEITO DO SER HUMANO
PRESENTES EM PSICOTERAPEUTAS EM SUAS
PRATICAS CLINICAS

{ Resumo da Dissertagdo apresenta-
da ao Departamento de Pbs-Gradua-
¢3o do Instituto de Psicologia da
PUCCAMP — 1986 )

Almir Linhares De Faria

A conceituacdo do ser humano tem sido, tradicional-
mente, objeto da Filosofia. Com o estabelecimento, no século
XIX, das ciéncias humanas, o discurso sobre o homem foi par-
tilhado por diversas abordagens: a da Sociologia, a da Psicologia,
a da Antropologia, etc. O ser humano, que predominantemente
foi estudado pela Filosofia, passou a ser objeto, no final do
século passado, da Psicologia como ciéncia. N3o existe, porém,
antagonismo entre Filosofia e ciéncia, antes complementa-
riedade. Essa integragdo, no entanto, é complexa e muitas vezes
conflitiva. A Filosofia é tida, por alguns, como um obstéculo
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para a afirmagdo da ciéncia psicoldgica. Para outros, é recomen-
dada como fundamental para o estabelecimento claro de pressu-
postos, com os quais a Psicologia, como ciéncia, trabalha. So-
mente assim ela podera ter maior clareza sobre si mesmo e sobre
seu objeto.

O que se observa, na pratica dos psicologos, é que as
questdes filosoficas tém ficado como um pano de fundo, meio
obscuro, ofuscado pelas preocupacdes técnicas. Nao se verifica,
pois, uma énfase na explicitacdo dos pressupostos ou crencas
com as quais a Psicologia moderna trabalha.

Na pratica profissional da Psicologia, uma das espe-
cialidades nas quais essa questdao é mais emergente, é a Psicote-
rapia. Nela se lida muito direta e intimamente com o ser huma-
no, tornando a questdo do conceito sobre o ser humano e, por
conseguinte, dos valores do psicoterapeuta sobre o homem, um
problema relevante. '

Esse trabalho procura pesquisar os valores sobre o ser
humano presentes no psicoterapeuta e em sua pratica. A partir
de entrevistas com psicoterapeutas, foram analisadas respostas a
questdes acerca do ser humano, e encontraram-se cinco catego-
rias principais de valores, que sdo referenciais importantes para
o psicoterapeuta. Essas categorias se constituem em valores sedi-
mentados historica e culturalmente, e sdo as seguintes: Valo-
rizacdo da Acdo, Valorizagdo das Relagbes, Valorizacdo da
Pessoa, Valorizacdo da Sensibilidade e Valorizagdo do Conhe-
cimento. Achou-se que as categorias ndo se apresentam de modo
homogéneo. Elas comportam sub-categorias que podem receber
valorizacdes diversas, dependendo do psicoterapeuta consi-
derado. Verificou-se, também, através da analise das sub-cate-
gorias que a emergéncia dos valores do psicoterapeuta em sua
pratica clinica, ndo corresponde, necessariamente, aos valores
por ele referidos teoricamente. A problematica que o cliente em
Psicoterapia traz, contribui para que haja uma selecdo de va-
lores. Verificaram-se, também, diferentes amplitudes na forma
de considerar o ser humano, evidenciadas pelas diversas formas
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de valores, que variavam entre os psicoterapeutas entrevistados.
Constatou-se, ainda, que ha, por parte dos psicoterapeutas, uma
énfase no individuo e em sua integracdo pessoal.

As implicacdes desses dados, verificados a partir do
material utilizado, indicam que a atividade psicoterapéutica ndo
dispondo de uma reflexdo antropolégica sistematizada, pode
ganhar maior consisténcia através da explicitacdo dos valores
sobre o ser humano, presentes no psicoterapeuta e em sua pra-
tica clinica.

" CLINICA PSICOLOGICA

Instituto de Psicologia

EXPERIENCIAS DE VIDA ADULTA,
MUDANCAS SOCIAIS E CRIACAO DE FILHOS,
SEGUNDO DEPOIMENTOS DE PAIS E MAES DE CRIANCAS
DE 2 A5 ANOS

{ Resumo da Dissertagdo apresenta-
da ao Departamento de Pés-Gradua-
cao do Instituto de Psicologia da
PUCCAMP — 1986 )

Sueli Aparecida Freire

A partir de auto-relatos de 36 adultos na faixa de 24 a
44 anos, de nivel de escolaridade médio e superior, mae (28) e
pais (8) de criangcas de 18 meses a 5 anos, pretendeu-se analisar
suas experiéncias e seus sentimentos referentes a parentalidade e
a vida adulta, vividos numa época de rapidas mudancas sociais.
Foram focalizados: experiéncias atuais de parentalidade e de
vida adulta; contetudos avaliativos sobre a parentalidade; expe-
riéncias e conteGdos avaliativos sobre as mudancas de valores
sociais; sentimentos referentes,a vida adulta.
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O instrumento para a coleta de dados foi um ques-
tiondrio contendo 72 questdes. As entrevistas foram gravadas e
as respostas transcritas, categorizadas, tabuladas e analisadas se-
gundo as 4 areas e 5 sub-areas do questionario.

Segundo os relatos dos sujeitos: 1) a presenca de
filhos ocasionou experiéncias de afastamento em relacdo a rela-
cdes sociais, conjugais e profissionais; 2) a troca de experiéncias
sobre educacdo de filhos serve como ocasido para esclareci-
mento de dividas mas ndo de mudang¢a no modo de agir; 3) o
estabelecimento de normas disciplinares e limites é tarefa impor-
tante na socializacdo da crian¢a pequena; 4) o ndo-cumprimento
do estabelecido pela crianga é ocasido para reasseguramento da
norma e da autoridade dos pais; 5) os pais se sentem seguros em
relacdo a explicar e garantir o cumprimento de normas e limites;
6) sentem-se seguros em relagdo & transmissdo para a crianca, de
valores sociais sobre sexo, papéis de género, casamento e familia
e respeito ao outro; 7) educar filhos era mais facil no tempo de
seus pais devido ao uso de autoritarismo e imposigOes dos pais
sobre os filhos; 8) a educacdo de filhos na atualidade é influen-
ciada pelos movimentos de mudanca de valores sociais, como a
Revolucdo Sexual e o Feminismo, pelo avango no campo cienti-
fico-tecnolégico e pelas informacdes veiculadas pelos meios de
comunicacdo; 9) a leitura de textos de Psicologia e Educacdo é o
meio de informagdo sobre educacdo de filhos mais procurado
pelos sujeitos, para esclarecimento de davidas; 10) a parentalida-
de tem mais pontos positivos do que negativos e representa mais
ganhos do que perdas; 11) as auto-avaliacGes como pais apre-
sentaram simultaneamente aspectos positivos e negativos; 12) os
valores em relacdo a sexo e papéis de género sdo vistos como
estando em processo de mudanca e redefinicdo enquanto que
casamento, familia e respeito ao outro, embora atualizados, sdo
vistos como tendo a mesma importancia que tiveram no pas-
sado; 13) os sujeitos mostraram-se favoraveis aos movimentos de
mudanga de valores sociais mas sem radicalismos; 14) sentem-se
satisfeitos e auto-realizados e, ao mesmo tempo, nao realizados
profissionalmente; 15) em relacdo ao desempenho do papel de
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pais também indicaram sentimentos positivos, como auto-real;-
zacdo e satisfagcdo, e sentimentos negativos, como inseguranca e
conflito decorrente da divisdo entre as demandas da familia e do
trabalho.

3

DEPOIMENTOS DE PAIS E MAES COM REFERENCIA
A PARENTALIDADE E A VIDA ADULTA,
POR OCASIAO DA SAIDA DOS FILHOS DE CASA

( Resumo da Dissertagdo apresenta-
da ao Departamento de Pos-Gradua-
cdo do Instituto de Psicologia da
PUCCAMP — 1986 )

Sonia El Haouli

A partir de depoimentos de 20 m&es, de 46 a 66 anos
e de 11 pais, de 52 a 72 anos de idade, pretendeu-se analisar
experiéncias e sentimentos relativos a parentalidade e & vida
adulta, por ocasido da saida dos seus filhos adultos de casa.
Foram avaliados: Preparagdo dos pais para a safda de seus filhos
de casa; Sentimentos com relacdo a concretizagdo da saida dos
filhos de casa; Relagdo dos pais com a profissdo; Relacdo atual e
anterior dos pais com os filhos; Relagdo atual com o cdnjuge;

Lembrancas.

O instrumento para a coleta de dados foi um questio-
nario contendo 27 questdes. As entrevistas foram gravadas e as
respostas transcritas, tabuladas e analisadas, segundo cada ques-
tdo e area do questiondrio.

Os dados indicaram que a saida dos filhos, de casa
ocasionou para os sujeitos desta pesquisa: 1) mais sentimentos
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de perda do que de ganho para as mdes, com poucas diferencas
entre as que declararam sentirem-se preparadas e ndo prepara-

das. Enquanto isso, todos os pais relataram estar preparados,
mas ndo relataram sentimenos de ganho; 2) sentimentos de
ambivaléncia na maioria dos relatos apresentados em relacdo 3
questdo; 3) a maioria dos relatos de sentimentos em relacdo a
separagdao eram estereotipados; 4) houve mudancas no vinculo
com o filho e com o conjuge com relatos de melhora no rela-
cionamento para a maioria das maes. A maioria dos pais relatou
ndo ter ocorrido alteragdo; 5) a maioria das mdes disse ter pro-
curado compensagdo em atividades fora do lar; 6) a maioria das
mdes e pais apresentaram culpa e auto-avaliagdo negativas de seu
desempenho enquanto pais e mdes, principalmente as vilivas e as
profissionais; 7) a maioria dos pais e mdes relatou lembrancas
com relagdo aos filhos quando pequeno, com relagdo a seus pais
e a sua propria saida de casa.

De um modo geral os dados forneceram apoio a hip6-
tese de que a saida dos filhos de casa é um momento de transi-
¢do na vida dos pais, implicando em novas adaptactes e em
conflitos. No entanto, as solucGes dependem de fatores indivi-
duais e sociais que afetam e afetaram o desenvolvimento da
identidade dos pais.

DINAMICA DAS RELAGCOES FAMILIARES
E PERTURBAGOES NO PROCESSO DE IDENTIFICAGCAO
DE MENINOS COM O PAPEL SEXUAL MASCULINO

( Resumo da Dissertacdo apresenta-
da ao Departamento de Pos-Gradua-
¢do do Instituto de Psicologia da
PUCCAMP — 1986 )

Marcionila Rodrigues da Silva Brito

Estudo psicolégico-clinico a respeito da influéncia da
dindmica das relagOes familiares no surgimento de perturbagoes
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no processo de identificagdo de meninos com o papel sexual
masculino.

Procedeu-se pelo diagnéstico de tipo compreensivo,
de cinco sujeitos do sexo masculino, na faixa etaria de 7 a 13
anos; a respeito dos quais os pais e/ou responsaveis apresenta-
vam queixas sugestivas da perturbacdo em estudo, como ma-
neirismos femininos, relacionamento homossexual, dentre
outros. Os sujeitos eram de diversos niveis socio-econdmicos.
Utilizou-se entrevistas abertas e, semi-estruturadas, procedimen-
to desenhos-estorias e teste de Apercepcdo infantil-C.A.T. Evi-
denciou-se a existéncia de 13 fatores etioldgicos, no ambito da
dindmica das relacdes familiares, como por exemplo pai ausente,
fraco, omisso e m3e dominadora e castradora, mae simbiotizada
com o filho; que combinados entre si conduzem 3 identificacdo
de meninos com a figura materna e com o papel sexual femi-
nino.

PSICOTERAPIA EM GRUPOS COM CRIANGAS

( Resumo da Dissertagdo apresenta-
da ao Departamento de Pés-Gradua-
¢do do Instituto de Psicologia da
PUCCAMP — 1986 ).

José Antonio Jaco Argumedo

Slavson, como pioneiro da Psicoterapia de grupo com
criancas, possibilitou a realizacdo de muitas pesquisas baseadas
em seus principios, que posteriormente levaram a outros concei-
tos sobre objetivos, caracteristicas, condi¢Bes e formas de trata-
mento em diversas populagdes, :
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Baseada no material ja existente, a presente pesquisa
descreve uma experiéncia de um trabalho desenvolvido numa
clinica para criangas de familias de escassos recursos financeiros.

Tendo como objetivo as mudancgas apresentadas pelas
criancas, descreve-se 0 que ocorreu num grupo de cinco criancgas
entre cinco e seis anos de idade durante o primeiro ano de
tratamento, registrando-se alguns elementos apGs cada sessdo.

Faz-se uma breve descricdo do que aconteceu em cada
sessdo e finalmente uma anélise sobre as mudancas de cada su-
jeito e do grupo.

AUTO-CONCEITO E SEXUALIDADE
NA OPINIAO DE PESSOAS PORTADORAS
DE DEFICIENCIA FISICA

( Resumo da Dissertacdo apresenta-
da ao Departamento de Pos-Gradua-
cdo do Instituto de Psicologia da
PUCCAMP — 1986 ).

Hilda Maria Aloisi

A deficiéncia fisica é-algo presente em todas as partes
do mundo. As sociedades modernas parecem mais preocupadas
atualmente com os problemas advindos dessa condicdo, numa
tentativa de aproveitar as potencialidades da pessoa que a porta,
a fim de aproximéa-la ao maximo da ‘‘normalidade’”’. A érea
sexual, contudo, ndo tem sido suficientemente explorada, nem
incluida uma orientacdo, voltada para o ajustamento nesse as-
pecto, em todos os programas de reabilitacdo, necessariamente.
No Brasil, ehté‘o, essa perspectiva parece ainda muito remota.
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O presente estudo objetivou investigar uma possivel
relacdo entre o auto-conceito do deficiente fisico e sua postufa
frente a sexualidade. Os sujeitos desta pesquisa foram dez pes-
soas portadoras de deficiéncias ortopédicas congénitas, ou
adquiridas até um ano de idade, pertencentes a ambos os sexos e
localizados numa faixa etaria de vinte a quarenta anos de idade.
Foram utilizados dois instrumentos de medida: uma Escala de
Auto-Percepcdo, constitufda a partir de uma adaptacdo da Esca-
la Fatorial de Autoconceito (EFA), de Avaro Tamayo: um ques-
tiondrio de opinides sobre sexualidade e deficiéncia*fisica, ba-
seado numa combinacd@o dos Relatérios Hite ( Masculino — Fe-
minino ) com o Index of Sexual Adjustment (ISA), de Berkman
et alli.

Em um primeiro momento, foi solicitado aos sujeitos
que escolhessem em cada par de adjetivos bipolares, de trinta e
dois pares apresentados, e atribuissem pontos de zero a trés a
um dos adjetivos, que melhor traduzisse o que julgavam ser a
opinido dos outros sobre eles e aquilo que pensavam a respeito 1
de si préprios. Em seguida, os sujeitos, responderam vinte e
cinco perguntas relativas a opinides sobre sexualidade e deficién-
cia. Os dados colhidos ndo foram submetidos a um tratamento
estatistico demografico, por se tratar de um estudo com niimero
limitado de sujeitos, 0 que o caracteriza como estudo de casos.
Dessa forma, os dados foram tratados em termos de média
aritmética e percentual. g Pl

A analise dos resultados indicou que:

1. Nao parece haver uma relacdo entre o auto-con-
ceito e a visdo de sexualidade dos sujeitos;

2. Os sujeitos mostraram um auto-conceito muito po-
sitivo e suas opinides ndo parecem apontar nenhum
problema de postura frente a sexualidade.

Tais conclusGes podem sugerir que: oy

1. Os sujeitos estariam respondendo muito mais em
fungdo de papéis de género, do que da dicotomia
“deficiéncia’” — ndo deficiéncia”’, uma vez que a
condicdo fisica defeituosa ndo pareceu estar diri-
gindo seu comportamento verbal;

') ]
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Inatituto de Paicologia
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2.

4.

Os sujeitos estariam negando a deficiéncia e suas
respostas refletiriam, na verdade, aquilo que eles
gostariam de ser, para ndo enfrentarem a rejeigdo
social;

. Os sujeitos poderiam estar descrevendo experién-

cias reais positivas, devido ao fato de pertencerem a
um meio provido de recursos, cujas contingéncias
reforcam e mantém seu ajustamento, inclusive na
area social;

A amostra nado seria representativa da populacdo
deficiente.

Pesquisas futuras mais extensas devem ser desenvolvi-
das e poderiam incluir outros tipos de deficiéncia fisica, ou uma
comparacdo de opinides entre deficientes e ndo deficientes.
Ajustamento pleno de individuos incapacitados fisicamente po-
de levé-los a se integrarem e, assim, serem mais Uteis a nossa

sociedade.

UMA CONTRIBUIGAO AO ESTUDO DA VIOLENCIA

ATRAVES DO PSICODIAGNOSTICO
DE RORSCHACH

( Resumo da Dissertacdo apresenta-
“da ao Departamento de Pds-Gradua-
¢do do Instituto de Psicologia DA
PUCCAMP — 1986 ).

Jurema Ledo Monte Arraes Tonelli

Este trabalho pretendeu ampliar e aprofundar as pes-
quisas realizadas anteriormente pelo Departamento de Pos-Gra-
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duagcdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas. E

E feita uma revisdo sobre as principais teorias que
pretendem explicar a violéncia, e relacionadas algumas pesquisas
realizadas sobre a agress3o.

Em 45 sujeitos do sexo masculino, que cumpriam pe-
na na Cadeia Pablica de Uberldndia-MG, foram aplicados: a) O
Teste de Inteligéncia ndo-Verbal de Pierre Weil: b) O Questiona-
rio Individual elaborado por Lipp e Monte Serrat; ¢) O Psico-
diagnéstico de Rorschach. Seis Juizes de Direito e Promotores
de Justica, de acordo com os delitos cometidos, classificaram os
sujeitos em trés sub-grupos: A) extremamente violentos; B) mo-
deradamente violentos e C) os que apresentavam uma violéncia
branda.

Analisando-se os dados obtidos, em fungdo dos objeti-
vos estabelecidos, torna-se possivel estabelecer as seguintes con- 1
clusdes:

Considerar os presidiarios do subgrupo C ( Violéncia .
Branda ) com desempenho intelectual superior aos dos presi-
didrios dos subgrupos B e A ( Moderadamente e Extremamente
Violentos ).

Caracterizar as condigdes sdcio-familiares, através do
Questionario Individual, dos presidiarios do Subgrupo A como
mais desfavoraveis que as apresentadas pelos subgrupos B e C,
principalmente quando se compara as condicdes dos subgrupos
AxC.

Observou-se que as variaveis, no Psicodiagnostico de
Rorschach, que mais se relacionaram com a violéncia intensa
('subgrupo A ) foram: Tempo Total elevado, T/RM elevado: F%
elevado; F -% extendida elevado; H% elevado; Dejc_erminantes
elevado; auséncia de diversidade de contelidos; maiof Sindrome
de Anglstia; maior Imaturidade Afetiva: auséncia do Controle
Socializado da Afetividade, assim cormo maior auséncia de Con-
trole dos Impulsos. O subgrupo A apresenta, ainda, resultados
significativamente mais acentuados de respostas com conte(idos
agressivos (.nas categorias propostas por Towbin; Towsenq;



152 ESTUDQOS DE PSICOLOGIA NOS 1 e 2/ABRIL/AGOSTO/86

Sommer & Sommer; Murstein ) que os dos demais subgrupos. A
anéalise desses dados sugere que esses presidiarios apresentam-se,
portanto, mais susceptiveis de possuirem desvios de personalida-
de mais acentuados que os presididrios menos violentos, assim
como apresentam-se, no Psicodiagnostico de Rorschach, mais
agressivos, impulsivos e com menos recursos para lidar, com suas
emocdes, de forma adequada.

A andlise dos dados indica, pois, que subgrupos de
presidiarios que cometem diferentes tipos de crimes violentos
podem ser distinguidos com base em certos aspectos, tais como
o desempenho intelectual, as suas condig¢des sécio-familiares as-
sim como as suas respostas ao Psicodiagnoéstico de Rorschach.

Outras andlises, discussdes e interpretagcdes poderiam
ter sido realizadas, entretanto, dentro dos limites dos objetivos
propostos no presente trabalho, acredita-se ter contribuido,
mesmo que modestamente, para o estudo da violéncia, através
do Psicodiagnostico de Rorschach.

O COMPORTAMENTO DA MULHER NA SOCIEDADE
ATUAL: UMA INVESTIGAGCAO SOBRE AS OPINIOES E
ATITUDES DAS PESSOAS FRENTE AO TEMA

{ Resumo da Dissertagdo apresenta-

. da ao Departamento de P6s-Gradua-
cdo do Instituto de Psicologia da
PUCCAMP — 1986 ).

Lylian Cristina Pilz Penteado

As opinides e atitudes de 104 universitarios na faixa
etiria de 20 a 36 anos, residentes em Campinas, Valinhos e
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Vinhedo, sobre o comportamento da mulher na sociedade atual,
foram levantadas através da aplicagdo de um questionario com
26 perguntas que abordaram temas sobre papéis da mulher e do
homem no mercado de trabalho e na politica e sobre os direitos
e deveres de ambos dentro do dmbito familiar, com relagdo a
divisdo de tarefas domésticas e a sexualidade.

Os resultados mostraram que houve uma tendéncia
geral da amostra para expressar opinioes e atitudes favoraveis e a
uma igualdade de direitos e oportunidades entre os sexos. Isto €,
a opinido da maioria foi de que a mulher pode participar do
mercado de trabalho e da politica, tanto quanto o homem,
tendo, ao mesmo tempo, o direito de contar com ele na divisdo
de responsabilidades domésticas. A anélise dos dados quanto aos
direitos na area sexual revelou igualdade entre os sexos. O esta-
do civil pareceu ser uma varidvel que interage com a opinido e
atitude dirigida ao sexo, visto que homens solteiros e mulheres
casadas concordaram com valores mais tradicionalistas.

Homens expressaram opinides mais positivas que ne-
gativas, dentre uma lista de afirmagGes apresentadas sobre a
mulher de hoje.

Ao avaliar o homem de hoje, as mulheres expressaram
opinides tanto positivas quanto negativas. Sendo que as ultimas
foram mais freqlientes entre as mulheres que trabalhavam fora
de casa.

A auto-critica do homem foi mais frequentemente
negativa que positiva, com énfase nesta situacdo entre os ho-
mens solteiros.

A auto-critica feminina mostrou-se mais positiva, po-
rém as mulheres que trabalhavam fora apresentavam maior nd-
mero de criticas positivas e negativas do que as que ndo tra-
balhavam. :

Finalmente a amostra auto—descreveu-se, em sua
maioria, como sendo moderada, ou seja nem tdo liberal, nem

conservadora. 4
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HORARIO:
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PROMOCAO:
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ORGANIZACAO:
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Prof. Saulo Monte Serrat

Lucilia Padua Pereira Borgonovi
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Conferencista Convidado: Dr. Moacir Costa ( Psiquiatra do
Instituto H. Ellis — SP ) Autor do livro "Sexuahdade na
Adolescéncia: Dilemas e Crescimento’’.

Dia 16-9-86 — Ensino de Educagdo Sexual para Professores
( Técnicas Grupais )
Coordenador: Dr. Mauricio Knobel
Apresentadores: Dra. Sueli ‘Cabral Pils, Psic. Clara Freud
Knobel e Psic. Maria Tereza Delgalarrondo »

Dia 17-9-86 — Educacdo Sexual e Escola
Coordenadora: Profa. Diana Tosello Laloni
Apresentadores: Dra. Marilda Novaes Lipp, Profa. Regma
Maria L. L. Carvalho, Profa. Isaura Guimardes e Dr. Angelo
Presoto Neto.

Dia 18-9-86 — Educacdo Sexual em Comunidades
Coordenador: Prof. Saulo Monte Serrat
Apresentadores: Profa. Mani Alvares, Psic. Angela Renone
Vives e Sra. Aida Benevides Silveira.

Dia 19-9-86 — Educacdo Sexual e Familia
Coordenador: Dr. Osmar Sales de Figueiredo
Apresentadores: Dra. Heloisa Valler, Dr. Jodo Luiz P. Gal-
vao Minnicelli e Dr. Mauricio Knobel.

OBS.: Sera fornecido certificado aos inscritos que tiverem, no
minimo, 75% de freqléncia.

LOCAL DE INSCRICAO:
Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia — PUCCAMP
Rua Benjamin Constant, 1963 — Cambuf

( Maiores informacdes poderdo ser obtidag
pelo telefone 51-32-77 )
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DEPARTAMENTO DE POS-GRADUAGCAO
EM PSICOLOGIA

TESES DEFENDIDAS

02-12-75 SONIA MARIA RIBEIRO WOLF
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
“Uma Experiéncia de Grupo de Encontro Basico
com Jovens Sujeitos Farmacodependentes”.

27-07-76  SAULO MONTE SERRAT
Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish
““Aspectos Cognitivos e Educacionais de Criangas e
Adolescentes Vitimas da Talidomida’’.

27-07-76  MARIA EMILIA TORMENA
Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish
“Desenvolvimento Motor em Pré-Adolescentes e
Adolescentes Vitimas da Talidomida".

27-07-76  REGINA MARIA LEME LOPES DE CARVALHO
Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish
“Psicodiagnostico de Rorschach em Pré-Adolescen-
tes Vitimas das Talidomida".

22-06-77 SEBASTIAO ELISEU JUNIOR
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
““Mecanismos de Defesa do Ego na Formacdo do
Sonho"”.
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04-07-77 . GERALD GREGORY JUNIOR
Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den
Aardweg :
“Teoria da Autopiedade Compulsiva Infantil e Te-
rapia Antiqueixa. Experiéncia em Clientes Brasi-
leiros e Estudo Longitudinal do Tratamento de um
Caso™.

30-12-77 MARIANO STACIESKI
Orientador: Dr. Gerardus Johannes Marfa van den
Aardweg
““Neuroticismo e Fatores Psicoldgicos na Inféncia
do Delinqgiiente"’.

30-12-77 VICENTE DE PAULA MORETTI GUEDES
Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den
Aardweg
“0O Inventdrio de Campinas e Problemas Emo- ,
cionais de uma Populagdo Colegial”.

17-01-78  SONIA MORAES JAEHN
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Estudo Comparativo das Relagdes Afetivo-Emo-
cionais entre Criancgas criadas em Familia, através
do Psicodiagnostico de Rorschach”.

17-01-78 . TERESA CARIOLA
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Avaliagdo da Diferenga Intelectual em Criangas
Educadas em Instituicdes e Familia Através do Psi-
codiagnostico de Rorschach”’.

27-04-78 JUDITH BUONOMANO
Orientador: Dr. John Boren .
“Mudanga de Cultura, Depresséo e a Dimensdo
Locus of Control”.

21-06-78 ARY NEPOTE

Orientador: Dr. Jodo Carlos Nogueira

Fl
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22-06-78

11-09-78

30-03-79

28-06-79

30-08-79

01-10-79

01-10-79

18-10-79

“A Linguagem como Instrumento Reguladbr e Me-
diador da Identidade Humana”.

MARIA ELIZA GUIMARAES JORDAO
Orientador: Dr. John Jay Boren

“O Uso da Técnica de Fumar Répido e Quatro
Esquemas Diferentes de Auto-Registro de Segmen-
to para Modificar o Comportamento de Fumar"'.

ILKA DA VEIGA MORONI

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

"Curso Programado em Escola Secundaria: Analise
de Duas Variaveis Internas’”.

SERGIO POGETTI FILHO

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Modificacdo do Comportamento Verbal ( Ga-
gueira) em Ambiente Natural: Dois Estudos de
Caso"”.

HIPOLITO CARRETONI FILHO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Biofeedback: Uma Revisdo Monografica.

MYRIAN LUCIA MAZZARELLA

Orientadora: Dra. Raquel Rodrigues Kerbauy
“Educacdo e Uma Escola Piblica Municipal: Visdo
dos Alunos, Pais e Professores”’.

ELIZABETH TEREZA BRUNINI SBARDELINI
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Um Estudo sobre ‘Homossexualismo Feminino e
Neuroticismo”’,

EDUINO SBARDELINI
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Neurotismo e Homossexualismo Masculino”

MARIA SILVIA PRADO GALUPPO
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Aplicacdio do Procedimento de Azrin e Foxx
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(1974) para o Controle da Micgdo em Criancas
Normais: Alguns Problemas e Implicagdes Pra-
ticas”'.
08-11-79 ANA MARIA TERESA BENEVIRDES PRESTES
DE CAMARGO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Uma investigacdo da Personalidade de Estudantes
de Psicologia Através do Método de Rorsghach”.
10-04-80 MARTHA MARIA CANTATORI ROMANO
PAVAN
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Observagdo Versus Manipulagdo na Aquisi¢do do
Conceito de Nimero através da Técnica de Escolha
de Acordo com o Modelo em Criangas Atrasadas’’.
18-04-80 IVAN ROBERTO CAPELLATO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
““Uma Contribui¢do ‘a0 Estudo do Autismo Infan- .
~ til — A Relagéo Pais e Filho".
20-06-80 ANA MARIA ARANTES
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
"Tentativa de Compreensdo da Dindmica Psicologi-
ca de Mulheres Obesas — Estudo Realizado Através
da Prova de Rorschach”.
25-09-80 ROMAN LAY BECERRA
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
“Utilidade Clinica do “Teste de Vida” em Crianga
de 7 a 11 anos de Idade”.
18-11-80 OSVALDO BRASIL SILVEIRA ALMEIDA
Orientador: Dr. Mauricio Knobel '
“A Fung¢do do Delirio Persecutorio em Pacientes
Psicoticos do tipo Esquizofrénico Parandide”.
11-12-80 LEILA HEIMBURG FERRUA

Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade

2
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“Educagdo Sexual: Andlise Critica de Uma Expe-
riéncia”.

23-12-80 MARIA ALICE SALVADOR BUSSATO DE AZE-
VEDO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“A Aplicabilidade da Psicoterapia na Psicologia
Clinica Comunitaria Brasileira”.

30-01-80 LEILA JORGE
Orientador: Dr. José Carlos Simdes
“Efeitos de Duas Drogas de Abuso Anfetamina e
Cetamina no Comportamento de Pombos, sob um
Procedimento de Aquisicdo Repetida”.

27-02-81 MARIA ELIZABETH VIOTTO
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Estabelecimento de Critérios para Avaliacdo de
Relatos Auto-Biograficos Escritos de Pacientes sob
Atendimento em Terapia Antiqueixa”.

27-04-81 ACACIA APARECIDA ANGEL| DOS SANTOS
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Desenvolvimento do Héabito de Leitura e Com-
preensdo de Textos através da Aplicacdo de Fichas:
Um Estudo com Adolescentes Carentes’’.

04-05-81 SOFIA HELENA PORTO DI NUCCI
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Analise Interna de Uma Medida Comportamental
de Assertividade’’.

07-05-81 ELZA LAURETTI GUARIDO
Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade '
“Percepgdo de Controle Sobre o Trabalho em Gru-
po de Ferroviarios”.

15-06-81 OSCAR ROSSIM SOBRINHO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“O Atraso Mental: Uma Abordagem Psicanalistica’".

L 4
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22-10-81

09-12-81

17-12-81

04-02-82

11-02-82

19-03-82

22-03-82

DAISY INOCENCIA MARGARIDA DE LEMOS
Orientadora: Dra. Walderez de Barros Fonftes
Bittencourt 4
“Aplicacdo e Avaliagdo de Um Programa de Treino
Assertivo a um Grupo de Menores Institucionali-
zados''.

CYNTIA MARIA RODRIGUES ROSA
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Utilizacdo de Estratégias Cognitivas e’Comporta-
mentais para Tratamento de Ansiedade Verbal".

CARMEN GARCIA DE ALMEIDA MORAES
Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de O. Andrade
“A Vida de Casada: Descri¢do e Anélise de Alguns
Aspectos do Relacionamento Conjugal e Sexual de
Um Grupo de Mulheres”.

LUCILIA DE LURDES LUCCHIO GOLDESTEIN
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Comparagéo de Trés Modalidades de Aplicagdo de
Um Programa de Auto-Controle do Peso a Adultos
Obesos”.

VERA LUCIA PESSAGNO
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
“Psicodrama de Casais — Seis Estudos de Caso’’.

MARIA HELENA MANTOVANI

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
‘“Utilizagdo de Procedimentos de Modelagdo,
Expansdo e Imitagdo no Desenvolvimento de Con-
ceitos em Oposi¢do por Criancas de Quatro Anos”.

ALMIR DEL PRETTE
Orientador: Dr. Alvaro Pacheco Duran
““Treinamento Comportamental Junto a Populagdo
ndo-Clinica de Baixa Renda: Uma Andlise Descrita
de Procgdiment(?s".
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31-03-82

02-04-82

14-06-82

28-06-82

06-06-82

13-09-82

20-09-82

MAURA ALVES NUNES GONGORA
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Depressdo: Teorias da Aprendizagem e Constru-
¢do de Uma Escala Brasileira para Avalia-la”.

MARIA ADELIA JORGE MAC-FADDEN
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Estudo Sobre a Personalidade de Pacientes Pso-
riaticos Através da Prova de Rochach”'.

DAYSE MARIA BORGES KEIRALLA
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“A Influéncia de Diferentes CondicGes de Pré-Trei-
no na Aquisigdo de Respostas Textuais"".

LYSETE FORLENZA PESCINELLI DE MORAES
Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“Estudo de Um Caso Clinico Submetido a Terapia
Antiqueixa -Proposta por G. J. M. van den
Aardweg’’.

HILDA RAY SALMONA

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

"0 Processo Experimental da Terapia Antiquei-
xa — Proposta por Gerard G. J. M. van den
Aardweg”’.

MARIA ISABEL T. C. OLIVEIRA

Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade i

“Terceira ldade e Aposentadoria: Sinonimos de
Crise"’.

MARCUS VINICIUS SIEBURGER

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Juventude e Sexo. Um Estudo do Comportamen-
to, Atitudes e Conceitos Sexuais do Adolescente de
Nossa Sociedade”. :



Informativo

RNV WIIN W W NAINS T

Inetitite da Pairniseh
r : |Een ey 163

28-09-82

14-10-82

26-11-82

07-03-83

25-04-83

19-05-83

20-05-83

01-10-83

RUTH MATTOS DE CERQUEIRA LEITE P
Orientador: Dr. Mauricio Knobel :
“Relagdo entre Distlirbios da Menstruacgio e Fato-
res Emocionais na Adolescéncia”’.

MARIA JOSE GOMES DA SILVA NERY
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
""Sexualidade Humana: Disfungdes Sexuais, Conhe-
cimento e Atitudes com_ Relagdo a Sexa. Esquema
de Um Curso de Orientacdo Sexual”’.

MARIA APARECIDA GOBBY DUCATTI

- Orientador: Dr. Walter Trinca

““Um Estudo sobre os Sentimentos dos Pais Decor-
rentes da Adolescéncia dos Filhos''.

LUCIA HELENA T10SSO
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
O Humor na Terapia Antiqueixa"’.

JOSE LUIZ DO AMARAL BATISTA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Desenvolvimento e Teste de Um Sistema para Me-
dir e Laténcia Inicial do Sono no Amblente Natural
do Sujeito”’.

OLIMPIA DO CARMO FERREIRA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Pratica Médica — Pratica Umbandista: Duas For-
mas de Lidar com o Doente Mental”'.

GETRUDIS GARCIA BARREIRA

Orientador Dr. Walter Trinca ;
"’Repercussdes no Psiquismos Infantil de Gi-

rurgias Labio-Palatais Realizadas nos Primeiros

Dezoito Meses de Vlda':.

MARIA TERESA GIMENEZ
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
"Estudg Clinico da Fobia Escolar”.
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06-10-83

19-12-83,

27-12-83

27-12-83

28-12-83

27-04-84

03-05-84

NORMA SAN'TANA ZAKIR

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

““Efeitos da Liberacdo e Retirada de Fichas na Fre-
qiiéncia de Comportamentos Pré-Sociais e Anti-So-
ciais”’.

FATIMA CRISTINA SOUZA CONTE

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Encoprese — Estudo de Caso de Discussdo Sobre a
Interseccdo Entre a Pratica Clinica e a de Pesqui-

n

sa .

MARIA ZILAH DA SILVA BRANDAO
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Programacdo e Analise de Contingentes para a Al-
teracdo de Deficits e Excessos Comportamentais
em uma Crianga Autista’'.

MEYRE DOS SANTOS EIRAS

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

"A Gravidez como Etapa do Desenvolvimento da
Mulher, Relatos de Gravidas Sobre Suas Expe-
riéncias e Sentimentos a Parentalidade”’.

ESMERALDA APARECIDA COLOMBO ME-
DEIROS

Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade ,

“Nulher na Terceira ldade: Uma Tentativa de Le-
vantamentos de Determinantes da Soliddo’’.

ALFREDO JORGE SALLUM AL'OSTA
Orientador: Dr. Walter Trinca

"Validacdo do Procedimento de Desenhos — Esto-
rias em Pacientes PsicOoticos Maniaco-Depressivos
Hospitalizados"'.

LUDMILA KLOCZAK
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
'’Relagdo Entre Auto-Conceito e Expectativas

L 4
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24-08-84

31-08-84

14-07-84

24-09-84

12-12-84

14-12-84

28-12-85

de Mocas e Rapazes Quanto aos Atributos de
Um Parceiro Conjugal”. s

VERA LUCIA MENEZES DA SILVA

Orientador: Dr. Silvio Paulo Botomé

A Percepcdo do Trabalho do Psicologo Clinico em
Depoimentos de Estudantes de Psicologia”.

ANTONIO CLAUDIO MAZZARO

Orientador: Dr. Walter Trinca .
“Investigacdo Clinica da Personalidade de Adoles-
centes Homicidas Através do Procedimento de De-
senhos-Estorias’’.

SONIA MARIA PETROCINI

Orientador: Dr. Walter Trinca

‘’Menor Abandonado: Estudo Comparativo de
Duas Diferentes Instituigdes’'.

CELIA ISABEL BENTO MAIA

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Andlise de auto-Relatos de Maes e Pais Sobre
Experiéncias e Sentimentos Ligados a Parentalida-
de e a Vida Adulta”. |

HELGA HINCKENIKEL REINHOLD
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Stress Ocupacional do Professor I”.

RICARDO JUSTINO FLORES

Orientador: Dr. Walter Trinca

“A Utilidade do Procedimento de Desenhos e Est6-
rias na Apreensdo de Conteidos Emocionais em
Criangas Terminais Hospitalizadas".

REGINA ELISABETE SECAF SILVEIRA
Orientadora: Dra. Maria Clotilde -Rossetti Fer-
reira )

“Oportunidades de Contato entre o Adulto e a
Crianca em Creches'’.

]



166

ESTUDOS DE PSICOLOGIA NOS 1 e 2/ABRIL/AGOSTO/86

25-03-85

15-04-85

30-08-85

03-10-85

22-10-85

26-12-85

27-12-85

NILTON ANTONIO SANCHES

Orientador: Dr. Antdnios |. Térzis

“Estudo Epidemiologico de Clientes da Clini-
ca — Escola do Departamento de Psicologia da Uni-
versidade Federal de Uberléndia (MG).

MARIA LUCIA CASTILHO ROMERA

Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassorla
“ConsideracGes sobre Aspectos Psicologicos da
Gravidez, Parto e Puerpério na Adolescéncia”’.

VILMA MARIA BARRETO PAIVA

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

A Velhice e o Corpo na Opinido de Homens e
Mulheres na Meia-ldade e na Velhice".

MARIANGELA GENTIL SAVOIA

Orientadora: Walderez de Barros Fontes
Bittencourt

“Estudo Exploratdrio sobre a Repercussao Psicolo-
gica da Menopausa em um Grupo de Mulheres de
Um Hospital Pablico”.

VALDEQUE RIBEIRO NOGUEIRA PORTO
Orientador: Dr. Walter Trinca

“Estudo da Validacdo de Um Procedimento de De-
senhos de Famfilia com Estorias, destinado a Explo-
racdo Clinica da Personalidade de Criangas”'.

SUELI REGINA GALLO

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“A relagdo Terapeuta-Paciente na Psicologia Cen-
trada na Pessoa”.

DENISE MARIA GUISARD DIAS

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Modelo de Treinamento Multiplo para Defi-
cientes Mentais de Habilitacdo para Professores
Especializados na area”.
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13-03-86 ,

15-03-86

27-03-86

04-03-86

14-04-86

24-03-86

25-04-86

REGINA MARIA DE SOUZA

Orientador: Dr. Antdnios |. Térzis #
“Contribuicdo ao Estudo da Personalidade de
Adolescentes Surdos Através do TPC de Max
Pfister"’.

TEREZINHA EDUARDES KLAFKE

Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassorla

“O Médico Lidando com a Morte: Aspectos da
Relagdo Médico-Paciente Terminal em’ Cancero-
logia™.

ALMIR LINHARES DE FARIA

Orientador: Dr. Miguel de La Puente
“Investigagdo Sobre Valores a Respeito do Ser
Humano Presentes em Psicoterapeutas e em Suas
Praticas Clinicas”.

SUELI APARECIDA FREIRE

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Experiéncias de Vida Adulta, Mudangas Sociais
e Criagdo de Filhos Segundo Depoimentos de
Pais e Mdes de Criangas de 02 a 05 anos".

SONIA EL HAOULI

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Depoimentos de Pais e Mdes com Referéncia a
Parentalidade e a Vida Adulta, por Ocasido da
Saida dos Filhos de Casa".

MARCIONILA RODRIGUES DA SILVA BRITO
Orientador: Dr. Luiz Ernesto Rodrigues Tépia
““Dindmica das Relagdes Familiares e Per-
turbagdes no Processo de Identificagio de Me-
ninos com o Papel Sexual Masculino”.

JOSE ANTONIO JACO ARGUMEDO
Orientadora: Dra. Terezinha Moreira Leite
“Psicoterapia em Grupo com Criancgas”.

#
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02-05-86

23-05-86

09-06-86

HILDA MARIA ALOISI

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

* Auto-Conceito e Sexualidade na Opinido de Pes-
soas Portadoras de Deficiéncia Fisica".

JUREMA LEAO MONTE ARRAIS TONELLI
Orientador: Dr. André Jacquemin

“Uma. Contribui¢do ao Estudo da Violéncia Atra-
vés do Psicodiagnostico de Rorschach”.

LYLIAN CRISTINAPILZ PENTEADO
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

0 Comportamento da Mulher na Sociedade Atual:
Uma Investigagdo Sobre as OpiniGes e Atitudes das
Pessoas Frente ao Tema"'.
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