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AFASIA: PROBLEMAS CONCEITUAIS E DE
TERMINOLOGIA ‘

Vera Licia Adami Raposo do Amaral*

RESUMO

O presente trabalho visou a descrever tdpicos
relacionados 3 afasia, tentando unificar pontos em comum em
relagdo & terminologia, etiologia, diagndstico e progndstico das
afasias.

Estes temas sdo considerados, pela autora, como de
méxima importdncia, porque desta conceituagdo dependerd a
direcdo que serd dada ao processo de remediacdo de linguagem
dos distarbios afasicos.

Poucos trabalhos te6ricos escritos em lingua
portuguesa, t€ém sido feitos, tendo como objetivo revisGes
criticas da literatura disponivel sobre um determinado tema.
Em Psicologia, esta tarefa é particularmente complexa devido a
extensdo e a complexidade dos assuntos de interesse e, em nosso
meio, devido a dificuldade que se visualiza ao realizar-se uma
extensiva compilacdo bibliografica.

Entretanto, como afirma STAATS, 1987 (in
BAKER e col., 1987), trabalhos de revisdo de pesquisas e teorias
constituem um dos poucos mecanismos que visam a estabelecer
um conhecimento unificado em Psicologia.

Em relagdo ao topico Afasia, esta tarefa pode pare-
cer, ao pesquisador, de infcio, quase impossivel de ser realizada,
dada a complexidade e a variedade de modelos e abordagens
utilizadas.

0] presente trabalho teve como objetivo descrever
topicos relacionados 3 afasia, na tentativa de unificar pontos em

(* ) P6s-Graduagdo em Psicologia - PUCCAMP
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comum e analisar algumas das mais significativas contribuicdes
em relacdo a terminologia, conceituagao, etiologia, diagnéstico e
prognéstico das afasias.

TERMINOLOGIA E DEFINICAO

Qualquer texto introdutério ao estudo das afasias
- contém referéncias a polémica em torno da terminologia e defi-
ni¢do, principalmente por se tratar de fendbmeno observado ao
longo dos tempos.

De acordo com SIES (1974), a afasia foi descrita,
pela primeira vez, por IMHOTEP. Tal descri¢do foi encontrada
no “Papirus CirGrgico de Edwin Smith”, considerado como ten-
do sido escrito em 3.000 a.C., o qual, ein hieroglifos, relata dois
casos cujas caracteristicas s8o extremamente semelhantes as que
hoje sdo incluidas no quadro nosoldgico denominado afasia.

ROCHFORD (1869, apud WILLIAMS, 1969), em
um breve histérico sobre afasia, escreveu que o Bardo Leary,
. cirurgido de Napoledo Bonaparte, descreveu o caso de um solda-
do que, apés traumatismo craniano, ficou intelectualmente
comprometido, ndo podendo se lembrar de nomes préprios ou
substantivos comuns.

O problema da definicdo, terminologia e claro deli-
neamento dos limites da afasia tem sido discutidos por diversos
pesquisadores (SHUELL, 1966; SCHUELL & JENKINS, 1959,
1961, 1961a; SCHUELL et al., 1961, 1969; GOODGLASS &
KAPLAN, 1976; inter alia).

De acordo com SCHIMIDT (in Buck, 1968), os ter-
mos afasia e disfasia se referem a distarbios de linguagem ou de
fala nos seus mais altos niveis de integragdo nervosa. Uma pes-
soa pode ficar quase sem fala, devido a paralisia da lingua e,
nem por isso, ser afasica. Por afasia e disfasia entendem-se dife-
rentes graus da mesma desordem (LEFEVRE, 1971).

Embora disfasia seja um termo mais especifico e
tecnicamente mais descritivo, afasia tem sido convencionalmen-
te usado e fica implicito que, com ele, ndo se estd fazendo
referéncia a uma completa perda das funcGes da linguagem.
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Apesar de haver concordancia quanto a terminologia
e utilizacdo do termo afasia, em um sentido genérico, encon-
tram-se na literatura definicOes diferentes para o mesmo.

7

Uma clara definicdo do fendmeno afasico é muito
importante, porque o que se faz a respeito da afasia depende do
gue se pensa que ela seja e de como ela é caracterizada.

Em meados do século XIX, Broca e Wernicke esta-
beleceram que problemas em certas areas do cérebro causavam
defeitos de linguagem denominados afasia. Na afasia de Broca,
lesdes em parte do lobo frontal esquerdo geram uma fala hesi-
tante e quebrada, embora compreensfvel. Na afasia de Wernicke,
lesbes na parte mais posterior do hemisfério esquerdo resulta em
fala fluente, mas sem sentido (GARNHAM, 1985).

SCHUELL e colaboradores, em um periodo de vinte
anos, desenvolveram uma bateria de testes de afasia, analisaram
os resultados e demonstraram uma dimensdo unitéria, ordenada
nos déficits de linguagem refletida em todas as suas modalida-
des: audicdo, leitura, fala e escrita. Conseqlientemente
SCHUELL & JENKINS (1959) definiram afasia como sendo um
déficit geral de linguagem que abrange todas as suas modalida-
des. Tais déficits sdo caracterizados por distlrbios na capacidade
de retencdo verbal, redugdac do vocabulario funcional e distir-
bios na percep¢do e producdo de mensagens. Acrescente, tam-
bém, que a afasia pode vir associada ou ser complicada por
outras seqtielas decorrentes do dano cerebral.

DARLEY (1977), em uma visdo retrospectiva sobre
afasia, relata que SMITH, em 1972, estudando longitudinalmen-
te um grupo de 126 pacientes, também observou que medidas
estandardizadas das funcgdes da linguagem revelaram distUrbio
em todas as quatro modalidades de linguagem, e que a extensdo
do comprometimento em uma das modalidades é proporcional &
extensdo do comprometimento em outra modalidade.

Vérios autores! encontraram dados que concordam
com os resultados das investigacOes anteriormente citadas. Cabe
considerar, no entanto, que muitos destes pesquisadores lidaram
apenas com pacientes com severos disturbios de comunicagao.



8 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N9 2/JULHO/DEZEMBRO/87

GOODGLASS & KAPLAN (1976) e seus associados
estudaram uma popula¢dao mais vasta e estenderam seu interesse
aos pacientes portadores de pequenas lesOes, que produziam
desordens mais especfficas. Desta forma, procuraram definir afa-
sia de uma forma mais ampla, abrangendo nesta definigdo alguns
distirbios considerados por outros investigadores como sendo
separados da afasia, embora relacionados a ela. Demonstraram,
também, as caracterfisticas correspondentes aos diferentes tipos
de sfindromes afdsicas—a de BROCA, WERNICKE, afasia
andmica, afasia de conducao e afasia transcortical.

WEPMAN et alii (1980), em contraposi¢3o, conside-
raram que os distirbios a que GOODGLASS & KAPLAN deno-
minaram afasia, ndao podem ser assim considerados. Essa oposi-
¢ao decorre de uma postura mais favordvel a aceitagdo de
constructos tedricos, defendida por WEPMAN, uma vez que este
. autor filia-se, conceitualmente, ao modelo cibernético. Nestas
circunstancias, coerentemente com o enfoque assumido, consi-
deram que os aspectos referidos pelos outros dois autores sdo
distarbios de linguagem, referentes especificos aos canais de en-
trada e safda, diferentes da afasia. Esta Gltima foi definida pelo
autor como sendo uma desordem integrativa central. Portanto, a
afasia é, 'em sua opinido, antes um problema de integracfo dos
componentes {meméria, centro de célculo, centro de processa-
mento) e dos programas de funcionamento do sistema central.
Agnosia auditiva, cegueira para palavras, surdez para palavras,
alexia sem agrafia e apraxia da fala sdo, por exemplo, disttrbios
ndo afésicos da linguagem. Tal diferenciagdo segundo os autores
é extremamente importante, pois disto depende a forma de ma-
nipular o problema, com implica¢Oes para a terapia. Os autores
definiram afasia, também, como distrbio no processo simboli-
co da linguagem. Utilizam o modelo de anélise fatorial e descre-
vem afasia como uma falha no processo integrativo “depois que
o estimulo estd livre de sua modalidade de entrada” (p. 328). O
distdrbio da linguagem pode ocorrer em qualquer ponto do pro-
cesso; na estimulacdo de estados significativos, no processo se-
mantico de selegcdo de palavras ou no processo sintatico.

DistGrbios nos canais de entrada e safda produzirdo,
simultaneamente, limitagdo dos estimulos que atingem o cortex
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cerebral e limitagBes em respostas motoras particulares, assim
como empobrecimento no nivel perceptual, que afetard o com-
portamento em sua totalidade.

A realimentagdo exerce, em sua teoria, papel de
grande importancia, pois, tanto interna quanto externamente,
seu controle é primordial. O paciente afasico, por exemplo, por-
tador da agnosia auditiva, ndo pode monitorar, seu comporta-
mento verbal oral; o individuo portador da afasia com compro-
metimento visual tem grande dificuldade na leitura e escrita.
Um banco de memoria e suas interconexdes com todos os niveis
perceptuais e conceituais exercem importante papel em todo o
mecanismo da linguagem. Toda afasia pode ser descrita, de al-
guma forma, como um distirbio de memédria uma vez que é
tipico da afasia a incapacidade de utilizar construtos verbais
anteriormente aprendidos.

, Segundo BERRY & EISENSON (1962), um dis-

tlrbio afasico se resume basicamente em uma inabilidade para
lidar com simbolos; conseqiientemente, todas as fun¢des que
envolvem o uso da linguagem, um processo simbolico, estdo
perturbadas. Estdo incluidas al as fun¢des de leitura, escrita,
producdo e compreensdo de linguagem oral., Em alguns casos,
algumas destas fungOes estdo mais comprometidas do que ou-
tras; entretanto, na maioria das vezes, todas estas fungdes en-
contram-se comprometidas em graus semelhantes. O individuo
afasico tem dificuldade na linguagem porque perdeu a capaci-
dade de associar experiéncias com sfmbolos representativos, co-
mo o fazem os individuos ndo afasicos. Ainda, segundo estes
autores, afasia ndo é uma doenga em si mesma. mas um sintoma
complexo relacionado a disttrbios fisiologicos envoivendo me-
canismos cerebrais. O distdrbio de linguagem é apenas um dos
sintomas da afasia. Mudangas comportamentais, emocionais, in-
telectuais e de personalidade se processam e, para que possamos
ter um retrato fiel do individuo afasico, devemos levar em conta
a complexidade de tais sintomas.

CHAPEY, RIGRODSK! & MORRISON (1976)
apresentaram uma nova definicdo de afasia, baseando-se nos
componentes divergentes e convergentes do modelo da “estrutu-
ra do intelecto” proposto por GUILFORD.

Afasia seria ndo apenas um distGrbio semintico
convergente, mas também teria um componente divergente.
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Afasia se refere, entdo, a uma diminui¢do da habilidade de pro-
ver idéias em situagbes em que um nimero grande de idéias
sobre determinado assunto se faz necessério. Portanto, o indivi-
duo portador de um distarbio semantico divergente teria uma
incapacidade para produzir diversas idéias relevantes e uma va-
riedade de formas ou categorias de respostas.

JACKOBSON (1966) analisa afasia como uma de-
sordem que envolve sele¢do e arranjo. Distlirbios na selegdo dos
elementos lingiisticos referem-se a uma selegcdo deficiente ou
distGrbios na similaridade. DistGrbios que envolvem a habilidade
de arranjar ou combinar elementos lingiiisticos dizem respeito a
distarbios de contigliidade. '

E importante notar que, em todas as definices, pa-
rece haver sempre uma preocupagdo em reafirmar que afasia é
um distarbio de linguagem e ndo um distarbio de fala, querendo
com isto significar que os déficits se referem aos processos mais
complexos compreendidos no comportamento verbal, e ndo aos
mecanismos periféricos responsaveis pela producdo da fala.

De VITO (apud SIES, 1974, p. 3) anota que:

““Afasia é antes uma patologia da linguagem do que
da fala e deve ser claramente distinta dos distarbios
cujas manifestagOes observaveis possam ser simila-
res, tais como o funcionamento intelectual anormal
ou paralisia da musculatura da fala. Afasia, como é
considerada aqui, e. como é vista pela maior parte
dos pesquisadores contempordneos, envolve distir-
bios de linguagem ao que concerne a decodificacdo,
manipulagdo e/ou codificagdo dos sfmbolos, cuja
etiologia deve ser encontrada no dano cerebral”.

Também, ha concordancia entre a maioria dos auto-
res de que outros sintomas ndo relacionados 3 linguagem fre-
glentemente acompanham a afasia. WEPMAN  (1951) rela-
cionou trinta e quatro manifestag®es ndo lingliisticas que, fre-
glientemente, podem vir associadas a afasia.

Sédo elas: perda da atengdo e concentragéo; perda da
memo©ria; associa¢do de idéias reduzida; perda da habilidade de
abstragdo; capacidade de organizagdo empobrecida; julgamento
também reduzido; perseveragdo; constrigdo de pensamento e in-
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teresse; reducdo da habilidade para generalizar, categorizar,
agrupar e planejar acdo futura; redugdo do nivel geral de inteli-
géncia; redugdo na habilidade para inibir emogdes que per-
turbam ag¢Oes do intelecto; inabilidade para tergiversar; retarda-
mento psicomotor; sentimentos de inadequagido; egocentrismo;
aumento de irritabilidade e fadigabilidade; euforia; rejei¢do so-
cial e isolamento; reduzida habilidade para se ajustar a novas
situagOes; reagOes catastroficas; reducdo de iniciativa; desinteres-
se pelo ambiente, tanto do ponto de vista ffsico quanto huma-
no; externalizacdo de comportamentos, isto é, falta de intros-
pecgdo e autocrftica; redugdo da espontaneidade; perplexidade
(desconfianca de sua propria habilidade); verbalizagdo autométi-
ca; comportamento impulsivo; comportamento regressivo, in-
fantil; inabilidade para corrigir um comportamento que se sabe
errado; comportamento psicotico pds-traumdtico, evidenciando
ilusOes, alucinagOes, e comportamentos extravagantes; ansiedade
e tensdo; convulsbes; mudanga do perfil de personalidade e
hemiplegia.

BERRY (1962) cita e comenta, também, algumas mu-
dangas comportamentais associadas a afasia, fazendo referéncia
a um aumento de egocentrismo; modificagdo nas atitudes
abstratas; perseveracao; distirbios no comportamento emocio-
nal; comportamento catastréfico, comprometimento da atengdo
e da memodria; inconsisténcia nas respostas, além de outros dis-
thrbios. :

BUCK, em seu livro Dysphasia (1968), relata sua
propria experiéncia como portador deste problema e fornece
excelente guia para orientagcdo comportamental da famfilia e do
paciente. Ele também faz referéncia a alguns distirbios associa-
dos, freqlientemente, a afasia tais como: aumento da fadigabili-
dade, hiper-irritabilidade, confusdo, lapsos de mem6ria, dificul-
dade de reajustamento social e mudancgas de carater.

GOODGLASS & KAPLAN (1963) relatam distGrbios
nos gestos e pantomimas que acompanham a afasia e que pre-
judicam, ainda mais, a comunica¢do afetiva. BENSON (1973)
aponta outras caracteristicas tais como frustragdo, atitudes ne-
gativas, hostilidade ffsica, depressao, reagOes catastréficas, habi-
lidade da express3ao emocional, falta de respostas emocionais em
certos tipos de afasia, etc...
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Tais manifestagbes comportamentais associadas,
freqientemente, a afasia sdo de grande valor para o clinico,
que deverd estar atento a elas, pois destes fatores poderdo de-

pender parte dos resultados obtidos no processo terapéutico.
CLASSIFICACAO

Embora na literatura se encontre uma vasta gama de
definicbes de afasia, sistemas classificatérios tém sido ampla-
mente discutidos e utilizados na prética com relagdo aos diag-
nésticos diferenciais. Evidentemente, tais classificagtes estdo re-
lacionadas aos construtos tedricos em que se baseia o pesquisa-
dor, incluindo ai' as diferentes teorias acerca das fungdes do
cérebro.

A mais simples das classificacdes da afasia é a que se
baseia na dicotomia expressdo-recep¢do. Neste esquema o pa-
ciente gue tem dificuldade para falar é portador de uma afasia
expressiva, e aquele que nao pode compreender a linguagem é
portador de uma afasia receptiva.

z

Este tipo de classificagdo é extremamente insufi-
ciente e nada diz a respeito do fenGmeno e das caracterfsticas
diferenciais do comportamento verbal do afésico.

BAY (1962) & MARIE (apud BORDAS, 1974)
mantém pontos de vista semelhantes. Segundo eles, existe so-
mente um tipo de afasia pura. O primeiro autor considera a
afasia ‘“‘sensorial’”’ ou de WERNICKE como tal; e o segundo
considera a afasia “’amnésica’”’ como a Unica realmente genuina.
Entretanto, a grande maioria dos autores ndo concorda com esta
unicidade dos transtornos afésicos.

Na tentativa de revisdo dos mais importantes siste-
mas classificatorios, aqui serdo expostos, brevemente, os mais
importantes, tanto dentro das escolas européias, quanto das
americanas.

SCHUELL (1957) descreve sete grandes categorias
de afasia: 1) Afasia Simples — é definida como uma reducdo da
linguagem funcional em todas as modalidades, sem vir acompa-
nhada de nenhum problema perceptual, sensorio motor ou di-
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sartria; 2) Afasia com envolvimento visual — é caracterizada pela
redugdo da linguagem funcional em todas as modalidades, acom-
panhada de redugdo na discriminagdo, reconhecimento e me-
morizagdo de sfmbolos visuais aprendidos; 3) Afasia modera-
da — com persistente reducio da fluéncia (ou linguagem dispo-
nivel) é definida como semelhante a afasia simples, acompanha-
da de fala lenta e ndo fluente; 4) Afasia com dados compatfveis
a comprometimento cerebral generalizado — é caracterizada por
uma reduc¢io da linguagem funcional, incluindo envolvimento
visual e disartria. O paciente é capaz de comunicar-se voluntaria-
mente, falando ou escrevendo, embora tais comportamentos se
achem comprometidos; 5) Afasia com envolvimento sensério-
motor — é caracterizada por severo comprometimento da lin-
guagem, em todas as suas modalidades, acompanhada pela di-
ficuldade em discriminar, produzir e seqlienciar os fendmenos;
6) Afasia, com impercepc¢do auditiva intermitente — é caracteri-
zada por severos distlirbios na percep¢do auditiva, com alguma
linguagem funcional mantida; 7) Sfndrome afésica irreversi-
vel — é caracterizada pela perda, quase que completa, da habili-
dade de linguagem funcional em todas as suas modalidades.

Posteriormente, SCHUELL & JENKINS (1959) clas-
sificaram a afasia de acordo com os padrdes de comprometimen-
to, da seguinte forma: 1) GRUPO | — caracterizado pela perda
quase total das fungdes da linguagem; 2) GRUPO 1l — somente
os processo auditivos ficam comprometidos, refletindo na fala,
leitura e escrita deficientes; 3) GRUPO 11l — apresenta as mes-
mas caracteristicas do Grupo i, associadas a problemas visuais;
4) GRUPO 1V — onde existe envolvimento do processo auditivo
e sensdrio motor; 5) GRUPO V — apresenta comprometimento
auditivo, visual e motor que parece estar associado a uma lesdo
cerebral generalizada.

A maior parte dos sistemas classificatorios do século
passado e das primeiras décadas do século XX baseavam-se em
esquemas que pressupdem uma dicotomia sensOrio-motora e as
vérias formas de afasia eram classificadas de acordo com as loca-
lizagGes anatdmicas das lesGes no cérebro. Ainda hoje, algumas
classificagOes sdo feitas apoiando-se nesta concepgdo.

SCHUELL & JENKINS (1959) relatam que, somente

a partir de HENRY HEAD, em 1926, teve infcio uma tentativa
de classificacdo das afasias, baseando-se nas formas clinicas do
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distrbio, mas ainda associando-se a tipos de lesGes localizadas
no cérebro. Desta forma, afasia verbal se caracteriza pela perda
da fala articulada, com distirbios de compreensdo, resultante de
lesdo nas circunvolugbes pré e pos-central; afasia sintatica se
caracteriza por jargdes, distGrbio no ritmo e meméria frasal,
resuitante de lesdo na circunvolugdo temporal superior; afasia
nominal se caracteriza na incapacidade para nomear e com-
preender o sentido das palavras, resultante de lesdo na regido do
girus angular e afasia semantica se caracteriza pelo distarbio de
compreensdo do significado de palavras e frases como um todo,
resultante de lesdo no girus supra-marginal.

BROWN (1972) classifica as afaslas da seguinte for-
ma: 1) anomia, na qual o paciente apresenta dificuldade para
nomear objetos assim como de apontar objetos nomeados por si
mesmo; 2) afasia semantica, na qual o paciente ndo consegue
reconhecer a significagdo plena dos vocdbulos e frases, acompa-
nhada de inabilidade para formular claramente uma concepgao
geral; 3) afasia de WERNICKE, cujo comprometimento maior se
encontra na esfera sensorial da linguagem; 4) afasia de condu-
¢80, na qual o paciente ndo pode repetir o vocabulo mesmo que
seja anunciado em sua totalidade; 5) afasia de BROCA, cujo
comprometimento maior se encontra na esfera motora da lin-
guagem; e 6) Surdez para palavras, nogdo esta amplamente dis-
cutida, _

'BORDAS (1974) fez uma ampla revisdo dos sistemas
classificatdrios cldssicos, propostos por ALAJOUANINE
(1956); LURIA (1958); HECAEN & ANGELERGUES (1965),
entre outros. Apenas sdo considerados aqui algumas destas classi-
ficacﬁes cujos autores sdao, em geral, filiados as correntes euro-
péias, cujas tendéncias se apdiam ou em modelos médicos ou em
modelos lingtifsticos.

ALAJOUANINE (1956) deixa claro que sua classifi-
cacdo é a mesma usada por PIERRE MARIE, a qual ndo se
refere a nenhuma consideragao patogénica. Esta é a sua forma
de classificacdo: 1) Afasia de WERNICKE, que é caracterizada
por transtornos na compreensdo verbal, expressao verbal, na
leitura e escrita. E, formalmente, a afasia sensorial; 2) afasia de
BROCA, que é caracterizada por transtornos articulatorios as-
sociados & dificuldade na leitura e escrita; 3) anartria e agnosia
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‘visual e auditiva, que sdo alteragbes isoladas nos polos expres-
sivos e receptivos da linguagem.

LURIA (1958) classifica as afasias em: 1) afasia senso-
rial, onde haveria uma desintegragdo da audi¢iio fonematica,
resultante de lesdo nas partes superiores do lobo temporal es-
querdo; 2) afasia acistica — amnéstica, que se refere a retencgdo
defeituosa de registros audio-lingiifsticos estdveis, resultantes de
lesdo nas partes médias do lobo temporal esquerdo; 3) afasia
motora aferente ou cinestésica que se caracteriza por transtor-
nos nos “articulemas’, que sd3o unidades fundamentais da lin-
guagem motora, resultantes de lesdes nas partes inferiores do
cértex retroroldndico esquerdo; 4) afasia motora eferente ou
cinética é caracterizada por distarbios articulatdrios, resultantes
de lesdes na area de BROCA,; 5) afasia seméntica, na qual estd
comprometida a estrutura semantica, resultante de lesdo no cor-
tex parieto-temporo-occipital esquerdo; e 6) afasia dindmica,
que se caracteriza pela perda da linguagem esponténea, resultan-
te de lesdo na area frontal do hemisfério esquerdo.

HECAEN & ANGELERGUES (1965) tentaram uma
integragdo da visdo linglifstica com as doutrinas classicas da afa-
siologia e propuseram uma classificagdo neurolingtifstica:
1) Afasia de expressdo; 2) Afasia de BROCA; 3) Afasia de re-
cepcdo ou de WERNICKE; 4) Afasia amnéstica;
5) Desorganizagdo do codigo escrito.

JONES et alii (1963) propdem um sistema de classifi-
cagdo psicolinglfistico, onde descrevem trés grandes categorias;
1) afasia seméntica, que é a perda ou redugdo do vocabuldrio
disponfvel, e simplificacdo na utilizagdo das categorias gramati-
cais; 2) afasia sintdtica, que é caracterizada por uma reduggo na
estrutura sintatica; 3) afasia pragmatica, que é caracterizada pela
auséncia de mensagens interpretdveis coerente e prontamente.

GOODGLASS & KAPLAN (1976) definem as grandes
sindromes afésicas, relacionando-as a classificagbes feitas an-
teriormente por -diferentes autores: 1) Afasia de BROCA
(HEAD — Afasia Verbal; LURIA — Afasia Motora Eferente;
WEISENBURG & McBRIDE — Afasia Expressiva); suas carac-
teristicas essenciais sdo: problemas articulatérios, vocabuléario
restrito, restricdo gramatical, relativa preservacao de compreen-
sdo auditiva; 2) Afasia de WERNICKE (HEAD — Afasia Sintdti-
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ca; LURIA — Afasia Actstica; WEISENBURG &
McBRIDE — Afasia Receptiva), distGrbio na compreensio audi-
tiva com transposicdo de sons e/ou substituicdo de palavras,
dificuldade em encontrar palavras, com comprometimento seve-
ro, também, na leitura e na escrita; 3) Anomia (HEAD — Afasia
Nominal; WEPMAN — Afasia Seméntica), dificuldade em encon-
trar palavras no contexto da fala fluente; 4) Afasia de Condug&o
(LURIA — Afasia Motora Aferente), aqui a capacidade de repe-
ticdio é desproporcionalmente afetada em relagao ao nivel de
fluéncia, com compreensdo auditiva quase normal; 5) Afasia
Sensorial Transcortical é caracterizada por preservagao e repeti-
¢do semelhante as caracter(sticas da afasia de WERNICKE seve-
ra; 6) Afasia Transcortical Motora (LURIA — Afasia Dindmica)
auséncia da fala espontdnea.

No Brasil, temos a classificagdo descrita por LE-
FEVRE (1971) gue relata quatro tipos de afasia: 1) Afasia ex-
pressiva; 2) Afasia receptiva; 3) Afasia amnésica; e 4) Afasia mis-
ta.

- Estas sdo, em suma, algumas das mais importantes
classificagoes de afasia. Analisando todos esses sistemas classifi-
catérios cabe ressaltar que, sob nosso ponto de vista a forma
proposta por SCHUELL (1957); SCHUELL & JENKINS,
{1958); SCHUELL et alii (1964) parece ser a mais adequada,
uma vez que se refere sempre a descricdo de comportamentos
abertos ou observiveis, e ndo propde uma classificagcdo baseada
em danos cerebrais localizados ou difusos. Sua forma de classifi-
car o fendmeno permite uma manipulagdo e andlise experimen-
tal dos dados, uma vez que ndo se refere a construtos hipotéti-
cos,

- Entretanto é discutivel a prépria necessidade de siste-
mas classificatérios tdo complexos, caso tenhamos em vista o
processo terapéutico e ndo o estudo do caso para fins didaticos
ou académicos.

METODOS DE IN\_/ESTIGAGI\O E ANALISE

Em analogia aos dois enfoques no estudo do compor-
tamento verbal sugerido por WITTER (1974) pode-se considerar
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que, também, em relacdo ao estudo do comportamento verbal
afésico poder-se-iam distinguir dois polos opostos. Em um extre-
mo estariam colocados os pesquisadores que estudam tal proble-
ma do ponto de vista predominantemente behaviorista ou ope-
racional, ndo estando preocupados com as fungOes neurais ou,
pelo menos, com a localizagdo correlacional, considerando
mesmo que este problema é da algada de outras ciéncias ou de
estudos interdisciplinares. No outro extremo, estariam os pes-
quisadores que procuram localizar precisamente as fungdes de
linguagem, em dreas cerebrais circunscritas. Neste caso, tais pes-
quisadores tentariam descrever as perdas funcionais como um
dano especffico em drea determinada do cérebro.

SIES (1974) apresenta um interessante histérico bi-
bliogrdfico dos grandes autores pioneiros da teoria da localiza-
¢ao das fungOes cerebrais, asstim como dos maiores autores ndo
localizacionistas. Como escreve o autor, foi HENRY HEAD
(1861-1940) o primeiro a afirmar que a linguagem deve ser
descrita somente em termos de comportamento lingifstico e
ndo em termos anatdmicos, e que os sintomas afasicos podem
diferir sem estarem relacionados ao lugar especffico da lesdo.

BAY (1962) acredita que o ‘“‘caos’ existente sobre
certos temas relativos a afasia na literatura cientffica se deve
principalmente a dois motivos: a confuséo é devida, parcialmen-
te, a teorias antecipatérias; também ao fato de que a atividade
de linguagem ‘‘danificada’” na afasia é uma realizagdo altamente
complexa. Por teorias antecipatérias quer-se significar que os
dados ficam sujeitos a explicagbes pré-concebidas, sendo distor-
cidos para adapta-los a ‘‘teorias cldssicas” As questOes sdo res-
pondidas de acordo com a forma como sdo colocadas. Os erros
aumentam quando a evolugdo dos fatos empfricos é feita de
acordo com as teorias preconceituosas. Essa ““miopia de hip6te-
se’”’ (BACHARACH, 1969) pode ser evitada usando-se métodos
adequados de investigagdo e evitando-se ter um amplo corpo
tedrico subjacente a pesquisa.

Para JACKSON (1878, apud SIDMAN et alii, 1971) a
fonte de confusdo reside na mistura de conceitos psicoldgicos,
fisiol6gicos e/ou anatomicos e a falta de uma critica adequada.

Entretanto, grande impulso em relagdo & metodologia
sobre afasia foi dado por WEISENBURG e McBRIDE, em 1935
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(apud SIES, 1974). Tais autores utilizaram, pela primeira vez,
um grupo de controle e outro de individuos normais; compara-
ram o desempenho de sujeitos afdsicos com nao afésicos; e usa-
ram técnicas estandardizadas de exame.

Posteriormente, inimeras pesquisas utilizaram a mes-
ma metodologia. Entre elas cabe citar os trabalhos de SPREEN
& VACHAL (1973), que analisaram a linguagem de cinglienta
adultos afdsicos e compararam com cinglienta adultos normais.
Procedimentos foram desenvolvidos para registrar, transcrever e
codificar as amostras de linguagem em reiacdo a medida da di-
versificacdo léxica, complexidade morfol6gica, o uso de classes e
formas gramaticais, complexidade generativo — sintédtica, com-
primento da sentenca, producdo anormal e paralinguagem
{pausas, gestos). Nesta mesma abordagem, recentemente, CA-
PLAN, BACKER, DEHAUT (1985) estudaram os determinantes
sintdticos na compreensdo de sentencas nas afasias. Também
- GRAMIGNA (1980) utilizou-se de uma abordagem lingiii'stica
no estudo das afasias.

Também SCHUELL et alii, {(1969) estudaram, em
uma abordagem linglifstica os déficits de linguagem afasica,
usando protocolos de dois sujeitos afasicos, contendo trezentas
vocalizagOes eliciadas ao instruir os sujeitos a lerem paiavras e
usd-las em sentencas, e comparando tais vocalizagOes as de doze
sujeitos ndo afasicos sob as-dimensGes da sintaxe e seméntica.
Foram SCHUELL (1953, 1953a, 1954, 1957); novamente
SCHUELL & JENKINS (1961, 1961a); SCHUELL et alii (1961,
1964, 1969) e WEPMAN et alii (1960); FILLENBAUM et alii
(1961); JONES et alii (1963); os pioneiros nos Estados Unidos a
estudarem a afasia como um comportamento lingiistico e a
utilizarem técnicas psicolingliisticas para o estudo das desordens
afasicas. JAKOBSON (1968 apud SIES, 1974) proveu, no en-
tanto, durante anos, um nimero razodvel de hipdteses lingu{sti-
cas sobre o tema que tem suscitado consideravel trabalho expe-
rimental.

WEPMAN et alii (1960) & JONES et alii (1963) esta-
beleceram duas linhas de investiga¢do de grande importdncia. A
primeira, que explorava a relacdo estimulo-resposta, na afasia,
de acordo com as modalidades de entrada (visual, auditiva) e
safda (verbal e grifica). A segunda lidava com a anélise psicolin-



Afasia: Problemas Conceituais e de Terminologia 19

giiistica de saida verbal do adulto afdsico em resposta a uma
situagdo especifica como, por exemplo, respostas diante das
pranchas do T.A.T. (Thematic Apperception Test). Nessa fase
foram selecionados um grupo de sujeitos afasicos e outro de ndo
afasicos e, analisada estatisticamente, a fala normal livre, trans-
crita, de ambos os grupos, a fim de ser determinada a relativa
incidéncia de certos elementos de linguagem que poderiam ser
definidos em termos lingiifsticos. Dessa forma, os defeitos en-
contrados na linguagem dos sujeitos afasicos foram caracteriza-
dos em termos dos desvios de distribuicdo do esperado para
sujeitos normais.

Foi caracterizada também a linguagem de pacientes
com defeitos menos severos.

De acordo com os autores, estas linhas de pesquisa
tém importantes implicagcGes: 1) deve ser definido e desenvolvi-
do um instrumento e uma metodologia de pesquisa a fim de que
se possam estudar todas as formas de distirbio da linguagem,
quer ele seja orgdnico quer psicogénico; 2) deve ser estabelecido
um infcio de entendimento em relacdo ao comportamento lin-
glifstico normal, através de um conhecimento maior e definigdo
mais refinada da organizagdo do processo da linguagem; 3) deve
ser estabelecido um método para categorizar a linguagem afésica
baseada na fala residual assim como nas dreas cerebrais danifica-
das?; 4) o estudo da fala residual do adulto afésico mais o estu-
do das relagOes estimulo-resposta da linguagem residual ou per-
turbada ajudardo a prover informagOes relativas aos distirbios
afésicos especfficos.

VANTREEN (1975) descreveu algumas das mais sig-
nificativas abordagens para a avaliagdo lingiifstica de linguagem
afasica. Para o autor, ha alguma confusdo quando pesquisadores
de diferentes 4reas (neurologistas, lingliistas, psic6logos, entre
outros) tentam incorporar em suas proprias teorias, teorias de
outras disciplinas. Por exemplo, quando os neurologistas bus-
cam os ‘‘centros de linguagem’’, a teoria gramatical na qual
baseiam suas idéias é muito simples. Os modelos lingiisticos de
linguagem sdo mais complexos. E, portanto, muito dificil com-
binar dois ou mais modelos, porexempla, um modelo neurol6gico
a um linglfstico até que as abordagens lingtifsticas tenham sido
satisfatoriamente estudadas, em separado. Dentro dos estudos
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lingiifsticos existem inimeras teorias sobre a linguagem afésica,

mas, devido a complexidade do tema, ndo receberdo aqui
maiores consideragdes> .

SIDMAN et alii (1971); SIDMAN (1971); & LEICES-
TER et alii (1971) tém tentado fazer uma anélise comportamen-
tal compreensivel da afasia, com grandes implica¢Oes tedrico-
préticas.

Tais autores desenvolveram métodos de testagem e
andlise dos déficits comportamentais na afasia derivados de ana-
lise funcional das relagdes estimulo-resposta ou do controle do
estimulo sobre o comportamento. Tais déficits foram classifica-
dos como uma ruptura das relagdes de controle entre estimulo e
resposta.

Para SIDMAN (1971, pp. 413) uma vez que lesdes no
sistema nervoso central n3o constituem operagdes empiricas nas
quais as diferentes disciplinas possam basear suas teorias, ‘o
efeito de tais lesGes prové um teste independente de formula-
¢oes tedricas’’. Coloca, desta forma, que, no que concerne a
afasia, duas formulagOes tedricas devem ser consideradas: pri-
meira, a definigdo da linguagem em si mesma; segunda, os méto-
dos de exame e classificagdo dos déficts linglfsticos. Para o
autor o primeiro problema tem sido um obstdculo desnecesss-
rio, porque, necessariamente, ndo precisamos ter bem definido o
termo linguagem para que possamos estudar o fendmeno da
afasia e, também, porque tais definicdes tém influenciado a for-
ma pela qual se examina o comportamento afédsico, e determina-
do as observactes que devem ser feitas ou aceitas. O fendbmeno
afasia deve ser classificado empiricamente, sem que tais observa-
c5es sejam viesadas por preconceitos sobre o que a linguagem

“realmente’” é. Conseqlientemente, os dados seriam dlspom'vels
para qualquer teoria.

Prosseguindo, SIDMAN (1971) observou muito bem
gue qualquer pessoa que tenha feito uma revisdo da literatura
sobre afasia defronta-se com inevitdvel frustragdo ao visualisar a:
situacdo confusa em relagdo ao problema metodolégico. Muitos
afasiologistas acharam relevante descrever condi¢bes de testa-
gem, materiais, procedimentos e mesmo o comportamento de
seus pacientes, classificaram as desordens como “‘expressiva’’ ou
"receptiva’, sem nenhuma especificacdo sobre a tarefa atual e
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sobre as respostas requeridas ao sujeito afédsico e assim por dian-
te. A situagdo ndo mudou ao longo dos Gltimos anos em quase
nada.

SIDMAN (1971) e SIDMAN et alii (1971) propuse-
ram uma andlise de segmentos do comportamento verbal em
termos das relages estfmulo-resposta através, principalmente, de
dois conceitos comportamentais basicos: reforcamento e contro-
le de estimulos. Um dos mais poderosos principios empiricos é
o de que conseqiiéncias controlam o comportamento. Um deter-
minado comportamento tem probabilidade de tornar a ocorrer
se produzir conseqliéncias reforcadoras (como, por exemplo,
alimento). Ao contrério, se um comportamento consistentemen-
te ndo produz nenhum reforgamento, a tendéncia é vé-lo decli-
nar de freqiiéncia. GESCHWIND (1965, apud SIDMAN et alii
(1971), observou alguns distirbios em animais com lesdes as
guais destruiam a relagdo de controle entre o estimulo e o refor-
¢o, mas, relatou, também, que tal tipo de perda é menos comum
no homem. SIDMAN et alii (197 1) discutem esses dados, notan-
do que isso pode ser devido ao fato de que os reforgadores
generalizados tém maior forca no controle do comportamento
humano do que no comportamento dos outros seres infra-
-humanos. ““Se uma lesdo destrdi uma relagdo entre um compor-
tamento e um reforgador particular, os reforcadores generaliza-
dos poderdo permanecer efetivos e os comportamentos podem
manter-se sem perturbacdes’’ (SIDMAN et alii, 1971, pp. 120).

E de se notar, no entanto, que uma resposta usual-
mente produz reforgcamento somente quando um estimulo par-
ticular estiver presente. Essa triplice contingéncia de comporta-
mento tem, para SIDMAN (1971), SIDMAN et alii (1971) e
LEICESTER et alii (1971), importdncia primordial tanto no
exame do paciente afdsico, na sua reeducagdo, quanto na pro-
pria andlise dos déficits comportamentais. Para distinguir se o
déficit reside no controle de estimulo ou na quebra da relagéo
resposta-reforcamento, o examinador deve demonstrar se o re-
forcamento que estd usando ainda mantém a sua eficdcia. Para o
autor os déficits decorrentes do controle de estimulo devem ser
classificados separadamente dos causados pela perda das rela-
¢Oes resposta-reforcamento.

Uma outra dimensdo critica das relacOes estimulo-res-
posta estd no fato de que um Unico estimulo controla muitas
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respostas, e que uma Unica resposta é controlada por diversos
estimulos. As relagbes nas quais participam determinados es-
timulos e respostas podem ndo estar inteiramente danificadas,
na afasia. Por exemplo, uma determinada lesdo pode manter
intactas as conextes S-R que permitem o paciente ler uma pala-
vra e outras podem estar danificadas e o paciente ndo é capaz de
entender o seu significado.

“Diferentes estimulos, respostas e relagdes estfmulo-
-resposta podem ser afetados por diferentes varidveis, e de forma
quantitativamente diferente pelas mesmas varidveis. A fim de se
clarificarem os fatores responséveis por tal variabilidade, testes
devem ser feitos onde se mantenham tais varidveis constantes,
mantenham a constincia do estfmulo, enquanto variam as res-
postas requeridas do paciente, e mantenham a constdncia da
resposta, enquanto se varia o estimulo” (SIDMAN et alii 1971,
pp. 120).

SIDMAN (1971), SIDMAN et alii (1971) & LEICES-
TER et alii (1971) fizeram descri¢Ses detalhadas das execugdes
intactas e deficientes de pacientes isolados, portadores de dife-
rentes tipos de afasia, utilizando a metodologia proposta acima,
a fim de demonstrar a eficiéncia e produtividade deste método
de pesquisa. Arrahjaram, portanto, situagOes nas quais as dife-
rentes relagdes e manipulagtes estimulo-resposta fossem passi-
veis de serem analisadas.

Fizeram uma distingdo entre tarefas de igualdade e
nao-igualdade, utilizando diferentes respostas, modalidades de
estimulos e materiais-estimulo. O exame isolado desses dois ti-
pos de tarefas possibilitou a classificagdo dos déficits em déficits
de entrada, de safda e categorias relacionais e, cada um destes,
em outros tipos especificos. Os dados demonstraram que a tes-
tagem constante do paciente afdsico pode revelar mudangas na
classificagdo dos déficits que poderiam passar despercebidos se
uma Gnica testagem fosse feita.

Naturalmente, esse dado tem implicagdes para a
reeduca¢do, uma vez que a testagem sistematica do paciente
afasico permite ao terapeuta reestruturar a programagao do res-
tabelecimento de desempenho verbal funcional do paciente.
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ETIOLOGIA

A etiologia das afasias € um dos poucos topicos sobre
o assunto onde se pode encontrar boa concordédncia entre os
autores. Os sintomas deste tipo de problema de linguagem en-
contram suas causas em lesOes cerebrais, devido a acidentes vas-
culares cerebrais, tumores, malformactes artério-venosas, etc.
(CARTER, HOHENEGGER, SATZ, 1982).

Entretanto, ha grande polémica em relagdo ao proble-
ma da func¢do e organizagdo cerebrais, isto é, parece haver dis-
corddncia quanto a forma pela qual o cérebro é responsivel
pelas fungdes da linguagem e, conseqiientemente, pelos pro-

blemas derivados.

Dois pontos de vista, diametralmente opostos, sdao en-
contrados, na literatura, em relagdo a possibilidade de localiza-
¢do das fungdes cerebrais. Um refere-se a crenga de que as fun-
¢Oes da linguagem tém localizagOes anatémicas correspondentes
precisas no cérebro; e a outra que acredita ser a localizagdo
precisa de fungGes impossivel e inadequada para descrever as
operacdes do Sistema Nervoso Central®.

Outro problema levantado, na literatura, em relagdo
ao tema, é o da domindncia cerebral e sua relagcao com os défi-
cits afasicos.

BROWN & HECAEN (1976) acreditam que o proble-
ma da domindncia cerebral deve ser estudado tendo em vista
dois elementos: a lateralizagdo, que se refere a especificacao
inter-hemisférica da linguagem; e a localizagdo, que diz respeito
a especificagdo intra-hemisférica da linguagem. Para eles, cada
tipo de afasia é determinado pelo grau de dominancia cerebral
(lateralidade e localizagdo) existente no momento em que houve
0 dano cerebral.

'Os autores tentam mostrar a evidéncia de tais concei-
tos através da comparagdo da afasia em pacientes canhotos e
dextros, portadores de déficits analogos, utilizando dados de
estudos anteriores e comparando-os a um estudo onde utiliza-
ram trinta e nove afdsicos dextros.

BROWN & JAFFE (1975) hipotetizam que a domi-
nancia cerebral é um processo contfnuo que evolui com a idade.
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Procuram demonstrar evidéncias clfnicas de que aos cinco anos
de idade a afasia é comum apds uma lesdo no hemisfério cere-
bral esquerdo e rara ap6s lesdo no hemisfério direito. Isto sugere
que a lateralizagdo da linguagem é eminentemente a esquerda. A
progressiva lateralizagdo da linguagem deve ter, também, uma
especificagdo continua, dentro de uma vasta zona no hemisfério
esquerdo do cérebro, responsdvel pela linguagem.

A nocido de dominancia cerebral deve ser entendida
como: domindncia para qual func¢do, qual idade e sob quais
condicOes de testagem? Os autores argumentam que o hemisfé-
rio direito é dominante durante o perfodo pré-lingiiistico e que
presumivelmente as habilidades do hemisfério esquerdo sdo pro-
gressivamente colocadas em ag¢do, com o desenvolvimento da
linguagem. Essas hipOteses tém as seguintes conseqiiéncias testa-
veis (BROWN & JAFFE, 1975, pp. 109): 1) hd um aumento do
efeito ouvido-direito na audigdo dicética com a idade, e conse-
giientemente um desvio conjugado, mais consistente, dos olhos,
para a direita, sob estimulagdo verbal; 2} a probabilidade clfnica
do aparecimento de afasia expressiva versus jargafasia®, assim
como a probabilidade das formas intermediérias, deve ter uma
forte correlagdo com a idade; 3) que a incidéncia de afasia
cruzada6 em pacientes dextros é correlacionada inversamente
com a idade; e 4) que a correlagdo da sindrome afésica (grau de
fluéncia) com a reyido anatdmica (ou localizacdo da lesdo no
cerebro) deve se tornar mais predlzrvel com a idade”.

As discussdes sobre a Iaterallzag:ao aprendizagem da
Ilnguagem e idade sdo amplamente encontradas na literatura’ e
muitas teorias ‘também sdo levantadas a respeito, as quais ndo
serdo apremadas aqui, devido 3 complexidade do. tema e asua
|rrelevan0|a no’ contexto do presente estudo.

‘ Por outro lado, BOLLER (1973) apresenta 0 .caso de
um paciente de setenta e quatro anos de idade, dextro, no qual
através de uma autodpsia, ficou constatado uma completa des-

truicio da area de WERNICKE, sem ter tido nenhum sintoma
afasico. Parece que tal caso, encontrado acidentalmente, como o
autor relata, ndo foi devidamente estudado, uma vez que, so
ap6s sua morte, foi detectada a les3o, e, portanto, nenhum estu-
do sistemético do paciente foi feito. O autor argumenta que a
melhor explicagdo para tal caso é a de que o paciente, embora
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dextro, tenha os centros da linguagem localizados no hemisfério
direito.

Também, WERTZ et alii (1977) relataram, um caso
de remocdo cirargica de malformacdo arteriovenosa no hemis-
fério cerebral esquerdo, em um paciente adulto (trinta e um
anos), canhoto, sem dano subseqiiente nem de fala, nem de
linguagem. Testes foram feitos indicando dominancia da lingua-
gem localizada no hemisfério direito. Os autores especulam que
a natureza da malformacao artério-venosa do hemisfério esquer-
do pode ditar uma dominéncia da linguagem a direita. A nature-
za congénita da malformagdo pode ser suficiente para promover
uma migragdo da domindncia da linguagem de seu habitat tipico
no hemisfério esquerdo para o hemisfério direito.

Tais hipdteses, entretanto, sdo de cunho extremamen-
te tedrico com pouca possibilidade de manipulagGes empiricas.

A crenca de que as afasias sdo resultados de lesdo no
hemisfério esquerdo do cérebro, ndo importando se o paciente
seja canhoto ou dextro, tem sido cada vez mais adotada por
fonoaudi6logos, neurologistas e psicélogos. Este ponto de vista
estd em desacordo com as velhas concepc¢des de que o hemisfé-
rio cerebral, que controla a fungdo simbdlica da linguagem, é o
hemisfério esquerdo para pessoas dextras e o hemisfério direito
para pessoas canhestras.

HUMPHREY & ZANGWILL (apud BERRY &
EISENSON, 1962) estudaram um grupo de dez pacientes, na
Segunda Grande Guerra Mundial, portadores de danos cerebrais
unilaterais, canhotos, todos com inteligéncia normal. Cinco dos
pacientes tinham lesdo no hemisfério direito e cinco pacientes
lesdo no hemisfério esquerdo. Encontraram que todos os pa-
cientes com lesdo no hemisfério esquerdo e quatro pacientes no
hemisfério direito eram portadores de afasia. Entretanto, os ca-
sos com lesdo no hemisfério esquerdo apresentaram envolvimen-
tos mais severos do que os portadores de lesdo no hemisfério
direito. Mas a complexidade das varidveis, tais como amplitude e
profundidade da lesdo e desempenho linglifstico anterior, torna
dificil qualquer conclusdo.

Outro aspecto do tema, amplamente discutido na li-
teratura, refere-se ao grau de recuperagdo comportamental pos-
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sfvel de ser obtido apés o dano cerebral, tendo em vista a natu-
reza da célula nervosa e toda a organizagdo do S.N.C.

LeVERE (1975) discute a hipGtese de que a recupe-
ragdo comportamental, seguida a lesdo cerebral ndo seja depen-
dente da reorganizagdo funcional do tecido neural, mas seja,
antes de tudo, resultado de uma operag¢d@o continua do mecanis-
mo neural lesado.

MEYER, 1961 (In EYSENK, 1961), apds exaustiva
revisdo da literatura, identificou trés grandes tendéncias tedricas
a respeito das fungbes do cérebro e sua organizagdo: 1) o as-
sociacionismo ou teoria anatémica; 2) a teoria de campo ou
teoria da equipotencialidade; e 3) teoria da equivaléncia funcio-
nal ou teoria da Equipotencialidade Regional. Na primeira posi-
¢do estdo colocados todos os autores cujas concepcgOes se refe-
rem a uma localizagdo estrita das fungdes no cérebro. Em todas
estas discussbes a respeito das fungOes cerebrais e localizacdo
estdo incluidos, também, os estudos sobre a percepgdo, embora
seja a linguagem o maior foco de atencdo. Entretanto, muitos
autores® concordam que as funces sensoriais e perceptuais
exercem importante fun¢do no comportamento verbal.

Foi FRANS JOSEPH GALL, em 1813, o primeiro
autor a colocar o ponto -de vista de que as fungbes mentais
superiores eram estritamente localizadas. Posteriormente, BRO-
CA identificou a Terceira Circunvolu¢do Frontal como sendo o
“centro da fala”’. Vérios autores tentaram comprovacdo empiri-
ca de tais hipéteses, utilizando estimulagdo elétrica em animais e
observando suas respostas. Tais dados, entretanto, tiveram sua
validade enfraquecida devido a problemas metodoldgicos ligados
ao préprio uso da estimulagdo elétrica, ora devido a instabilida-
de no nivel de respostas obtidas, ora na impossibilidade de ioca-
lizar precisamente qual drea estava sendo estimulada, poden-
do-se ainda lembrar as limitagGes e distorgdes do proprio instru-
mental utilizado.

Entretanto, em um estudo feito por CONRAD
(1954), utilizando duzentos e dezesseis sujeitos, a hipdtese da
localizagdo estrita foi bastante criticada. Neste estudo, o autor
demonstrou que lesGes, embora localizadas na mesma 4rea, po-
dem produzir tipos diversos de afasia.
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Na segunda posigdo encontram-se os tedricos que
acreditam ser regiGes ou campos responsaveis pelas fungOes cere-
brais. Tais tedricos foram extremamente influenciados pelos
psicologos gestaltistas entre eles, KAFFKA e KOHLER.

GARRET (1951) apresenta explanagdo sobre os estu-
dos de FRANZ e LASHLEY sobre o papel do cérebro na apren-
dizagem, onde tais autores procuram demonstrar, através de ex-
perimentos utilizando ratos e macacos, a importancia da recons-
tituicdo da fungdo, ou seja, do papel vicariante das estruturas
cerebrais. O proprio LASHLEY usou o termo “‘equipotenciali-
dade’’ para designar a capacidade que possui uma parte intacta
do cérebro de tomar para si as fungOes perdidas devido a lesbes
em outras areas, e portanto a impossibilidade de se localizar
precisamente as fun¢des do cérebro.

Apesar dos esforgos de LASHLEY e outros, tal teoria
ndo possui uma consisténcia empirica desejdvel, necessitando
uma retomada mais conclusiva.

A terceira posi¢ao refere-se a teoria de equipotenciali-
dade regional e poderia ser considerada intermedidria entre as
duas posicdes anteriormente citadas. Argumenta-se aqui por
uma forma limitada de localizagdo, isto é, existem areas ou
regides, mais ou menos circunscritas, responsaveis por determi-
nadas fungdes no cérebro, mas nao locais determinados estrita-
mente. Também, a tal argumento falta uma comprovagao em-
pirica, embora estudos utilizando animais tenham sido feitos a
fim de ser tentada tal comprovac¢do. Tal posicdo, por sua nature-
za intermedidria, livre dos extremos em que se colocam os tedri-
cos da primeira e segunda posicdo, é vista com maior simpatia e
interesse pelos modernos neurologistas, psicologos e outros pro-
fissionais interessados neste campo.

Tais especulagdes tedricas trazem antes maior polé-
mica que propriamente uma contribuico efetiva aos estu-
dos das afasias. Para o profissional que trabalha com afasia,
uma contribuicdo efetivamente funcional diz respeito a uma
andlise comportamental do déficit afésico. Isto significa dizer
gque se deve ter maior preocupa¢do com o quanto o individuo
afésico perdeu de seu repert6orio lingiifstico e o que ele deve
conseqlientemente readquirir.
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DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

O diagnéstico da afasia estd relacionado com o pro-
blema de classificagdo. Como ja aqui se fez referéncia, existem
inimeras formas de classificagdo, elaboradas por diversos auto-
res, que se baseiam, para tanto, em suas concep¢des tedricas
e/ou em suas observagdes clfnicas. Os autores procuram pesqui-
sar dados que fazem a diferenga entre um e outro paciente.
Procuram reconhecer aiguns padrdes de comprometimento que
s30 mais comuns ou que ocorrem mais raramente. Procuram
desenvolver critérios que coloquem um determinado paciente
dentro de uma classificagdo e que o excluam de outra.

Um sistema de classificagdo é apenas uma forma parti-
cular de classificagdo e deve ser especialmente Util para nos dizer
como devemos lidar com tal evento ou processo. Portanto, ndo
hd nada absolutamente certo em uma forma de classificar um
fendbmeno, mas existem sim formas Uteis de classificd-los
(SCHUELL, 1965).

Um método eficiente de diagndstico diferencial, em
particular ao que se refere ao paciente afésico, deve responder
essenciaimente a duas questOes:

1) Quais os aspectos de linguagem que estdo compro-
metidos? (desde que se assume a condi¢do de que o que é
essenciaimente observivel na afasia é um comprometimento de
linguagem, em todas as suas modalidades).

2) Qual o prognéstico para a recuperagdo?

Ao se tentar elucidar guais aspectos da linguagem es-
tdo comprometidos na afasia procura-se, evidentemente, obser-
var quais aspectos da linguagem do afasico diferem dos ndo
afdsicos.

Em geral, tais diferencas sdo pesquisadas em quatro
modalidades de linguagem: a linguagem oral, a leitura, a escritae
a compreensdo da linguagem oral. Entretanto, ndo se pode fazer
esta divisdo, a ndo ser para efeito didatico, porque, em afasia, a
reducdo da linguagem ndo é especifica em uma ou outra modali-
dade, mas afeta globalmente a forma na qual o sujeito usa a
linguagem,
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SCHUELL (1957); SCHUELL & JENKINS (1961);
SCHUELL et alii (1964, 1969) através de inimeras pesquisas e
estudando um nimero bastante grande de pacientes afésicos,
com vérios graus de comprometimento, reconhecem uma di-
mensdo unitaria nos distarbios e apontam os seguintes sintomas
como sendo os mais caracteristicos da afasia: redu¢do do voca-
buldrio disponfvel, confusdes semanticas, reducdo da capacidade
de retencﬁo verbal, distirbios de nomeacdo, dificuldade de dis-
criminagdo visual e auditiva, com conseqliente comprometlmen-
to da leitura e escrita.

Com referéncia a redugdo do vocabulério disponivel,
o paciente afasico perde a familiaridade com certas palavras e
algumas lhe parecem vagas ou sem significado. Ndo pode iem-
brar-se, prontamente, do que deseja falar ou escrever. A redugéo
do vocabulério disponivel pode ser leve ou severa, dependendo
da severidade do distirbio afisico (SCHUELL & JENKINS,
1961).

Outra caracter(stica dos distirbios afésicos é a con-
fusdo semdntica. RINNERT & WHITAKER (1973) fazem uma
interessante classificagdo das confusGes seméanticas mais comuns
entre os pacientes afasicos e mostram que hd uma tendéncia
para confundir palavras relacionadas quanto ao significado e
experiéncia.

Os autores fazem uma comparacdo entre confusOes
semanticas feitas por pacientes afasicos e associagOes livres de
palavras feitas por sujeitos normais, concluindo que o tipo de
dados obtidos sdo particularmente similares.

Isso significa dizer que as confusbes semanticas feitas
pelos pacientes afasicos possuem uma regra e ndo sao feitas ao
acaso.

Com relagdo & capacidade de retengado verbal, o que é
claramente observével quando se dd ao paciente uma tarefa de
repetir digitos, é uma reducdo desta habilidade, afetando con-
seqlientemente a capacidade do individuo afdsico em seguir ins-
trucgOes.

Alguns pacientes afésicos tém dificuldade em se ex-
pressar através de trés ou mais palavras, porque esquecem sobre
0 que estavam falando, ou o que gostariam de falar. Ao tentar
lembrar sobre o que estavam falando, podem perder totalmente
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a.condicdo de retornar a idéia inicial. Podem também ndo en-
tender o que léem, apesar de compreenderem as palavras, ndo
sd0 capazes de se lembrar do que leram nas sentencas ou para-
grafos anteriores (SCHUELL et alii (1961).

Outra caracter(stica muito comum entre os pacientes
portadores de afasia é o déficit de nomear objetos. SPREEN et
alii (1966) estudaram vinte e dois pacientes que foram diagnos-
ticados como portadores de afasia amnésica. Foram dadas inG-
meras tarefas de nomeacgao e verificou-se uma dificuldade de
nomear tanto visualmente como tactilmente, isto é, quando se
dava ao paciente uma tarefa de nomear uma figura, ou quando
se dava nas mdos do paciente um objeto para que O nomeasse.

Na literatura americana encontram-se varios instru-
mentos de avaliagdo do repertério comportamental do paciente
afésico, o que tem permitido um consenso relativamente co-
mum na classificagdo da afasia.

Entretanto vale ressaltar que um instrumento de ava-
liagdo eficaz deve ser suficientemente sensivel para indicar mais
do que nfveis ou graus de execug¢do, mas deve ser capaz de
revelar as dimensbes da dificuldade que esta se propondo ava-
liar. Como tal, deve nos fornecer uma descri¢do da dificuldade
do afasico e, desta forma, prover um guia para o tratamento.
Portanto, um bom instrumento de medida deve ser ao mesmo
tempo descritivo e preditivo (SCHUELL, 1965).

GOODGLASS & KAPLAN (1976) enumeram alguns
dos mais importantes e significativos instrumentos de diagnésti-
co e classificacao de afasia.

Primeiramente, e por ordem cronolbgica, pode-se ci-
tar o “Examining for Aphasia” elaborado por EISENSON em
1954; seguido pelo ““Language Modalities Test for Aphasia” de
autoria de WEPMAN & JONES, elaborado em 1961; e 0 mais
recente e mais amplamente utilizado nos trabalhos expe-
rimentais e clinicos, o “’Differential Diagnosis of Aphasia with
the Minnesota Test” de autoria de HILDRED SCHUELL
(1965). Também os préprios GOODGLASS & KAPLAN (1976)
desenvolveram um instrumento de avaliacdo que denominaram
“The Boston Diagnostic Aphasia Test””. Este instrumento foi
desenvolvido em um centro onde a reabilitacdo de afésicos é
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parte de uma abordagem multidisciplinar, entre o estudo dos
correlatos neuropatologicos das diversas formas de afasia e a
analise psicolonglfistica da linguagem do afésico.

Outro instrumento n3@o mencionado por GOOD-
GLASS & KAPLAN (1976) é o "“The Porch Index of Communi-
cative Ability” (PICA) elaborado por PORCH (1967). Tal ins-
trumento vinha sendo utilizado como um sistema multidimen-
sional que corrige as falhas de outros testes de afasia. O autor
argumenta ser possivel, através deste instrumento, especificar
detalhes das respostas e indicar a natureza delas, detectar e des-
crever pequenas mudangas nas respostas dos pacientes e indicar
o nivel de habilidade de comunicag¢do do paciente e eliminagdo
da subjetividade e erros apresentados nos testes descritivos. Re-
centemente MARTIN (1977) contestou a validade de tal teste,
discutindo que ele ndo realiza o que diz e que o sistema multidi-
mensional, tal como aplicado no PICA, é invélido.

SCHUELL (1957) nos oferece o “Short Examination
for Aphasia,’ baseado em testes selecionados das pesquisas fei-
tas para a confecgdo do “The Minnesota Test for Differential
Diagnosis of Aphasia”’ que foi elaborado através dos resultados
obtidos durante sete anos de investigacdo sistemética e explora-
¢do da afasia. Na composicdo deste instrumento, foram conside-
rados apenas oOs testes que tiveram alto valor diagnéstico e
prognéstico. ,

AMARAL (1980) traduziu e adaptou para a lingua
portuguesa o instrumento acima citado, utilizando-o em seu tra-

balho de pesquisa de reestabelecimento do repertério verbal
funcional de um adulto com afasia.

Associado ao problema do diagndstico, encontram-se,
na literatura pertinente, os estudos relacionados ao prognéstico.
Muitos fatores influenciam a recuperagdo da afasia.

KEENAN & BRASSEL (1974) classificam tais fatores
fisioldgicos, situacionais, psicolégicos e lingiifsticos. Em diferen-
tes combinacgOes, todos sdo importantes ao se estimar 0 poten-
cial de comunicagdo do paciente.

SCHMIDT (In BUCK, 1968) sumariza que o prognds-
tico da afasia depende de fatores fisicos, psicoldgicos e sociais.
Os fatores fisicos se referem a localizagdo e extensdo da lesdo;
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grau de “cicatrizacdo” que possa ocorrer; grau de domindncia
cerebral do paciente. Quanto a este Gltimo fator, parece haver
evidéncias de que individuos com dominéncia lateral a esquerda
ou ambidextros sao menos prejudicados do que os que possuem
dominéncia lateral direita (SMITH, 1971). OQutro fator se refere
3 idade do paciente. VIGNOLO (1964) relata que pacientes
mais jovens tém melhor e mais rapida recuperacao do que pa-
cientes mais velhos.

Entre os fatores situacionais mencionados por
KEENAN & BRASSELL (1974) encontra-se o tempo decorrido
entre o inicio da afasia e 0 comeco da reeducacdo. E consenso
entre os autores que estudam a afasia que a recuperagao espon-
tanea se da nos trés primeiros meses ap6s o trauma. (VIGNOLO,
1964; SARNO & LEVITA, 1971).

Outro fator situacional se refere ao grau de instrucio
do paciente antes da lesdo. SMITH (1971) relata que o sujeito
com maior grau de educacao tende a se beneficiar mais da tera-
pia. Um terceiro fator situacional refere-se a forma com que a
famfilia e 0 meio no qual o paciente vive reagem ao seu proble-
ma, facilitando ou impedindo sua readaptagao as atividades pro-
f|s3|ona|s e sociais anteriores.

Os fatores hngmstlcos dizem respeito ao njvel inicial
do distarbio de linguagem pelo paciente. Pacientes com afasia
severa tendem a se recuperar mais lentamente. Também apresen-
tam maiores dificuldades aqueles pacientes cuja afasia vem
acompanhada por outros envolvimentos, como, por exemplo,
anatria (VIGNOLO, 1964). SCHUELL et alii (1955), entre ou-
tros, apontam, também, como um indicador de bom progndsti-
co, a capacidade que o paciente demonstra para corrigir e reco-
nhecer os seus proprios erros.

JENKINS et alii (1973) estudaram o teste formulado
por SCHUELL (1965), “The Minnesota Test for the Differential
Diagnosis of Aphasia”, aplicando-o em uma amostra de cento e
oitenta sujeitos afasicos e forneceram a classificagdo relacionada
ao prognostico:

a) afasia simples — o prognéstico é de excelente re-
cuperacao de todas as habilidades;

b) afasia com envolvimento visual — o progndstico é
de excelente recuperacdo da linguagem como no caso da afasia
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simples. A leitura e a escrita recuperam-se mais lentamente do
que a fala. A velocidade de execugdo tende a ser retardada, e
ocasionais erros de inconsisténcia visual tendem a persistir;

c) afasia moderada com disfluéncia persistente. O
prognéstico é de excelente recuperagdo da linguagem, como no
caso da afasia simples. Automaticidade e fluéncia ndo sdo
readquiridas;

d) afasia com dados dispersos compatfveis com dano
cerebral generalizado. O prognoéstico é limitado pela situagdo
neurofisiol6gica;

e) afasia com envolvimento sensoriomotor. O prog-
nostico é de uma recuperacdo limitada das habilidades de lin-
guagem; também a leitura e a escrita permanecem limitadas;

f) afasia com impercepcdo auditiva intermitente. O
prognodstico é de uma recuperagdo limitada mas funcional;

g) sindrome afésica irreversivel. O prognéstico é de
gue a compreensdo auditiva pode melhorar funcionalmente, e as
respostas reativas aumentam, mas a linguagem nao é recuperada.

KEENAN & BRASSELL (1974) apresentaram o regis-
tro de trinta e nove pacientes afasicos, a fim de identificar e
correlacionar os dados do exame inicial do paciente com o pro-
gresso obtido. Trés varidveis ndo linglfsticas (idade, saide geral
e regularidade no emprego) e variaveis de linguagem (nivel de
educacdo, nivel de linguagem oral, leitura, escrita, fala motora e
estimulagdo da fala) foram estudadas. Os resultados sugeriram
que um alto nivel de precisdo no prognéstico pode ser obtido,
através da aplicagdo destas técnicas simples de observagdo do
nivel de desempenho de linguagem dos pacientes.

Os dados relacionados aos fatores responsaveis pelo
prognostico da afasia sdo, na literatura, ora conflitivos, ora
insuficientes. Este quadro leva a dificuldade de se avaliar o valor
e peso de cada um desses fatores.

Entretanto, ao se arrolarem tais fatores na tentativa
de sistematizagdo, muita luz sobre o problema é langada e
demonstra que uma linha de pesquisa sobre o téema é benvinda e
frutuosa. .
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CONCLUSAO

A revisdo da literatura realizada pela autora indica
inimeros pontos de acordo e desacordo no que se diz respeito a
terminologia, conceituacdo, etiologia, diagnéstico e progndstico
das afasias, principalmente por se tratar de um fenébmeno com-
plexo, e de area interdisciplinar onde pesquisadores de diferen-
tes campos (linglifstica, neurologia, fonoaudiologia, psicologia,
entre outros) e de diferentes modelos tedricos (cibernéticos,
behavioristas, e cognitivistas, entre outros) se interessam, pes-
quisam e debatem.

Vale a pena ressaltar que estes tOpicos sdo de méxima
importincia porque do gue se pensa que seja afasia depende a
direcdo que serd dada a intervencio terapéutica no processo de
reabilitacdo do sujeito afasico.

ABSTRACT

This work aims to describe topics related to aphasia
trying to. unify common aspects concerned to aphasia’s termi-
nology, theoretical formulations, etiology, assessment and
prognosis.

This subjects are considered, by the author, of the
utmost importance since from this theoretical formulations will
depend the direction given to the process of language reme-
diation of aphasic disabilities.
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O STRESS INFANTIL
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RESUMO

Este trabalho apresenta o conceito de stress em criangas
e adolescentes. E feita uma revisdo dos sintomas e da etiolo-
logia do fendmeno, dividindo as causas em internas e externas.
E sugerido que alguns medidores podem ser de auxilio na
prevencdo do stress infantil e recomendacdes sdo feitas quanto
a como elaborar um plano de controle do stress em criancas.

Stress é a denominacdo dada a um conjunto de rea-
¢Oes que o organismo emite quando é exposto a qualquer es-
timulo que o excite, irrite, amedronte ou o fagca muito feliz.
Esse conjunto de reagdes, de acordo com Everly e Rosenfeld
(1981), contém elementos psicologicos e fisicos, que promo-
vem rapidas e profundas modificagdes quimicas no corpo e
resultam em uma quebra acentuada da homeostase interna do
organismo. Em muitas situagOes, reagdes fisicas refletem rea-
cOes psicoldgicas (Luborsky et alii, 1973), mas nenhuma rea-
¢do provoca a unido tdo completa entre fatores emocionais
e fisiologicos como a que se chama de ‘‘resposta de stress’’
(Lipp, 1984).

Todos, independente do sexo, idade, ou raca, estdo
sujeitos as reacOes do stress j& que essas tém na realidade, co-
mo funcdo bésica, a preservacdo da vida. Quando o ser humano
se depara com um estressor, como, por exemplo, um perigo
em potencial, seu cérebro, através do hipotalamo, ativa o siste-
ma nervoso simpatico e a glandula pituitaria, imediatamente,

(+) Pds-Graduacdo em Psicologia - PUCCAMP.
{**) Mestranda - Instituto de Psicologia - PUCCAMP,
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aciona a liberacdo de adrenalina por parte das glandulas su-
pra-renais. Concomitantemente, a estimula¢do do hipotadlamo
produz uma série de reagdes emocionais. Como conseqiiéncia
do aumento do nivel de adrenalina no corpo o coragio é esti-
mulado, os musculos ficam tensos e o organismo entra em es-
tado de alerta para se proteger do perigo percebido. Neste
momento as atividades vegetativas controladas pelo sistema ner-
voso parassimpatico sdo inibidas. A pessoa fica, entdo, psicolo-
gica e bioquimicamente, preparada para o que Cannon, em
1932, identificou como uma reagdo de “luta ou fuga’” que visa
a preservagdo da vida. Selye (1927) designou essa réagdo de
“fase do alarme’’ (ou alerta) do stress. Todos experimentam a
fase do alerta freqlientemente. Se a pessoa consegue lidar com
o estressor, eliminando-o ou aprendendo a lidar com ele, o
organismo volta & sua situagcdo béasica de homeostase interna.
Se, no entanto, tal ndo acontece, 0 stress pode se tornar exces-
sivo e evoluir para as outras duas fases do stress identificadas
por Selye (1927): a da resisténcia (ou intermedidria) e a de
exaustdo (ou esgotamento). Nesta Gltima fase, de acordo com
Mechanic (1974), as conseqiiéncias podem ser drasticas; tais
como enfarte, Glceras, hipertensdo arterial e problemas derma-
tol6gicos.

O STRESS INFANTIL

O stress na crianga se assemelha ao do adulto em
inGmeros aspectos €, como no adulto, o stress excessivo pode
gerar conseqiléncias muito sérias. A literatura no campo do
stress infantil é extremamente escassa (Robertson, 1958;
Spielberger, 1979; Elkind, 1982) razdo pela qual torna-se ne-
cessario abordar o assunto em mais detalhes. Primeiramente €
importante identificar como o stress se manifesta na crianga.

Os sintomas do stress podem ocorrer no campo psi-
cologico ou fisico ou em ambos. Alguns, tais como: pesadelos,
medos, choro excessivo e dores abdominais, sdo faciimente
identificaveis; enguanto que ha outros ndo tdo claros, tais
como sentimento de aiienagdo e introversdo sdbita. Quadros
I e H enumeram aiguns dos sintomas cognitivos e somaticos do

\
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stress infantil e o Quadro 1ll apresenta um teste usado pelas
autoras para avaliarem o stress em criangas.

QUADRO |
Reagoes ao stress infantil: Possiveis efeitos psicologicos

— ansiedade

— terror noturno

— pesadelos

— dificuldades interpessoais
— introversdo sGbita

— desanimo

- inseguranca

— agressividade

— choro excessivo

~ depressdao

QUADRO i

Reagdes ao stress infantil: Algumas das possiveis
sensagoes fisicas experimentadas

— dores de barriga
— diarréia

— tiques nervosos
— dores de cabeca
— ndusea -

— hiperatividade
— enurese noturna
— gagueira

— tensdo muscular
- ranger de dentes

QUADRO HlI
Inventario de Sintomas de stress infantil

A seguir se encontra uma lista de 14 sintomas que as
criangas as vezes experimentam quando tém stress. Preencha os
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desenhos abaixo indicando a freqiiéncia com a qual vocé sente
o que é descrito. Se nunca sente, deixe em branco. Se sente ra-

ramente, preencha s uma parte; assim @ . Se sente as vezes,

preencha 2 partes, assim @ . Se sente com freqiiéncia,

preencha 3 partes O ; e se sente isto sempre, preencha

o desenho tbdo. .

1) Meu coragdo bate depressa.
2) Tenho dor de barriga.

3) Néo consigo ficar parado e qmeto num mesmo
fugar por muito. tempo

4) Quando fico nervoso durante o dia, molho a

~cama a noite.
6) Minhas méos ficam suadas. -
-6) Quando fico nervoso gaguejo.
7) Tenho tique nervOso;
8) Tenho medo.
9) Tenho vontade de chorar. -

10) Fico preocupado com coisas ruins.que podem
acontecer.

11) Tenho dificuldade de prestar atencao
12) Eu me sinto triste. F
13) Sou timido.

14) Eu me sinto assustado na hora de dormir.

DOPD CODPED G BDD
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SOMATICOS COGNITIVOS
itens itens
1 ' 8._
9
10
11
12
13
14

SNOOAWN

Total

Ao lado dos niGmeros dos itens, escreva o nimero da
resposta da crianga no teste. Calcule os totais e veja a que cate-
goria a crianga pertence. Dependendo da categoria em que a
crianga se enquadra, sdo feitas as seguintes recomendagdes:

Nota alta em Cognitivos — Baixo em Somaticos

Incentivar a crianga a jogos e atividades que exijam
concentragdo assim como: quebra-cabega, video-game, banco
imobilidrio. Se a crianca ja foi alfabetizada, incentivar a leitu-
ra; para as criangas ndo alfabetizadas os pais devem ler estd-
rias para elas. Levar a crian¢a ao cinema, teatro ou mesmo fa-
zer com que ela assista a alguns programas na TV.

Baixa em Cognitivos — Alta em Somdticos

Incentivar a crianga para atividades fisicas como:
natac¢do, andar de bicicleta, jogar bola, pular corda, judd para
meninos e ballet para meninas, ginasticas ol fmpicas, etc.

Igual em ambos

Incentivar atividades ‘que exijam alguma concen-
tracdo e esforgo fisico como: pingue-pongue, ténis, futebol,
volei, etc.
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QUADRO IV
Fontes Externas (David Elkind 1982)
Escala de Reajustamento Social

Mortedeumdospais .............. e aaee 100
Divorciodos pais . ........iiiiii i 73
Separagdo dOSPaIS « . v v v v vttt ittt e 65
Um dos pais viaja por razdes deemprego ............... 63
Morte de parente proXimo ...........c.vviivnrnnnnn. 63
Doencga ou ferimentopessoal ........................ 53
Umdospaisvoltaacasarse ........c.cvivineinnnnnnn 50
Um dos pais é despedidodoemprego . . .........cccvvvnn 47
Ospaissereconciliam...........ciiiiiinnnnnnnnn 45
Amaevaitrabatharfora............................ 45
Mudanga na sallde de um membro da familia............ 44
Amaeficagravida .......... ... ittt 40
Dificuldadesnaescola ...........cciiiiiinnnnnnnnns 39
Nascimentodeum irmao .........ccciiiiiinninnnnnnn 39
Reajustamento escolar (novo mestre ou classe) .......... 39
Mudancas nas condi¢des financeiras da familia........... 38
Ferimento ou doenc¢a de um amigo intimo.............. 37
Comeca (ou muda} uma nova atividade extracurricular
{licGes de masica, escotismo, etC.) .. .. v v v i i e 36
Mudanca no nmero de brigas com os.irmdos. .. ......... 35
Ameaca de vioiéncianaescola .......... e 31
Furto de coisas pessoais .............. e 30
Mudangas de responsabilidadeemcasa............. ... 29
Irmdo ou irmd@ mais velhadeixaolar ................. . 29
Aborrecimento coOm 0savls . ......cc i iiie i 29
Realizagdo pessoal extraordingria . .. .................. 28
Mudanga paraoutracidade .. . . ............... P 26
Ganha ou perde um bichinho doméstico ............... 25
Mudangas de habitos pessoais . . . .. ... . vvviir e anan 24
Problemacomomestre .................c.civiennn. 24
Mudanca no horéario dababdoudacreche .............. 20
Mudanga para Uma novacasa .......««cevevrnennsnnns 20
Mudangaparaumanovaescola. .. . ......c.coeivvnnnnnnn 20
Mudangas nos habitosdebrincar ..................... 19

Fériascomafamilia........... .ot 19
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Mudancasdeamigos . .. ... ... .. ... . i, 18
Freqlentacoldniasdeférias . ..................... R
Mudancas de habitosdedormir ...................... 16
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NOTA OBTIDA PROBABILIDADE DE
PROBLEMAS DE SAU-
DE OCORREREM
Moderada (150 — 199 pontos) — 37%
Média (200 — 299 pontos) — 51%
Severa (300 ou mais) - 79%

CAUSAS DO STRESS INFANTIL

O stress infantil pode ser oriundo de fontes externas
(Elkind, 1982) ou internas (Ellis, 1973, Lazarus, 1976). Certos
acontecimentos na vida da crianca, bons ou maus, ou situagdes
criadas a partir de sua interagdo com as pessoas, podem vir a se
tornar fontes externas de stress. Enquanto que pensamentos, 0
tipo de personalidade, valores e atitudes da crianca se constituem
em fontes internas de stress {Lipp et alii,1986).

CAUSAS OU FONTES EXTERNAS DE STRESS INFANTIL

O numero de criangas estressadas é grande e tende a
aumentar, 3 medida que a sociedade nio fornece opgdes de cui-
dados infantis, em termos de creches e escolas para os filhos de
mulheres em numero sempre crescente, que estdo ingressando
no campo profissional. E véalido ressaltar que o trabalho da mie
ndo se constitui em si, necessariamente, em uma causa do stress
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infantil. InGmeras mulheres combinam com sucesso as ativida-
des de mde e profissional. No entanto, para que tal ocorra,
alguém capacitado necessita assumir o cuidado das criangas.
(Hoffman, 1970). Como tal ndo ocorre em muitas SItuacoes
conclui-se que este campo social exige atengdo imediata. -

O stress que a crianca pequena sofre ao ser separada
da mae ja foi descrito como reacdo de separagdo das mais seve-
ras por Robertson (1958) e Bowlby (1960). Tipicamente a crian-
¢a atravessa 3 fases: a do protesto, a do desespero e, finalmente,
a da indiferenga, quando mostra sinais de tuto profundo.

Kagan (1978) identificou vdrias conseqiiéncias do trei-
no de toalete muito severo, que poderiam ser designados de rea-
¢cOes de stress. Spielberger (1979), por outro lado, faz mengdo
ao stress oriundo das dificuldades que a crianga encontra quan-
do esta aprendendo a falar.

Uma outra fonte de stress em criangas de idade esco-
lar, de acordo com Elkind (1982), é a pressdo que alguns pais exer-
cem sobre seus filhos para que atinjam um desempenho intelec-
tual além daquele que seria adequado para eles. As crianc¢as su-
perdotadas muitas vezes sdo vitimas indefesas dessa situagdo. In-
teligentes, porém criangas que sdo, necessitam de tempo e
espaco emocional para se desenvolverem como seres humanos
globais. Quando isto lhes é negado problemas emocnonals fre-
quentemente surgem.

"Uma fonte adicional de stress é a pressa que alguns
pais impdem a seus filhos. Pressa para crescerem e assumirem
responsabilidades; pressa para experimentarem prematuramente
determinadés sensagOes, pressa para desempenharem durante o
dia um numero excessivo de atividades extracurriculares. Essas
criangas apressadas, em geral, ndo tem tempo de brincar e ser,
de fato, criangas.

Algumas fontes adicionais de stress infantil, de origem
externa, sdo: morte de alguém na familia, mudanga de residén-
cia, escola ou professora, brigas constantes ou separagdo dos pais,
nascimento de irmdos, viagens, dificuldades financeiras da fami-
lia e alcoolismo por parte dos pais. (Petersen e Spiga, 1981).

Além dessas causas, pode-se acrescentar as de origem
interna discutidas a seguir.
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FONTES INTERNAS DE STRESS INFANTIL

Em cada fase de crescimento da crianga, existem ne-
cessidades especificas que, se ndo preenchidas, podem leva-las a
se tornarem estressadas. A crianca de até um ano de vida, por
exemplo, possui muita necessidade de contato visual, principal-
mente com os pais, além de uma constancia de uma pessoa to-
mando conta dela. Se isso ndo ocorre, ela podera ter episodios
de stress quando passa a chorar excessivamente e quase a ndo se
alimentar. No segundo ano, h4 uma grande necessidade de esti-
mulagdo auditiva por parte dos pais. Quando estressada, nessa ida-
de, a crianga poderj se tornar hiperativa, ou timida ao extremo.
Na adolescéncia, a necessidade é de autonomia e privacidade. Se
os pais ndo respeitam essa necessidade, o jovem podera ficar
apaético, tornar-se rebelde ou se tornar ansioso.

O stress na adolescéncia tem sido objeto de inGmeros
estudos e vérias teorias foram formuladas na tentativa de se en-
tender o stress nessa fase da vida. A teoria mais antiga, proposta
por Hall (1904) e elaborada, mais tarde, por Blos (1979), pro-
pde que as mudangas biologicas que ocorrem na adolescéncia
causam um profundo stress que desiquilibra a harmonia emocio-
nal do individuo. No entanto, segundo Petersen e Taylor (1980),
deve-se lembrar que nem todo adolescente mostra sinais extre-
mos de stress. Uma outra teoria, proposta por Dohren Wend e
Dohrenwend (1974), sugere que sdo os eventos imprevisiveis
que constituem os maiores estressadores da adolescéncia, en-
quanto que Coleman (1978) propoe a teoria focal do stress na
adolescéncia. De acordo com Coleman, stress excessivo aparece
quando um namero de eventos ocorrem simultaneamente, em
vez de em sequéncia, na vida de um jovem. Por exemplo, o ini-
cio da menarca junto a mudanca de escola e a um inicio de na-
moro podem causar um stress excessivo na adolescente, com
conseqiiente diminuicdo de produtividade na escola. Ja Petersen
e Spiga {1981) sugerem que ndo so sb6 os eventos do presente
que determinam se o adolescente vai ou ndo sofrer de stress,
mas sim a sua histbria e vida. Se sua infancia the deu elementos
para lidar com as crises da vida o adolescente estard capacitado
a enfrentar os estressores da adolescéncia mais adequadamente.
Para esses autores, o0 modo do jovem lidar com o stress e, por-
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tanto, sofrer ou ndo seus efeitos negativos, dependera de como
sua infancia transcorreu,

Outras causas internas de stress infantil sdo: o desejo
de agradar a todos, principalmente aos colegas; o medo de ndo
ser bem sucedido, preocupagdo com as mudangas fisicas que es-
ta sofrendo, crencas religiosas que envolvem puni¢do divina, au-
to duvidas quanto a propria inteligéncia e interpretagbes ame-
drontadoras de eventos comuns.

Independentemente da causa, o stress infantil pode le-
var aos sintomas anteriormente descritos e a problemas mais sé-
rios, tais como: Glceras, asma, alergias e distdrbios dermatologi-
cos. Isto parece ocorrer em virtude da disfungdo ocorrida em al-
guns Orgdos, ocasionada por um esforco demasiado feito pelo
organismo para lidar com o stress. A Escala de Reajustamento
Social (infantil) proposta por Eikind {1982), constante do Qua-
dro 4, por exemplo, se baseia na presungdo de que a energia exi-
gida para que a crianca se reajuste a sociedade, depois de mu-
dangas significativas em sua vida, cria um desgaste no seu orga-
nismo gue pode Ievar a doengas sérias.

De acordo com o autor, se durante o periodo de um
ano, anterior a testagem, a crianca sofreu entre 200 e 300 pon-
tos de stress, hda uma probabilidade de mais ou menos 50% de
que ela venha a ficar doente devido ao excesso de stress. Com
mais de 300 pontos a probabilidade parece aumentar para 70%.

MEDIADORES DE STRESS

E necessério observar que a vulnerabilidade das crian-
cas ao stress varia, dependendo de inimeros fatores. Garmesy,
Devine e Tellogen (1980) demonstraram que algumas criancas
sdo quase que invulneraveis ao stress, enquanto que outras su-
cumbem rapidamente aos seus efeitos.

Por exemplo, 0 mesmo evento pode ser ameacador
para uma crianc¢a e ndo causar qualquer reagao em outra, depen-
dendo da interpretacdo que lhe é dada (Ellis, 1973). Criancas
mais seguras de si proprias, com maior abertura para mudangas,
que sentem que Os pais as protegem e as guiam, sem domina-las,
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parecem ser menos vulnerdveis ao stress do que as outras. Um
dos fatores que mais influenciam a vulnerabilidade de uma crian-
¢a ao stress é o apoio social com o qual ela pode contar, princi-
palmente por parte dos pais. Petersen (1981) verificou que ado-
lescentes que tém uma boa comunicacdo com os pais e sdo por
eles valorizados lidam melhor com o stress do que os que nao
contam com esse apoio.

Na prevengdo e tratamento do stress em criangas e
adolescentes torna-se importante levar em consideragdo em pri-
meiro lugar as possiveis fontes do stress a que a pessoa estd, ou
podera vir a estar, exposta; isto €, se o stress podera surgir de
causas externas (ou situacionais) ou das caracteristicas indivi-
duais da crianga ou ainda do estagio de desenvolvimento que ela
esta atravessando.

Considerando que toda crianca pode sofrer stress
oriundo de qualquer tipo dessas fontes, qualquer tentativa de
prevengdo ou tratamento do stress infantil deverd desenvolver
na crianca habilidades para lidar com todas as trés. Assim sendo,
recomenda-se, como parte do controle do stress infantil, que:
(1) se fortaleca a auto-estima da criancga, (2) que se Ihe ensinem
meios para lidar com ansiedade, o medo, e as frustracdes, (3) que
se lhe transmitam ensinamentos sobre como lidar com presstes
do grupo e da sociedade, em geral (principalmente com figuras
que representam autoridade), (4) em muitas situacOes é necessa-
rio também ensinar a como lidar com o fracasso e o sucesso, (5)
que se converse com ela sobre as mudangas que ocorrem em seu
proprio corpo, (6) que se ajude a crianga a antever algum objeti-
vo no futuro {7) que se lhe ensinem assertividade e outras habi-
lidades sociais. Além disto, recomenda-se incentivar a crianga a
ter um passatempo, seja ele colecionar algo, praticar esportes ou
se envolver em atividades artisticas, sem, no entanto, se dedicar
a miultiplas atividades ao mesmo tempo, 0 que, em si, poderia
redundar em mais stress para a crianca.

ABSTRACT

This paper presents the concept of stress in children
and adolescents. It reviews the symptoms and the etiology of
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the phenomenon and mentions some of its internal and external
causes. It concludes that some mediators can be of help in stress
prevention in children and lists recommendations on how to
plan a stress management program for youngesters.
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OUTROS ASPECTOS CRIATIVOS EM PSICOTERAPIA

. Dr. John K. Wood *

RESUMO

Rogers enunciou a hipotese de que uma terapia efetiva
acontece quando o terapeuta é congruente no relacionamento
com o cliente, experiencia uma aceitagao ndo-julgadora do
cliente e uma compreensdo empatica da estrutura de referén-
cia do cliente e quando o cliente (que esta ansioso e vulneravel
e cuja experiéncia organismica esta incongruente com o con-
ceito de self) percebe a consideragdo positiva incondicional e a
compreensdo empatica do terapeuta.

Embora a maioria dos terapeutas aceite as condi¢Ges que
Rogers especifica na sua hipbtese como. necessarias, poucos as
consideram suficientes. As pesquisas dos (itimos 50 anos tem,
em geral, confirmado a teoria mas ainda falta prova-la: princi-
palmente devido ao excessivo interesse no terapeuta e falta de
interesse no fendmeno da psicoterapia efetiva. ‘

Este artigo examina vérios aspectos do fendmeno. que
inclue a técnica usada, a cultura, crengas, o relacionamento te-
rapéutico e o cenério. O autor incita a um exame preciso deste
fendmeno com uma atengdo especial para aspectos que ndo
tem sido pesquisados cuidadosamente, tal como a capacidade
de auto-cura do cliente.

O grande psicologo norte-americano Carl Rogers co-
megou sua carreira nos anos 30 numa clinica de aconselhamento
infantil em Rochester, New York. Ele fora educado nas teorias
da época e dominava seus métodos: escrever iongas historias-de-
-caso com as quais interpretava o comportamento dos pais o
qual supostamente implicava os problemas de seus filhos.

Rogers teve seu primeiro momento de virada, enquan-
to psicologo profissional, quando o renomado Alfred Adler visi-

() P6s-Graduagdo em Psicologia — PUCCAMP,
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tou a Clinica Rochester. Adler, antigo paciente de Freud e seu
pringipal rival no controle do grupo psicoanalitico de Viena, su-
geriu que historias-de-caso ndao eram necessarias para um trata-
mento bem sucedido.

Parece que, embora Rogers ndo tenha se entusiasma-
do muito com Adler como pessoa, nem com suas teorias, ele de
fato aceitou sua sugestdo. As historias-de-caso e as interpreta-
¢Oes foram abandonadas e Rogers comegou a escutar o que os
pacientes diziam sobre suas experiéncias pessoais e sobre o que es:
tas significavam para eles. Ele também comegou a se perguntar
seriamente ‘‘Como um paciente de psicoterapia perde seus sin-
tomas, é considerado mais saudavel, se sente melhor a respeito
de si proprio, aproveita a vida melhor?” Mais especificamente,
ele perguntava, ‘’Quais sdo as condi¢tes que conduzem a uma
psicoterapia efetiva ?”

Rogers passou grande parte de sua carreira como psi-
cologo lidando com essa questdo. Embora ainda ndo esteja resol-
vida, ele e seus colegas forneceram informagdo consideravel so-
bre esse assunto.! Através de observagdo direta, gravacdes e fil-
mes, eles foram capazes de deduzir pelo tom de voz, comporta-
mentos verbais, posturas e gestos, quando que o terapeuta esta-
va entendendo o cliente acurada e sensivelmente. Eram capazes
de avaliar o calor e a aceitagdo incondicional da realidade do
cliente, pelo terapeuta. Eram capazes de determinar qudo ajus-
tada era a experiéncia que se desenrola no interior do terapeuta
a0 seu comportamento externo. E através dos depoimentos do
cliente éeram capazes de analisar as percepcoes que tinham do te-
rapeuta.

Por volta de 1959 eles sentiram que tinham evidéncia
suficiente para estabelecer uma relacdo entre esses fatores: A ca-
pacidade inerente de cura do cliente é liberada numa relagdo in-
terpessoal, na qual o terapeuta é congruente no relacionamento,
esta experienciando uma aceitacdo ndo critica do cliente e uma
compreensdo empatica da estrutura de referéncia interna do
cliente, e quando o cliente (que esta ansioso ou vulneravel e esta

(1) Rogers (1959) d4 crédito as seguintes pessoas como o group enterprise que de-
senvolveu a teoria da terapia centrada-no-cliente: Victor Raimy, Richard Hogan,
Stanley Standel, John Butler, Thomas Gordon, Oliver Bown, Desmond Cartwright,
Arthur Combs. Eugene Gendlin, Abraham Maslow, Julius, Seeman, John Shlien e
Donald Snygg.
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experienciando uma discrepancia entre o seif como ele o perce-
be e a experiéncia real do organismo) percebe a considera¢do
positiva incondicional e a compreensdo empética do terapeuta.
(Rogers 1959).

Cinglienta anos de pesquisas deram suporte conside-
ravel a estd hipotese. Por exemplo, um estudo de nove anos de
acompanhamento de pacientes esquizofrénicos mostrou que
aqueles cujos terapeutas eram superiores em compreensao empa-
tica, calor e genuinidade se mantiveram fora de hospitais psi-
quiatricos mais tempo do que aqueles cujos terapeutas eram
considerados fracos nestas qualidades. O grupo de controle para
O caso apresentou um registro intermedidrio, sugerindo que
aqueles cujas relacOes terapéuticas eram baixas em empatia, ca-
lor e genuinidade poderiam ter se saido melhor sem terapia ne- .
nhuma. Os autores deste estudo, depois de revisar todo o mate-
rial publicado na época, sobre a eficacia da psicoterapia, con-
cluiram que, independentemente da sua orientagao, o terapeuta
que é empdtico, genuino e abdica de julgar o cliente é efetivo.
{Truax &Mitchell, 1971).

TECNICA

A despeito do entusiasmo que provocaram e da larga
aceitagdo da sua necessidade, nunca se provou serem suficientes
em si mesmas para uma terapia efetiva essas condi¢cdes do tera-
peuta (Watson, 1984). Assim, psicoterapeutas (incluindo-se mui-
tos Rogerianos) voltaram-se para a invengdo de métodos para
apoiar as ‘“‘condigcdes bésicas do terapeuta.” Em 1984 somente
nos Estados Unidos, foram documentados 481 métodos tera-
péuticos. Em tempos ndo muito antigos, imersdo em agua fria,
sovas, desorientagdo do paciente balangando-o em varias dire-
¢cOes, choques elétricos. perfuractes dos lobos frontais do cére-
bro com um palito de gelo, surgiram como tratamentos populares
e "‘efetivos’’ para desordens psicologicas.

Muitos métodos desfrutaram de grande sucesso por
uns tempos e depois foram. abandonados e desvalorizados e, o
que é mais sério ainda, considerados nocivos. Aparentemente a
psicoterapia pode ser praticada com sucesso usando qualquer
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nimero de métodos. Com qualquer método dado, alguns tera-
peutas sdo mais efetivos que outros. Verificou-se que terapeutas
eficientes usando métodos diferentes comportam-se de uma for-
ma muito mais similar entre si do que terapeutas menos experi-
entes usando os mesmos métodos (Fiedler, 1950).

Foi demonstrado que pessoas sem treinamento em
psicoterapia podem ser tdo eficientes quanto psicoterapeutas
treinados e experientes. Trinta e cinco jovens necessitados de
tratamento foram designados numa base rotativa para trés gru-
pos de terapeutas. Dez pacientes foram atendidos por psiquia-
tras com uma média acima de 23 anos de experiéncia em psico-
terapia analitica; outros dez foram atendidos por psicologos
com uma média de 15 anos de experiéncia em terapias de tipo
Rogeriana; os remanescentes 15 tiveram entrevistas com profes-
sores universitarios (dos departamentos de matemaética, |{nguas,
historia e filosofia) com uma média de 17 anos de experiéncia
em ensino. Os professores universitarios tinham uma reputacéo
de serem pessoas com quem se podia falar de problemas pes-
soais, mas nio tinham treinamento em nenhum método psico-
terapéutico.

O processo de terapia diferiu consideravelmente nes-
tes trés grupos: os terapeutas profissionais passavam mais tem-
po que os professqres universitarios nas origens psicodindmicas
dos problemas dos pacientes. Os professores e os psicologos de
linhas relacionadas com a Rogeriana eram mais calorosas e mais
pessoais nos seus relacionamentos com os pacientes do que os
terapeutas analiticos. A conclusdo: professores universitarios
(ndo treinados) promovem tanta melhora quanto . psicologos e
psiquiatras experientes {(Gomes-Schwartz, 1978). Assim, deduz-se
que o método sd ndo pode ser responsavel pelo sucesso em psi-
coterapia.

CULTURA

Abraham Maslow (1971), um dos pais da psicologia
humanista, achava qua a prética da arte poderia ser importante,
ndo para produzir obras ou formar artistas, mas para produzir
pesssoas melhores. Psicoterapia talvez seja essencialmente a pré-
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tica de uma: arte, tanto' para o terapeuta quanto para o cliente.
Nesta pratica o uso criativo do método pode ser mmto impor-
tante.

0] processo terapeutlco acontece dentro de um con—
texto cultural. A aparéncia do psicoterapeuta, sua aplicagdo de
um procedimento confidvel, suas atitudes, as expectativas e es-
perangas do cliente, o que ambos acreditam sobre a cura sdo
partes da cultura. Um poderoso ritual é criado dentro das pos-
sibilidades culturais — um ritual que tanto o doutor quanto o
paciente sentem que devem desempenhar para que a cura
acontega.

Por exemplo, nas Filipinas, presenciei o seguinte: os
pacientes declaravam suas queixas ou problemas na vida e o
doutor ““sondava’’ com as palmas das mdos o corpo do paciente
para localizar os pontos com distarbios. Ele entdo “escavava”
nesses pontos com as pontas dos dedos e finalmente arrancava a
“infecgdo’’: um material de tipo organico embebido em Iiquido
cor de sangue. Depois de alisar e limpar a pele ndo hd mais sinal
da “cirurgia”. A

Alguns pacientes relataram alivio dos sintomas e ou-
tros ndo tinham comentarios. . Vi declara¢tes de desaparecimen-
to de tumores registrados clinicamente. Entretanto, do que pu-
de avaliar pela observagdo daquela pratica, o curador useu tru-
ques magicos para produzir das suas proprias maos pedacos de
algum animal ou coisa similar. Ele certamente ndo realizou ne-
nhuma cirurgia. Isso levou comentaristas de televisdo, presuncgo-
sos, nos Estados Unidos, a rotularem essas praticas como fraude.
Obviamente algumas podem muito bem até ser, tal como em
qualquer outro campo. A questdo para os psic6logos ndo é se
esses procedimentos se conformam ou ndo as nossas expectativas,
mas sim se elas sdo efetivas ou ndo. A representa¢3o deste ritual
aparentemente foi bem sucedida em alguns casos.

E também, antes de denunciarmos esta gente ingénua
que acredita nesta pratica, é preciso.considerar a seguinte pes-
quisa realizada nos Estados Unidos. Todos os pacientes estavam
preparados exatamente da mesma forma, para uma cirurgia para
aliviar angina pectoris. No momento em que a operacao deveria
comegar o cirurgido era instruido sobre se ele deveria realizar
uma operacdo verdadeira ou simulada. Na simulag¢do, o peito era
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aberto e sem fazer nada mais era fechado novamente. Na opera-
¢do real, o peito era aberto e uma artéria era cuidadosamente
atada, e o peito fechado de novo. Verificou-se que beneficios
iguais no alivio das dores no peito foram conseguidos com a
operacéo simulada e a verdadeira. (Beecher, 1961; Cobb et al,
1959; Dimond et al, 1958, 1960). O elaborado ritual ocidental
da cirurgia moderna era um fator comum em ambos os procedi-
mentos.

Parte da eficiéncia da psicoterapia aparentemente de-
pende ndo s6 de se conformar as expectativas culturais, quanto
também de altera-las. Por exemplo, fora espera-se que se escon-
dam os verdadeiros sentimentos; dentro da cultura de terapia,
expressa-los honesta e completamente ¢ o esperado. Fora, o
"bate papo’”’ pode ser socialmente desejavel; dentro da terapia,
ele impede o progresso, e assim por diante. Nesse processo ve-
mos o que deve acontecer na sociedade em geral: nossa conscién-
cia individual deriva da cultura; nosso comportamento coletivo
determina essa mesma cultura. Assim, somos criados por algo
que estamos criando.

CRENGCA

A possivel conexdo entre a crenga do terapeuta em
seu método e o sucesso é sugerida por outra evidéncia. Um estu-
do sugere que o interesse do terapeuta no paciente ndo era tdo
importante na ajuda ao paciente quanto seu interesse em validar
a sua abordagem, sendo bem sucedido no tratamento. (Mc Nair
et al, 1963).

A pesquisa de Combs (1986) sugere uma associagdo
entre a consisténcia do sistema de crengas do terapeuta e quao
bem sucedido ele & em facilitar uma terapia efetiva. Uma das
histérias mais surpreendentes a respeito do efeito dacrenca é o
seguinte: um médico ao notar os efeitos positivos de uma nova
droga experimental no alivio dos sintomas de asma de um paci-
ente, substituiu-a por placebo na esperanca de estabelecer a va-
lidade da droga. Quando o paciente reclamou da reincidéncia
dos sintomas, o médico se satisfez quanto ao fato de ndo estar
observando o efeito de placebo e encomendou mais desse medi-
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camento. O laboratorio farmacéutico informou-o que adroga ori-
ginal que ele estivera usando era de fato um placebo. (Ornstein &
Sobel, 1987) O paciente estivera recebendo placebo o tempo to-
do. Quando o médico acreditava que era uma droga ativa o paci-
ente progredia; quando o médico acreditava o contrario, o paci-
ente piorava.

Assim, além de sua compreensdo empatica, genuinida-
de e aceitagdo do cliente, a cren¢a do terapeuta no seu tratamen-
to e a decorrente habilidade que lhe d4 para ajudar seu paciente
podem ser um fator influenciante, ainda que seu método, pro-
priamente, possa até ndo ser suficiente para uma terapia efetiva.

O RELACIONAMENTO TERAPEUTICO

As crencas, atitudes e comportamentos do terapeuta
ndo ocorrem isoladamente, mas num relacionamento com o cli-
ente. Empatia, por exemplo, € um aspecto do relacionamento.
Mesmo em terapia comportamental, foi mostrado que a per-
cepcdo do cliente da relagdo terapéutica estd relacionada com o
proveito do cliente. Pacientes relataram que a calma, a escuta
complacente, o suporte e aprovacdo do terapeuta, seu conselho
e “fé"” foram o que eles consideraram de maior ajuda num bom
relacionamento (Ford, 1978).

Surpreendentemente, entretanto, o nivel de com-
preensdo empatica que um terapeuta mostra depende mais do
cliente do que do terapeuta. Ficou mostrado através de pesqui-
sa que 0 mesmo. terapeuta expressa niveis diferentes de empatia
com diferentes clientes e que alguns clientes podem evocar ni-
veis mais altos de empatia em cada terapeuta. (Moos &Maclintosh,
1970).

Nossas percepgOes, emogdes, tensGes musculares, res-
piracdo, batidas cardiacas e pressdo arterial sdo afetadas por
aqueles a nossa volta. Somos tdo fortemente conetados uns aos
outros que um pesquisador fisiologico foi levado a dizer: "*O sis-
tema nervoso autdonomo é tanto uma estrutura social quanto é
vegetativa’ {(Kamiya, 1981).

A experiéncia de terapia pode envolver uma relagao
transpessoal também. Rogers, por exemplo, quando estava enga-
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jado numa terapia, relatava estar numa completa concentracédo
que excluia tudo, exceto aquilo sobre o que estava completa-
mente focalizado: tentando entender tudo o que o cliente estava
dizendo. Rapidamente ele perdia toda a consciéncia do que esta-
va acontecendo ao seu redor, mesmo quando estava sendo filma-
do. Ele também contava que perdia a consciéncia de tempo. E,
no final da entrevista, ele ndo podia se lembrar muito do que ha-
via passado. O que ele descreve é um estado alterado de cons-
ciéncia. Ele disse: “’Sinto que nos melhores momentos de terapia
ha um mutuo estado alterado de consciéncia. Que nos, verdadei-
ramente, ambos, de alguma forma transcendemos um pouco o
que somos ordinariamente. "’ (Heppner et al, 1984),

Rogers (1980) também sentia que ‘“Além da mensa-
gem imediata da pessoa, ndo importa qual seja, ha o universal...
Assim, ha tanto a satisfacdo de escutar esta pessoa quanto a sa-
tisfacdo de estar em contato com o que é universalmente verda-
deiro.”

CENARIO

Existem muitas influéncias sutis no processo psicote-
rapéutico que devem ser considerados mais extensamente. A or-
ganizagdo do espago, por exemplo. Caminhando através do Sena
minha consciéncia pode se algar até as nuvens e 0 espago além,
mas ndo vai. Minha atenc¢do se dirige para o rio, a folhagem ver-
de das suas margens, para a calgcada irregular sob meus pés, para
as faces das pessoas que passam.

Mas assim que viro e entro na catedral de Notre Dame,
apesar da multiddo e dos turistas barulhentos, meus ombros re-
laxam e minha consciéncia alga v60. Sem limitar-se pelos cantos
escuros e embolorados do edificio, vai até o espaco ilimitado,
para refletir sobre o significado da vida, meu lugar no universo.

Maslow and Mintz (1956) conduziram uma experién-
cia sobre o efeito da organizagdo do espago que é especiaimente
relevante para a psicoterapia. Eles construiram trés quartos: um
bonito, confortavel, arejado e iluminado: outro limpo, mas ndo
atraente; e outro feio, sujo e empoeirado, cortinas rasgadas, uma
Gnica ldampada no teto, com caixas e lixo espalhados. Uma série
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de entrevistas sobre percep¢do foram conduzidas nesses quartos.
Além da descoberta ja esperada que as percep¢oes tendiam a ser
mais positivas no quarto bonito do que no feio, outra observa-
¢do interessante foi feita. Os experimentadores consistentemen-
te experienciavam ‘““monotonia, fadiga, dores de cabega, sono,
descontentamento, irritabilidade, hostilidade’’, quando usavam
o quarto feio. Embora soubessem que tinham esses sentimentos
e que ndo gostavam do quarto feio, era dificil para eles aceitar
seriamente a nog¢do de que o quarto feio causava aquela mudan-
¢a no humor (Mintz, 1956). A organizagdo do espago ao redor
deles lhes afetava consistentemente a consciéncia.

A mera reducgdo da luz, como a que ocorre na mudan-
¢a sazonal do sol em latitudes mais préximas dos polos, pode
causar profundas mudangas de humor. Muitas pessoas sofrem de
depressdo durante o inverno por causa dessa falta de luz solar.
’Desordem afetiva sazonal’’, como é chamada, é tratada com su-
cesso pela exposicdo a um completo espectrum de luz. (Rosenthal
et al, 1984) A cor também parece afetar o humor. Cor-de-rosa,
por exemplo, assegura-se que acalma pessoas em estados agressi-
vos. Todos concordam que sons afetam humores, mas odores
também podem afetar a consciéncia. O cheiro de mac¢# apimen-
tada, por exemplo, acredita-se que reduza a pressdo do sangue
na mesma medida daquela causada pela meditacdo.

Na Califérnia donde venho, hd uma frente térmica se-
guida por ventos fortes que se chama Santa Ana. Quando esses
ventos sopram através da terra, um namero substancial de pes-
soas experimentam irritabilidade, enxaqueca, nduseas e conges-
tdo respiratoria. Esses '‘ventos mal afamados” ocorrem em ou-
tros lugares também: no Oriente Préximo (o Sharav), na Europa
Central (o Foehn), no Brasil (o noroeste). Esse tipo de vento
empurra ar com grande concentragdo de fons positivos. Inalar ar
que contém grande nimero de fons negativos, por outro lado,
alivia sintomas e induz humores relaxados. Quantidades enor-
mes de ions negativos sdo encontrados no ar puro que circunda
praias, cachoeiras e altas montanhas. Talvez ndo seja coincidén-
cia que esses lugares estejam associados com experiéncias inspi-
radoras. L

O cenario terapéutico organiza o espa¢o do cliente.
Ele contém imagens, sons, cheiros, cores, mudancas na luz solar
e na temperatura e pode afetar 0 humor do cliente (e do tera-
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peuta), suas percepgdes, cogni¢cbes e reacdes emocionais. Uma
mudanca sutil no ar, uma reorganizagdo do espago podem trans-
formar uma evitagdo irritada em inspiragéo relaxada. O ambien-
te pode facilitar uma pessoa a perceber além de si propria, refletir
sobre sua vida, obter insight sobre problemas pessoais, chegan-
do a novas percepgdes de seu relacionamento com o mundo-exa-
tamente 0 que a psicoterapia freqilentemente visa a realizar.

O FENOMENO DE UMA TERAPIA EFETIVA

Ha assim ainda muito a aprender sobre as atitudes,
crengas e comportamentos do terapeuta; sobre o relacionamen-
to terapéutico num cenério, dentro de uma cultura. E ha muito
a aprender sobre o cliente e sua experiéncia. Quem é mais cen-
tral neste fendmeno do que o proprio cliente? Suas atitudes, ex-
pectativas sdo vitalmente importantes para um resultado bem
sucedido da psicoterapia. Sua ansiedade é um pré-requisito
necessdrio para a terapia. Uma atitude negativa de desamparo,
entretanto, pode acelerar a doenga e a morte. (Seligman, 1975)
Ao contrario, uma atitude positiva para com o terapeuta e um
comprometimento com o trabalho de mudar-se a si mesmo
(como relatado também no estudo envolvendo professores uni-
versitarios mencionado anteriormente) pode prognosticar suces-
so. Temos mesmo evidéncia, advinda da terapia de grupos na
Alemanha, que a capacidade do cliente para uma compreensdo
empatica é um melhor prognosticador de sucesso em psicotera-
pia do que do terapeuta (Mente & Spittler, 1980).

Médicos e terapeutas se apdiam igualmente numa ca-
pacidade autocurativa do organismo humano. O organismo é ca-
paz de usar estimulantes quimicos para curar-se. E capaz de usar
o relacionamento com um psicoterapeuta para curar-se. Pode
usar substancias inertes tais como placebos para curar-se. Esta
capacidade de autocura aparentemente bastante poderosa quan-
do provocada. E, até mesmo, capaz de reverter efeitos de medi-
camentos para efetuar uma autocura. Por exemplo, a uma paci-
ente que sofria de ndusea e vdmitos foi ministrado uma droga
extremamente poderosa que os médicos diziam ter certeza que a
ajudaria. Os sintomas desapareceram imediatamente, tanto por
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verificagbes clinicas quanto através do seu depoimento. Isto, a
despeito do fato de que a “‘poderosa droga’’ que lhe foi dada era
na verdade um medicamento para induzir vomitos (Wolf, 1950).

Como é engajada a capacidade de autocura no proces-
so terapéutico bem sucedido? Talvez nos fagamos menos do que
imaginamos fazer para efetuar mudan¢as em nossos clientes,
mas talvez possamos fazer muito mais para melhorar as condi-
¢des que facilitem a mudanga terapéutica. Para pistas de como
isso pode ser conseguido, uma abordagem centrada na pessoa
hoje poderia dirigir seu foco ndo somente para varios fragmen-
tos, mas para o fendmeno da terapia efetiva: um processo que
engaja a capacidade de autocura do cliente numa relagdo com o
terapeuta, num cenario, dentro de uma cultura.

ABSTRACT

Rogers has hypothesized that effective therapy takes
place when therapist is congruent in the relationship with the
client, is experiencing non-fudgemental acceptance of the client
and empathic understanding of the client’s frame of reference
and when the client (who is anxious and vulnerable and the
organismic experience is incongruent with the concept of self)
perceives the unconditional positive regard and the empathic
understanding of the therapist.

Though most psychotherapists accept the conditions
Rogers specifies in this hypothesis as necessary, few regard them
as sufficient Research over some fifty years has generally
supported the theory but has yet to prove it; largely due to
excessive interest in the therapist and lack of interest in the
phenomenon of effective psychotherapy.

This article examines various aspects of the pheno-
menon which includes the technique used, culture, belief, the
therapeutic relationship and setting. The author urges a careful
examination of this phenomenon with particular attention to
aspects which have not been researched carefully, such as the
self-healing capacity of the client.
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PSIQUIATRIA COMUNITARIA E
EPIDEMIOLOGIA

Claudio Vital de Lima Ferreira*

RESUMO

O autor faz algumas consideragGes em que procura evi-
denciar a proximidade entre a psiquiatria comunitdria e a epi-
demiologia. Assim, o cardter de abrangéncia social e comunité-
ria faz da epidemiologia uma parceira importante da psiquia-
tria comunitaria na compreensdo dos fatores etiologicos das
doengas mentais, na formulagdo do diagndstico, na determina-
¢do de prioridades, no planejamento de a¢do, nas propostas
alternativas de interven¢do e na avaliagdo das estratégias de
servicos. Ao mesmo tempo em que se aproxima da comunida-
de ao se preocupar menos com o individuo que com o grupo, a
psiquiatria comunitéria defronta-se com problemas complexos
anteriormente fora de seu campo de ag¢do. Alguns destes pro-
blemas sdo discutidos.

Apesar do nimero bastante reduzido de médicos, psi-
c6logos e sanitaristas no Brasil que efetuam pesquisas epidemio-
l6gicas, na drea de salide mental, a epidemiologia pode fornecer
importante auxflio @ compreensdo dos problemas mentais, po-
dendo favorecer tanto a elaboragdo de estratégias preventivas,
quanto o tratamento e reintegracdo social do doente. Pretende-
mos fazer algumas consideracbes sobre o tema. Esclarecemos
que ndo temos como objetivo trazer contribuictes tedricas na
drea, mas apenas expressar algumas reflextes sobre o assunto.

Para o presente trabalho nos utilizamos do conceito
de psiquiatria comunitéria expresso por Sashin 1966), segun-
do o qual seu objeto de estudo envolve a utilizagdo de técnicas,
métodos e teorias da Psiquiatria Social e outras ciéncias do com-

(*) Mestrando — Instituto de Psicologia — PUCCAMP,
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portamento a fim de investigar e compreender as necessidades
da satide mental de uma populacido definida. Essa defini¢ao se
assemelha a fornecida por Caplan (1965), segundo a qual a Psi-
quiatria Comunitdria tem como objetivo satisfazer as necessida-
des de saide mental de uma populagdo especifica. Dentro da
concepg¢do de Psiquiatria Comunitdria estamos incluindo tam-
bém outras profissGes além da Psiquiatria, tais como a Psicologia
Social e Comunitéria, a Sociologia, a Antropologia, a Enferma-
gem e a Assisténcia Social.

Este trabalho surgiu a partir da dificuldade que en-
contramos no momento em que buscavamos subsidio bibliogra-
fico para nossa tese de mestrado. Pesquisamos exatamente na
drea de epidemiologia das doengas mentais e, apesar da grande
ligagdo e proximidade entre o trabalho social em salide mental e
a epidemiologia, encontramos bem poucos estudos e pesquisas
feitos por brasileiros sobre o tema.

Inimeros pesquisadores em Psiquiatria Comunitaria e
em Epidemiologia, entre eles Reid (1964), Caplan (1980), Bus-
nello (1977), e Veras (1985), distinguem trés tipos principais de
intervencdo em satide mental: a prevencdo primdria, que, além
de ser um conceito comunitario, envolve a redu¢do da taxa de
novos casos de doenga mental na populagdo em um determina-
do ‘tempo, com a neutralizagcdo das varidveis ligadas a etiologia
das doencas; a prevengdo secunddaria, que se refere a programas
que visem a reduzir a taxa de incapacidade causada por um
distarbio; a prevencdo tercidria, que se liga a reabilitacdo dos
pacientes com problemas mentais, envolvendo a redugdo da taxa
de dificuldades derivadas das doengas mentais. Os autores sa-
lientam a importdncia dos trés estgios da intervengdo em Psi-
guiatria Comunitéria, mas acentuam a necessidade de um maior
cuidado no que tange & prevengdo primaria, j4 que esta pode
evitar ou minimizar a manifestacdo das doencas.

Apesar de muitos pesquisadores adotarem o modelo
de prevengdo primdria, secundéria e tercidria para a doenca
mental, ele foi sistematizado anteriormente por Caplan
(1980). Este autor, desenvolve de forma bastante detalhada
0os conceitos dentro desse modelo. Contudo, ndo con-
sideramos adequado se falar de prevencdo secundaria e
tercidria, pois as definicOes que se seguem a esses termos
ndo costumam se caracterizar como prevengao.



Psiquiatria Comunitéria e Epidemiologia n

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS-1960) consi-
dera que a prevengdo dos transtornos mentais deve estar basea-
da, para ser eficaz, em um conhecimento exato da prevaléncia e
incidéncia e em uma informacdo fidedigna sobre a importancia
absoluta e relativa de seus distintos fatores etiol6gicos. Para
tanto salienta a necessidade de estudos sobre as repercussdes da
enfermidade na populagdo e da analise comparativa da distribui-
¢ao das doencas no espago e tempo. Segundo ainda esta mesma
organizagdo, as técnicas epidemiol6gicas em psiquiatria se apli-
cam tanto a investigagcdo de enfermidades tratadas ou ndo, quan-
to ao conhecimento de caracterfsticas da populagdo relaciona-
das com costumes, organizacdo social e ambiental, que podem
influir sobre o aparecimento ou origem das doengas mentais.
Essas caracteristicas da Epidemiologia a tornam uma parceira
importante da Psiquiatria Comunitdria, quando permite apro-
fundar o conhecimento do doente e da doenca e facilita a elabo-
racao de estratégias de atuacgdo.

Reid (1964), enfocando aspectos teéricos da Epide-
miologia e atengdo primdria, considera importantes etapas a lo-
calizagdo das pessoas expostas 3 doenca, a modificagdo dos ris-
cos de sua ocorréncia mediante educagdo sanitéria, a vigildncia
para se antecipar a ela e a modificagao do meio ambiente.

Ordenez (1985) considera que a Epidemiologia con-
tribui ao conhecimento da distribuicdo das enfermidades entre
os varios grupos de populagdo que integram a sociedade, identi-
ficando aqueles com maior risco de adoecer e morrer. Com base
nestes conhecimentos se podera entdo fazer a selegdo das agdes,
indicadas de prevengdo dos problemas, assim como de tratamen-
to e reabilitagdo dos doentes. A epidemiologia permite também
medir as mudancgas ocorridas referentes ao risco e distribui¢do
da doenca nos grupos de populagdo, avaliando a eficdcia das
acOes preventivas e curativas. As pesquisas epidemiolGgicas sao
de vital importancia no planejamento e avaliagdo dos servigos de
saGde. Poderdo ser de grande auxflio na formulagdo do diagnés-
tico, na determinag¢do de prioridades, nas propostas alternativas
de interven¢do, bem como na percepc¢do de problemas que re-
queiram maior investigagao. .

Lopes (1985) distingue a investigagdo epidemiolégica
da investigacdo clinica. Para a primeira, interessam as enfermi-
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dades enquanto atacam os grupos humanos, enquanto que, para
a segunda, seu universo é o individuo doente.

O carater de investigacdo ndo do individup mas do
grupo, coloca a pesquisa epidemiologica muito préxima da Psi-
cologia e Psiquiatria Comunitdria que também elegem o grupo
social como objeto de atuacdo.

Veras (1983) mostra como caracterf(sticas da aten¢do
priméria em satide mental a participagdo comunitaria, a adapta-
¢do das condicOes e recursos da comunidade, o planejamento
em funcdo da demanda e o alcance das medidas em toda a
popuiagdo.

Caplan (1980) considera a prevengdo primdria um
conceito comunitario envolvendo uma redugdo da taxa de novos
casos de doenga e implicando a neutralizagdo das circunstancias
causantes antes que elas tenham oportunidade de causar a doen-
ca.

Dentro do conceito de prevengdo primdria em salGde
mental, ndo se pode esperar pela ocorréncia do distlrbio para
atuar, mas atua-se para melhorar o nivel de vida e saide do
grupo, dentro de uma escala de menos até mais. Ndo se atua
sobre o efeito, mas sim sobre aquilo que o acarreta. Ndo se
trabalha com o que existe, mas sim com aquilo que causa. A
existéncia do efeito torna a causa perdida, pois caracteriza o
aparecimento da doenc¢a. O trabalho preventivo implica a atua-
¢do sobre certas varidveis que acarretariam outras as quais que-
remos evitar. Assim, consideramos que diagndstico precoce ndo
é prevencdo, pois a doenga ja se iniciou. A prevengao primaéria
implica o controle de certas varidveis para que algo nao ocorra.
Parece que af reside a grande dificuldade encontrada pelos técni-
cos em salide mental na utilizagdo da prevengdo primdria como
recurso de atuagdo. A preven¢ao priméria torna-se um conceito
abstrato na medida em que implica intervir sobre algumas varia-
veis para que outras ndo ocorram. No entanto, a visdo fraciona-
da da etiologia das doen¢as mentais ao nfvel pessoal e heredita-
rio, ignorando os fatores sociais, econémicos e ecolégicos, torna
essa prevengdo uma agdo distante do proceder que evita a for-
magdo da doenga.

Para que a prevencdo tenha sucesso, toda a acdo tem
gue provocar uma n&o acdo ou um ndo acontecer. No momento
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em que a doencga passa a existir e é identificada, a agdo preven-
tiva jé tera fracassado, necessitando de outras medidas a nivel de
prevencdo secunddria e tercidria.

Quando se fala em prevengdo primdria, é necessdrio
que se defina o que se quer prevenir e se tenha em conta que os
fatores principais determinantes das doengas ndo sdo necessaria-
mente de origem psicolbgica. Fatores econdOmicos, habitacio-
nais, sociais, polfticos e familiares, além de outros, estdo inti-
mamente ligados aos afetivos. Ndo ha mais espaco para o velho
paradigma cartesiano de espirito e matéria e a independéncia
entre eles. Sabemos hoje, principalmente através dos novos con-
ceitos da F isica Moderna, que o universo funciona dentro de um
modelo de interconexdes e interdependéncias, a partir das quais
resulta um equilibrio. Assim, as acdes dos seres humanos dentro
deste universo afetam o equilibrio dos diversos ecossistemas.
Hoje convivemos com poluigdo ambiental e alimentar, stress,
crimes violentos, desnutricdo cronica, desestrutura familiar e
uma infinidade de outros problemas gque estdo diretamente liga-
dos a saGde fisica e mental. Dentro desta abrangéncia de fatores
interrelacionados que interferem em nossa saide, nao tem mais
sentido nos apegarmos ao mecanicismo newtoniano e de forma
miope examinarmos fatos isolados e a partir deles tentar com-
preender o universo. A fisica quantica superou os velhos concei-
tos de Descartes e Newton de corpo, mente, universo e ser
humano como méquinas, ao descobrir que as menores estruturas
da matéria njo existem como ‘‘coisa’’, mas somente como inter-
conexdes. A relagdo entre elas |hes dd consisténcia. Valorizam-se
as nocoes holisticas, de gestalt. Essas descobertas da fisica mo-
derna revelam a unicidade basica do universo onde a natureza
nd@ao nos mostra quaisquer elementos basicos isolados, mas apre-
senta-se como uma teia complicada de relacOes entre as vérias
partes de um todo unificado (Capra, 1982; Talbot, 1986).

A Medicina e a Psicologia, bem como a Biologia, ape-
garam-se ao modelo cartesiano-newtoniano ao valorizarem par-
tes em detrimento do todo. Assim os psiclogos valorizam so-
bremaneira os fendOmenos psiquicos e quase ignoram suas rela-
¢Oes orgdnicas. Os médicos de forma geral valorizam os aspectos
somaticos e parciais como se um membro pudesse adoecer in-
dependentemente dos demais. O mecanicismo que direcionou as
ciéncias humanas influenciou a compreensdo do ser humano em
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funcio de suas partes em detrimento do todo. Com freqiiéncia,
o médico é levado a especializar-se, o que equivale a dizer,
aprender muito sobre uma parte do corpo, perdendo a nogdo de
totalidade.

O modelo mecanicista foi Gtil a Fisica Cldssica en-
quanto se propunha a estudar relacdes lineares de causa e efeito
dentro do universo em sistemas fechados. As ciéncias bioldgicas
cometeram um erro fatal quando tentaram aplicar um modelo
atil para compreender sistemas fechados e lineares aos seres
vivos que obedecem a outros pardmetros, ou seja, sdo sistemas
abertos com trocas constantes com o meio e seguem um padrao
de relacgGes circulares. Isso tem limitado a compreensdo da doen-
¢a, a dimens8o da cura e o alcance do conceito de satide. E,
enquanto as ciéncias humanas se detiverem em compreender o
ser humano dentro do pardmetro mecanicista, encontrardo sem-
pre problemas insoliveis (Ibid.).

A Medicina, Biologia e Psicologia deveriam proceder a
uma alteragdo na concep¢do do ser humano e de seus problemas
de forma fracionada, para uma postura hol{stica, utilizando-se
dos modernos conceitos da Fisica Quantica, como vem efetuan-
do a Fisica Moderna para reestudar o universo.

Os técnicos ligados a salide mental necessitam tam-
bém de acompanhar os avan¢os da ciéncia. Novos questiona-
mentos tém sido efetuados constantemente frente o doente, a
doenca e a sociedade e cada vez mais cresce o niimero de cientis-
tas que acreditam serem os doentes mentais apenas vftimas inde-
fesas de uma sociedade insana que procura se livrar dos indiv{-
duos que a incomodam.

Sandler e Martins (1985) consideram que a teoria da
Psiquiatria Comunitéria se nutre no interesse pelo meio ambien-
te. Isso iria caracterizar uma revolugdo no campo das idéias e,
como conseqiiéncia mais importante, apareceriam alternativas
institucionais & técnica psiquiétrica tradicional. A atenggo deixa
de ser direcionada para o indivfduo em si e volta-se para toda a
comunidade. Os meios tradicionais de cuidado ao doente mental
deixam de ser a viga de sustentagdo dos tratamentos. Criam-se
pontos avangados no seio da comunidade e o indivfduo passa a
ser acompanhado em seu habitat. A instituicdo fechada, rfgida,
com seus meios tradicionais de combate a doenca, é seriamente
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guestionada. O técnico ndo mais espera o acontecer da doenca e
a vinda do doente aos hospitais e clfnicas, mas sai de seu meio
habitual de trabalho e vai ao encontro das pessoas incluidas -
dentro da taxa de risco de que a doen¢a possa ocorrer. No
momento, porém, em que a agdo profissional se desloca para a
comunidade, amplia-se a complexidade do problema e cria-se
uma nova gestalt. Outros problemas ndo percebidos pelo técni-
€0, como os polfticos, sdcio-econdmicos, éticos e religiosos, am-
pliando-se o raio de agdo e colocando o profissional frente a
necessidade de assumir uma postura de verdadeiro cientista so-
cial.

Apesar de significar um real avango na forma de en-
carar o doente e a doenga, consideramos esta maneira de pensar
bastante comprometida porque se utiliza basicamente dos mes-
mos modelos tradicionais. Alteram-se os métodos de tratamen-
to, mas os doentes continuam a ser os mesmos. A mesma menta-
lidade de “cuidar” do “doente” permanece inalterada dentro do
modelo organicista. Questdes tais como ‘‘quem sdo os verdadei-
ros doentes? " ou “a quem realmente as instituicOes servem? '’
dificilmente sao respondidas satisfatoriamente.

Apesar do extraordindrio avan¢co da Medicina Moder-
na, uma das criticas mais severas que lhe é feito é a profunda
desproporgdo entre o custo e a sua eficdcia. Existe um espaco a
ser compreendido entre o magn(fico avango da Medicina e a
insignificante melhora do nivel de satide da populagdo. Enquan-
to sofisticados aparelhos habitam os centros cirrgicos de gran-
des hospitais, doengas tais como verminose, diarréia, sarampo,
etc., matam milhares de criangas.

Sabe-se da dificuldade em se relacionar medicina e
sallde pelo limitado conceito de saide no modelo biomédico
utilizado pelas estatisticas. Dentro da concepe¢do holistica, sa-
be-se que a auséncia de doenga ndo significa necessariamente
saide. Devem ser relevados os aspectos orgdnicos, psiquicos,
sociais e ecolGgicos e a doenca deve ser vista como fruto do
desequilibrio em suas moltiplas relacdes e conexdes (Capra,
1982).
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SAUDE X DOENCA

Segundo o Cadastro de Estabelecimento de Satide do
Ministério da SaiGde em 1982, o Brasil contava com 20.581
hospitais publicos e 64.582 hospitais e clfnicas privadas. Em
1983 o numero de leitos pablicos era de 108.647 enquanto que
o namero de leitos privados era de 337.703; portanto mais de
trés vezes maior que o nimero de leitos plblicos. A distribuigao
de leitos por especialidade era a seguinte: Clinica Médica
90.554; Clinica Cirargica 52.999; Clinica Ginecolbgica e Obsté-
trica 50.982; Clinica Pediitrica 64.665; Clinica Psiquidtrica
83.792; Tisiologia 9.865; Dermatologia 8.599; Oncologia 4.712;
Indiferenciada 57.497; outras 21.770.

Como pode ser visto, em 1983, existiam no pais
83.792 [eitos psiquiatricos, sendo superado em nimero apenas
pelos leitos da Clfnica Médica. Tamanho contingente pode levar
a enganos quanto a assisténcia psiquidtrica. A extensdo territo-
rial, as diferengas regionais, a complexidade das causas etiologi-
cas, o reducionismo psicofarmacol6gico como técnica terapéu-
tica, aliados & demanda crescente dos distirbios mentais, tem
dificultado uma acdo satisfatoria. Além disso, as diretrizes dos
planos de salide tém se pautado por um modelo de assisténcia
cabtico, estigmatizador e extremamente conservador que em na-
da tem contribuido de fato para a saide mental das pessoas.
Reconhece o governo federal que a severa desigualdade na dis-
tribuicdo da renda, aliada a expansao demogréfica urbana desor-
ganizadamente, ao baixo nivel dos vinculos afetivos familiares e
as dificuldades de emprego, remuneracgdo e transporte, sdo fato-
res de tensdo e condicionadores de demanda crescente por assis-
téncia psiquidtrica. Infelizmente, a agdo governamental tem ape-
nas agravado esses complexos problemas.

O crescimento desordenado das grandes cidades tem
favorecido a criagdo de grupos marginais, a intensificagdo da
tensdo psicolégica, o abuso do élcool, os acidentes de transito, a
farmacodependéncia, o fracasso escolar, a violéncia e o crime. A
Organizagcdo Pan-Americana de Salide (1983) alerta para as mo-
dernas epidemias de origem psicossométicas e salienta a neces-
sidade de medidas preventivas intensas se se quiser melhorar a
vida nas cidades atuais e futuras.
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O crescente processo migratério em diregdo as diver-
sas cidades, onde se criou o mito da facilidade em se ganhar
dinheiro, tem quase sempre objetivos fantasiosos. Existem pes-
quisas efetuadas tanto no Brasil (Bucher e Térzis, 1980), quanto
no exterior (Halldin, 1985; Brieger, 1984), que mostram a exis-
téncia de alguma relagdo entre migracdo e doenga mental, apesar
de existirem outras que concluem em direcdo contriria
(Murphy, 1977; Almeida Filho, 1982).

Procurando uma melhor condi¢do de vida, uma pro-
cissdo de miserdveis costuma se deslocar de sua cidade natal ou
do campo para outras regides onde acreditam vdo encontrar
melhores condi¢Oes de vida, provocando sérios efeitos psicosso-
ciais, tais como sentimento de perda de identidade cultural e
pessoal, dificuldade de adaptagdo, expectativas frustradas e ou-
tras restricdes que podem desembocar em enfermidades psicos-
sociais e psicossométicas (Bucher e Térzis, 1980).

Um namero cada vez maior de familias brasileiras tem
se afundado na complexidade dos problemas existenciais e de
sobrevivéncia, perdendo sua fun¢do bdasica de baluarte da saGde
mental e se transformando na grande responsdvel pelo seu de-
sencadeamento. A propria Previdéncia Social liga claramente a
pobreza aos fatores etiologicos dos distlrbios mentais (Ferraz,
1984).

O descendente da espécie humana, dentre todas as
espécies, é dos que nascem o mais desprotegido. Na realidade a
natureza lhe reservou os primeiros anos de vida, suas primeiras
relagbes sociais e afetivas, como de importancia vital para o
desenvolvimento fisico e psicolégico. Da forma como vivera es-
ses primeiros anos, das condi¢des ambientais, alimentares e afe-
tivas dependerad seu maior ou menor ajuste posterior. Sao deve-
ras conhecidos os estudos psicanalfticos, principalmente os de
M. Klein, A. Freud, R. Spitz, J. Riviere, O. Kernberg, M.
Mahler, entre outros e suas contribui¢Oes para o conhecimento e
compreensdo da importancia das primeiras relacGes afetivas da
crianca para seu desenvolvimento e equilibrio. Mesmo as doen-
¢as mais graves, como as psicoses, tém toda uma teoria psicosso-
cial a lhes dar sustentacdo etiolégica, sem ignorar, é claro, os
fatores genéticos.
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QO crescimento da demanda aos servigos psiquiatricos
parece ser um fendmeno mundial (Stoller, 1969; Bland et al,
1984; Zuo, 1985; Teplin, 1985; Blazer, 1985; Vikan, 1985;
Stanley e Gibson, 1985; Kessler, 1985; Cheng, 1985) e o Brasil
infelizmente ndo foge & regra (Ferraz, 1984).

Os desajustes mais frequlientes encontrados nos ambu-
lat6rios psiquiatricos tém em sua causa etiol6gica profundas im-
plicagOes sociais ligadas ao desajuste familiar, & fome, 3 auséncia
de saneamento bésico, ao desemprego, a baixa remuneragdo do
trabalho etc. Ora, qualquer programa em diregdo a saGide mental
tem que levar em conta esses complexos e diffceis problemas,
sob pena de carecer de seriedade. Ndo se pode mais investir
fortunas em leitos psiquidtricos e paliativos psicoterapéuticos,
onde uma mentalidade capitalista de lucro se instalou (Lima
Ferreira, 1987). Pelo fato de o modelo biomédico estar ligado
ao mesmo paradigma mecanicista utilizado por outros setores da
sociedade em que uma parte assume o papel do todo, a Medici-
na tem se modelado pelas mesmas forgas de outros setores da
economia, onde o principal objetivo ndo se liga primordialmente
a salde puablica, mas a satisfagdo de interesses econdmicos. Esta
diretriz levou os laboratérios e hospitais a transformarem a sa(-
de numa mercadoria venddvel dentro das mesmas regras econd-
micas do mercado livre (Capra, 1982). Enquanto que um
nimero total de quinhentos medicamentos seriam suficientes
para atender 3 necessidade de saide da populagdo, existem mais
de quinze mil remédios sendo comercializados (Peters, 1987).

Na nossa cultura o desenvolvimento econémico tem
sido relacionado ao crescimento tecnoldgico. H& uma crenca
generalizada e erronea de que todos os problemas possuem solu-
¢Oes tecnolbgicas. Assim procura-se na energia nuclear uma al-
ternativa para a escassez de energia. Dificuldades polfticas sdo
compensadas com a fabricagdo de bombas e mfsseis. O envene-
namento do meio ambiente pelos subprodutos das indistrias e
agrotdxicos é remediado pela fabricagdo de tecnologias especiais
para seu combate que também afetam o meio ambiente de for-
ma ainda ignoerada. Enfim, nossas solugcdes tecnoldgicas costu-
mam transferir os problemas de um ponto para outro no ecos-
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sistema global e ndo raro os efeitos colaterais dessa falsa solugdo
s30 mais prejudiciais que o problema original (lbid.).

A eficiéncia de uma companhia costuma ser medida
em termos de lucros, mas ndo se questiona o fato de que, com
muita freqliéncia, eles sdo obtidos as custas da exploragdo social
ou ambiental. Esses custos ndo sdo levados em conta. No entan-
to deveriam, para que a nogdo de lucro passasse a ser associada a
criagdo de riquezas reais e nao a exploragdo cega dos recursos
naturais.

O mesmo tem se dado com a satide. O modelo linear
de causa e efeito da Fisica, prontamente foi assimilado pela
Medicina, através do bindmio doenga-remédio, e tem induzido
as pessoas a crenc¢a de que “‘para cada sintoma hd um remédio”’,
a tal ponto que muitos médicos reduziram sua atuagao a receitar
medicamentos. Assim, um tanto sem se dar conta, o médico se
torna cimplice dos interesses dos grandes fabricantes de remé-
dios que tem no lucro seu objetivo supremo. O consumo de
remédios se torna mais importante que a propria satide. Dentro
desta visdo, a sa(ide se transforma numa fatal ameaga aos fabulo-
sos lucros auferidos pelos laboratérios e as medidas preventivas
precisam ser evitadas. E notdrio que se gastam muito mais recur-
sos tanto financeiros, do que humanos na ateng¢do secunddria a
satide (ai entram também os medicamentos), enquanto que,
com menor dispéndio e muito mais eficacia, se poderiam conse-
guir bons resultados tomando medidas preventivas.

Necessario se faz uma mudanca radical na forma de
encarar a doenca e o doente. A hospitalizagdo do doente mental
foi historicamente motivada pela preocupacdo em separar o
doente do meio social, geralmente confundido com marginais e
mendigos e sempre vitima do modelo social (Goffman, 1961;
Resende, 1987).

Parece inequfvoco que muitos sdo os fatores ligados a
etiologia dos distirbios mentais e que o velho paradigma me-
canicista de causa e efeito deve ser repensado. Nao existem mais
dividas de que a saude mental passa necessariamente por uma
boa nutrigdo, condigbes mfnimas de higiene e moradia e que
fatores econdmicos, polfticos e sociais estdo diretamente ligados
a sua etiologia. Sd3o necessdrias mudancgas profundas na estrutura
da organizagdo social, nas condigOes de vida das pessoas, no
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conceito de salde e doenca e na formagdo dos profissionais da
satide. E nesse caminho que se encontra grande desafio e respon-
sabilidade dos psiquiatras, psicblogos, assistentes sociais, enfer-
meiros, antropélogos, socidlogos e outros profissionais indireta-
mente ligados a saide publica mental.

ABSTRACT

The author does some theoretical considerations
about community psychiatry and epidemiology and shows some
problems that are conected to the etiology of mental disease.
The mechanical model of medicine and psychology, and some
dificulties are discussed. Concludes claiming more extensive
participation of health professionals in the political, social and
economical programs.
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COMUNICACOES

A FAMILIA DO FARMACODEPENDENTE
Saﬁlo Monfe Serrat*

Embora seja a farmacodependéncia um dos problemas
que aflingem a Humanidade de modo muito preocupante, na
verdade ainda pouco sabemos a respeito dela, sendo grandes as
divergéncias sobre as caracteristicas do farmacodependente e as
razdes que o levaram ao abuso de drogas.

Uma das causas mais comumente apontadas tem sido
‘0 mau relacionamento familiar.

Monte Serrat (1984), numa pesquisa realizada na
regido de Campinas, encontrou entre os farmacodependentes
um relacionamento familiar mais conflitivo do que entre os
reeducandos do Presidio Sdo Bernardo de Campinas.

A maneira como a familia influenciaria na dependén-
cia das drogas € assunto muito controvertido. Jurich et alii (1985}
realizaram uma revisdo em pesquisas que abordaram o relaciona-
mento do farmacodependente com sua familia.

Dos 85 trabalhos analisados apareceram como conclu-
sOes comuns a muitos deles: os farmacodependentes eram prove-
nientes de familias desarmonicas, com problemas sérios de rela-
cionamento entre seus membros; em muitos casos constatou-se
a auséncia fisica ou psiquica dos pais; eram comuns os proble
mas de comunicagdo entre os membros da familia; era-freqliente
0 uso de drogas licitas ou ilicitas ou de bebidas alcoblicas pelos
membros da familia e, finalmente, as normas disciplinares na fa-
milia eram estabelecidas ou de modo autoritario ou segundo o
principio do “laissez faire”.

(*) Pos-Graduagdo em Psicolegia - PUCCAMP.
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\ . .- Analisando-se o trabalho de Jurich, verifica-se que
nem sempre as conclusdes coincidem ou se complementam:
algumas sdo independentes e outras chegam a se opor entre si.

Jurich levanta um problema metodologico encontra-
do em relagdo a alguns desses estudos que realizaram compara-
¢des entre grupos. Enquanto que o grupo controle, o de pessoas
que nunca usaram drogas, era escolhido segundo um critério
dnico, o grupo de usudrios incluia desde dependentes de drogas
pesadas até experimentadores de maconha.

Angel e Sternschuss — Angel (1983) realizaram tam-
bém uma revisdo critica de 63 trabalhos que focalizaram a fami-
lia do toxicomano.

Como na revisdo anterior, foram encontradas conclu-
sOes ou convergentes, ou independentes umas das outras, ou di-
vergentes entre si.

Os autores enfatizam a dificuldade de se estabelece-
rem 0s mecanismos patogénicos em jogo dentro de uma familia,
com a utilizacdo apenas de questionarios.

Os estudos acima mencionados levaram 3 caracteriza-
¢do das familias dos usuérios: de maconha, de alucinégenos, de
barbitidricos, de anfetaminas e de heroina.

Em relagdo a ultima droga, sdo citados trabalhos que
pretendem estabelecer diferencas entre as familias dos heroind-
manos que aspiram a droga e daqueles que a tomam por via en-
dovenosa.

Podemos nos perguntar qual o valor e a confiabilidade
desses estudos tdo especificos.

Alexander e Dibb (1977) aplicaram um instrumento
denominado “’“Matriz de Interpercep¢do’’ em oito familias de de-
pendentes de heroina. Utilizando-se a técnica do pareamento, fo-

ram comparados os resultados com os de um grupo de controle.

Da comparagdo feita emergiram algumas das caracte-
risticas das familias dos farmacodependentes: (a) todos revela-
ram baixa estima pelo dependente e ele proprio apresentou bai-
xo nivel de auto-estima; ( b) os farmacodependentes foram des-
critos como pessoas muito diferentes de seus pais; (c¢) houve
um consenso sobre os maiores defeitos dos farmacodependen-
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tes, e que seriam a passividade e a dependéncia; (d ) as maes dds
farmacodependentes descreveram-se como pessoas pouco agra-
daveis e passivas. Concluem os autores que esses resultados am-
pliam e validam parcialmente observag@es clinicas, segundo as
quais, a percepgdo social nas familias de farmacodependentes
tende a perpetuar sua adicdo aos opiatos, uma vez que solapam
sua auto-estima.

Kandel (1981) diz que o uso de bebidas aleoblicas é
normalmente aprendido com os pais, enquanto que o da maco-
nha seria através de companheiros.

Quanto ao uso de drogas ilicitas, que ndo a maconha,
estaria ele ligado, entre outros, a problemas de relacionamento
familiar, ao contato com pessoas que usam tais drogas, ao uso
anterior da maconha e a uma série de caracteristicas pessoais,
com desvios mais nitidos do que os observados no usuario da
maconha ou de bebidas fortes.

Glynn (1981) contradita algumas dessas afirmacdes,
dizendo qgue, em relagdo ao uso da maconha, a influéncia dos
pais é maior do que deixa entrever o trabalho de Kandel. Diz
também gue, quanto ao uso de bebidas fortes, o efeito modela-
dor exercido pelos companheiros poderia ser o fator mais impor-
tante a se considerar.

Mc Glothlin (apud Fishman, 1982} afirma que os de-
pendentes de drogas sdo provenientes, em geral, de lares desfei-
tos de familias pertencentes a um “‘status’’ socio-econdmico aci-
ma da média. Freglientemente tém pais que bebem e fumam
e maés que usam tranquilizantes.

Fishman (1982) diz que o uso de drogas e a disfuncdo
familiar reforgam-se mutuamente. Haveria assim um padrdo cir-
cular: o jovem, ao usar a droga, estaria estabilizando a homeos-:
tase familiar e a necessidade de a familia se manter estdvel assegu-
raria a manuten¢do das condicdes que levaram o jovem a droga.

Afirma também que, quando os profissionais focali-
zam sua atencdo no uso da maconha e ndo nas dificuldades in-
terpessoais existentes, particularmente no meio familiar, deixam
de lado justamente a parte 'do problema sobre a qual podem
exercer a maior influéncia. ,’ y
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Glynn (1981), citando vérios estudos, diz que, em rela-
¢do as drogas, um bom relacionamento familiar desencoraja o seu
uso, enquanto que os atritos e brigas tém um efeito contrario.

Para Gorsuch e Butler (1976), algumas iniciagbes indi-
viduais ao uso de drogas ilicitas podem ter como fatores predis-
ponentes: o rompimento de relagBes normais entre as criangas e
seus pais; a falta de participagdo em um grupo organizado e a
falta de um relacionamento efetivo com amigos. Para esses auto-
res, a pesquisa sugere que a adesdo a normas ndo tradicionais, os
modelos oferecidos pelos pais no uso de drogas Iicitas ou ilici-
tas, o envolvimento- com amigos que usam drogas, e experién-
cias gratificantes com o uso de drogas podem ser fatores impor—
tantes para a iniciagdo a farmacodependéncia.

Hunt, (apud Gorsuch e Butler, 1975), diz que perce-
beu um relacionamento direto entre a permissividade dos pais e
o uso de maconha pelos filhos jovens. Afirma ele que o uso de
drogas era mais frequente entre aqueles adolescentes cujos pais
tinham um estilo de lideranga do tipo “’laissez-faire’’ e ndo do ti-
po democratico, tal como é definido pela Psicologia Social.

Gersick (1981) nos alerta sobre os erros metodologi-
cos presentes em muitos trabalhos sobre farmacodependéncia.

As generalizagOes feitas a partir de grupos com carac-
teristicas bem definidas podem levar a resultados falaciosos, co-
mo aconteceu com Jacobs el alii que, em 1965, concluiram pela
existéncia de uma correlagdo entre o comportamento agressivo e
a trissomia XYY.

Os resultados dos ‘estudos realizados entre a popula-
¢do de presidios e de hospitais de seguranca maxima foram di-
vulgados e aceitos como bons pela-.comunidade cientifica.

Nassi e Abramowitz (1976) nos informam que, apesar
de toda fragilidade metodologica do trabalho realizado, em
1970, a Johns Hopkins University, com financiamento do Na-
tional Institute of Mental Health, havia feito uma triagem, em
centros de detengdo juvenil e nos guetos negros, & procura de
pessoas violentas, com base na teoria de Jacobs.

Apenas algum tempo depois, estudos mais cuidadosos
concluiram que os indices encontrados por Jacobs ndo diferiam
dos existentes na populagdo em geral.
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O mesmo erro metodoldgico poderé estar sendo repe-
tido, quando se estuda determinado grupo de farmacodependen-
te e se atribuem a ele, com exclusividade, as conclusdes resultan-
tes da andlise dos dados, sem a preocupagdo de saber se elas se-
riam também validas para grupos mais abrangentes ou mesmo
para a populacdo em geral.

Na pesquisa que iniciamos, estamos procurando, atra-
vés de uma entrevista estruturada, levantar os seguintes dados:

1. Delimitacdo do grupo familar: 1.1 grau te coesdo;
1.2 desempenho de papéis; 1.3 exercicio da autoridade.

2. Rede de comunicacdo familiar: 2.1 intensidade; 2.2
clareza; 2.3 distorgGes e truncamentos; 2.4 incoeréncias; 2.5
conte(idos; 2.6 duplas mensagens.

3. Funcionamento do grupo familiar em relagdo a: 3.1
flexibilidade das regras; 3.2 tomada de decisdes; 3.3 mobilizacdo
do grupo familiar ante um problema; 3.4 assun¢do de responsa-
bilidade; 3.5 respeito mituo; 3.6 expressdo de conflitos.

4. Auto-estima.

As variaveis em relacdo ao grupo familiar foram esta-
belecidas a partir dos estudos de Bateson (1956), Satir (1967),
Sorrels e Ford (1969), Minuchin (1974}, Stachowiack (1975),
Pichon-Riviére (1978) e Carneiro (1983).

Comegamos entrevistando farmacodependentes inter-
nados voluntariamente em instituicdes de recuperacdo.

Posteriormente, utilizando-se da técnica do pareamen-
to, iremos entrevistar pessoas ndo dependentes de drogas.

As respostas obtidas serdo submetidas a juizes que,
em relacao aos aspectos acima, classificardo as familias sem sa-
ber se elas sdo de farmacodependentes ou n3o.

Os resultados serdo comparados e analisados estatisti:
camente.



AFINAL, O QUE PODE FAZER O PSICOLOGO
ESCOLAR?

Paulo Rennes Marcal Ribeiro
Raquel Souza Lobo Guzzo*

Dentro da estrutura educacional brasileira, existe um
espago que precisa ser preenchido: o da Psicologia Escolar. E
uma drea quase desconhecida pela grande maioria dos profissio-
nais de Educagdo, sejam eles professores, diretores, burocratas
das Delegacias de Ensino ou estudantes de Pedagogia. E até
mesmo os livros de Orientagdo Educacional tém uma visdo ultra-
passada e restrita em relagdo ao trabalho que pode ser desenvol-
vido pelo Psicélogo Escolar.

A idéia basicamente difundida, tanto no meio popular
e escolar quanto entre alguns Psicologos, é a de que um Servigo
de Assisténcia Psicologica na escola deveria funcionar com a
i'nalidade de detectar e solucionar os problemas emocionais, de
aprendizagem ou de comportamento apresentados pelos alunos,
ou seja, um modelo voltado para a Psicologia Clinica. Ao con-
trario, o Psicélogo Escolar deve ter objetivos mais amplos do
que remediar problemas individuais.

Se o trabalho do Psicélogo na escola se restringir ao
atendimento do aluno-problema, tentando diagnosticar e mo-
dificar comportamentos considerados inadequados, estard ndo
s6 limitando sua atuagdo, a qual poderia, se de outra forma,
atingir um nimero muito maior de estudantes, como também
estard contribuindo diretamente para a manuten¢cdo do modelo
educacional vigente e que é a origem e a causa de muitos dos
oroblemas _encontrados nas escolas. Atuando dessa maneira, o

| Pbs-Graduagdo em Psicologia - PUCCAMP
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Psicélogo estara adotando uma posigdo alienada, esquecendo-e
de que os problemas sdo muitas vezes criados pela prépria estrt-
tura da escola, pelo proprio sistema educacional afetando o pro-
cesso ensino-aprendizagem,

Cabe aqui um esclarecimento de que existem alunos
com problemas, os quais necessitam de um acompanhamento
por parte de um Psicélogo Clinico. Certamente que o Psicblogo
Escolar ndo deixara de usar seus conhecimentos para ajudar
esses alunos. A questdio é que se trata de uma abordagem distin-
ta da de sua fungdo num estabelecimento de ensino; portanto,
detectando tal problema, deverd orientar os professores e pais
do aluno para que este possa realizar um tratamento clinico
adequado com um profissional especializado nesta érea.

O trabalho do Psicélogo Escolar deveria ser mais a
nivel preventivo do que remediativo. E uma atuagdo profil4tica,
enquanto que o atendimento clinico é terapéutico. O Psic6logo
Escolar passaria a ser um especialista que colabora com outros »
especialistas, fazendo parte da equipe de profissionais que atua
como uma entidade global, mesmo com fungGes distintas.

Mas, concretamente, o que poderia fazer o Psicélogo
Escolar? '

A equipe da escola, juntamente com os professores,
enfrenta problemas das mais variadas espécies, evidenciados
principalmente pelas dificuldades que os alunos tém para apren-
der. Essas dificuldades ndo sdo facilmente identificadas e sob o
“estigma’’ — “esse ndo aprende’”’ — pouco ou nada é feito pela
crianga que entra assim na rota infalivel do “insucesso académi-
co’’, a marginalizagdo cultural e social.

Atuar com as dificuldades de aprendizagem e ao mes-
mo tempo prevenir que um ndmero maior de criangas nao sejam
rotuladas como portadoras desse mesmo problema, tem-se tor-
nado um desafio para uma equipe multidisciplinar na escola
plblica e principalmente para o Psic6logo Escolar. <

As criancas com dificuldades de aprendizagem sdo
aquelas que aprendem devagar ou que ndo aprendem como a
maioria dos alunos, ou melhor, como a professora esperava que
aprendessem, ou ainda... como 0s pais esperavam que aprendes-
sem, Essas criancas necessitam de cuidados especiais, as vezes de
programas especiais/ Elas pedem ser lentas, dispersas, irrequie-
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" tas, indisciplinadas ou mesmo agressivas. Elas se comportam de
maneiras diferentes e quase sempre depois de uma anélise cons-
tata-se que essas maneiras de se comportar estdo relacionadas a
sua dificuldade para aprender e ao sentimento negativo que dai
decorre.

As causas das dificuldades de aprendizagem sdo agru-
padas nas seguintes classes:

- As causas cujas origens estdo voltadas para experién-
cias insatisfatorias, ou seja, a crianga tem dificuldade para apren-
der porque se desenvolve sob condi¢des adversas de vida, expe-
riéncias dolorosas, principalmente relacionadas a aspectos afeti-
vos de seu desenvolvimento;:

As causas que advém de caréncias de experiéncias,
quando a crianga tem dificuldade por ndo ter sido suficiente-
mente estimulada, foram pobres suas experiéncias de vida;

As causas advindas do processo de ensino — a crianca
apresenta dificuldade para aprender porque o professor a ensina
de uma forma ndo adequada para suas necessidades.

Ha ainda as causas de origem ffsica, ou seja, a crianca
tem dificuldades para aprender porque tem grandes limites fisi-
cos ou neuroldgicos “e que sd3o associados a desvios de funcdo
do sistema nervoso central. Esses desvios podem manifestar-se
por diversas combinagdes de deficiéncias na percepcdo, lingua-
gem, memoria e controle de atengdo, de impulso ou de fungéo
motora (CLEMENTS, 1966)".

E necessdrio que professores e técnicos de educagio
ensinem as criangas a utilizar da melhor forma possfvel suas
habilidades, conhegam as causas das dificuldades de aprendiza-
gem e ndo permitam que os alunos simplesmente “‘engulam’
conteidos programados para uma realidade t3o diferente e tdo
distante dela. E uma 4rea de muito trabalho para o Psicdlogo.

Além desse campo especifico de Aprendizagem, o Psi-
cologo Escolar poderia realizar trabalhos junto a professores,
pais e diretores, com programas de treinamento ou orientagao,
onde seria desenvolvido melhor sistematizagdo de processos a
serem utilizados na assisténcia aos alunos. O mesmo tipo de
trabalho poderia ser desenvolvido especificamente para a avalia-
¢do e treinamento de professores, os quais aumentariam suas
potencialidades e aprimorariam sua metodologia de ensino.

*
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Junto aos alunos, seriam discutidas questdes ligadas a

escola e ao estudo, assim como problemas caracteristicos da
adolescéncia, orientagdo sexual e orientag¢do profissional.

Em relagdo a criangas, poderia atuar na alfabetizagéo,
tanto junto a alunos com dificuldades em acompanhar o méto-
do, como junto a criangas do fim do jardim ou do pré-primério,
para avaliar sua prontidd@o para a alfabetizagdo. Também poderia
atuar na orientacdo psicomotora para.criancas com dificuldades
nessa area,

O Ensino Especial teria uma ajuda valiosa e indispen-
sdvel com a atuacdo do Psicélogo na organizacdo das classes
especiais, na avaliagdo psicoldgica e no desenvolvimento mental
dos alunos, no acompanhamento da crianca para o retorno ao
ensino regular e na orientagdo da famflia do aluno com neces-
sidade de ensino especial.

Sem querermos ser enfadonhos citando tantas contri-
buicdes dadas por um Psicélogo atuante na drea educacional,
ndo podemos deixar de mencionar o seu papel fundamental nas
reformas educacionais e no planejamento de curriculos escola-
res; como pesquisador no campo da Educagdo, detectando pro-
blemas e sugerindo solugGes; no desenvolvimento afetivo-emo-
cional do professor em relagdo a seus alunos; etc.

Ao professor cabe um importante papel nesse contex-
to, por ser o intermedidrio entre as propostas do sistema e a
clientela — os alunos. Funciona, assim, como agente reprodutor
de uma ideologia dominante e ao mesmo tempo anteparo para
os conflitos que emergem dessa imposi¢do de fatores a popula-
cdo escolar (Mansur in Khouri, 1984). Sem condi¢des minimas
de trabalho, muitas vezes com nimero excessivo de alunos em
classe, os professores, no exercicio diario de suas fungdes, expe-
rimentam soliddo, desdnimo e mesmo impoténcia para resolver,
alguns de seus mais elementares problemas.

Enquanto alguns vivem os problemas educacionais co-
mo alheios a si, outros tentam assumir e contornar situacoes.
Buscam a renovacdo de suas praticas educativas, procuram reci-
clar-se, conhecer melhor e mais profundamente seus problemas
da sala de aula para melhorar a qualidade do ensino que minis-
tram. Esses professorges, diretgres, supervisores e técnicos sdo em
namero reduzido em nossa sociedade educacional. Eles encont
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tram resisténcia dentro das suas proprias instituicdes e, diante
de pressdes e dificuldades, o ciclo da inadequacdo se repete por
exclusiva falta de apoio as iniciativas de mudangas.

Dai que o Psicélogo Escolar deve ser um Educador
por exceléncia, ndo s6 porque pode desempenhar papel vital na
formacdo de professores e alunos através do seu contato didrio
com os corpos docentes, discente e administrativo, mas porque
atualmente a estrutura do sistema educacional esta voltada para
o ““técnico-burocratico’” em detrimento do educador. Esta volta-
do mais para a informagdo do que para a formagdo. Faz desapa-
recer todo questionamento em torno dos problemas sociais, po-
Ifticos e econdmicos que repercutem na escola. O senso critico
de nossos alunos é desestimulado e o comportamento conside-
rado adequado é o da “‘submissdo’’, do “‘ndo-questionamento”’,
do “ndo pensar”’, dos ““testes de multipla escolha.

O envolvimento do Psicélogo com a situagdo do ensi-
no tem de ser caracterizada como uma atuacdo social e polftica
que considere a necessidade de discutir os limites da Educagio
buscando integrar valores sociais, comunitarios e individuais.

O Psic6logo Escolar tem um papel importante dentro
do nosso sistema educacional: o de ser um transformador que
colabore ativamente para que nossos alunos sejam educados
num modelo que valorize a criatividade e o pensar e respeite a
individualidade de cada um,
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REFLEXOES SOBRE A RELACAO DE SUPERVISAO
NA PRATICA CLINICA

Maria das Gracas Nascimento*

As reflexdes contidas neste trabalho tém origem em
diversas fontes: discussdes com colegas que ddo supervisdo em
clinica-escola; aulas da disciplina “Temas Atuais de Psicologia”’;
leitura (v. bibliografia ao final); e, sobretudo, vivéncias pessoais:
minha experiéncia como aluna (supervisionada)**durante os (il-
timos trés anos e fantasias sobre o papel de supervisora que
deverei desempenhar ao terminar o mestrado. Referem-se ape-
nas a situacdo de supervisdo individual, embora alguns aspectos
apliquem-se também a supervisdo em grupo.

Trata-se, portanto, de reflexdes de alguém que sb vi-
veu efetivamente um lado da relagdo. Certamente, hd muito
mais a dizer sobre o tema; estou apenas assinalando alguns as-
pectos que me sensibilizaram durante as vivéncias a que me
referi acima.

SUPERVISAO CLINICA: UMA RELAGAO

A supervisdo se constitui, antes de mais nada, numa
relagdo humana e, como tal, sujeita a todas as vicissitudes que
caracterizam as relagdes humanas: amor, raiva, submissdo, com-
peti¢do, inveja, gratiddo, desejo de independéncia, medo da in-
dependéncia, enfim, todas as emogdes e sentimentos contradito-
rios e ambivalentes que permeiam as relagdes entre as pessoas.
Tudo isto se complica pelo fato de ser uma relagio desigual, de
alguém que detém maior conhecimento e experiéncia com al-

(*) Mestranda — Instituto de Psicologia - PUCCAMP,
(*#) Estou utilizando a palavra "'aluno’’ para designar o supervisionando, mesmo que
a situagdo ndo se refira & de clinica-escola.
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guém que deseja partilhar desse saber, e cujo objeto de aprenéi-
zagem néo se limita a habilidades e conhecimentos, mas incluf a
propria personalidade do aluno, sua capacidade de utilizar as
emogdes como um instrumento de trabalho e o inconsciente
como um receptor para captar as “‘mensagens’’ do paciente, para
usar a analogia de Freud.

Trata-se de uma relacdo, a meu ver, mais dificil que a
de terapia; ambas lidam com materjal que mobiliza angustia,
culpa, inveja, ciime, competi¢cdo, medo, fantasias persecutérias
e outras emocdes perturbadoras, porém somente na situacdo
terapéutica esses sentimentos e fantasias sdo trabalhados. O su-
pervisor pode apenas apontar o que |he parecerem dificuldades
pessoais do aluno; se eles mantém uma boa relacdo e o aluno
estd em terapia, torna-se uma oportunidade de crescimento; ca-
so contrario, fica diffcil ocorrer uma mudanca.

ASPECTOS RELACIONADOS AO SUPERVISOR

Winnicott (1963), comparando a dependéncia do
lactante com a dependéncia na transferéncia analitica, diz que
um fator essencial para a andlise é o "‘analista suficientemente
bom"’. Acredito que esta afirmacdo se aplica também a relagdo
de supervisdo, nos aspectos ligados a dependéncia.

Parece-me que o sucesso ou fracasso da relagcdo super-
visor-aluno depende mais do supervisor que do aluno. E claro
que, como se trata de uma relagdo, tudo que se passa nela diz
respeito aos dois envolvidos; da mesma forma que os fatores
constitucionais do bebé influenciam as reagdes da mée, as carac-
teristicas do aluno vdo influenciar as atitudes do supervisor. No
entanto, espera-se que O supervisor seja © membro mais amadu-
recido do par e saiba promover o crescimento do aluno a despei-
to dos problemas que possa haver, ou que o encaminhe a um
outro profissional se isto for o mais indicado.

Penso que, da mesma forma que a méde pode incons-
cientemente desejar que o filho ndo cresca para manté-lo depen-
dente, o supervisor pode dificultar o desenvolvimento do aluno
por competicdo, paor temer,a separagdo, por medo de se sentir
desnecessério ou superado: Pode também desejar tanto mostrar
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seus conhecimentos que ndo abra espago para que o aluno se
coloque. Pode querer se impor como modelo, ndo permitindo
que o aluno encontre seu préprio estilo. Pode se tornar sufocan-
te, superprotetor, ou pode ndo respeitar as limitacdes do aluno,
mostrando-se exigente e persecutério.

Todos esses aspectos, bem como os que se referem ao
aluno e serdo abordados a seguir, tém relacdo com vivéncias
transferenciais e contratransferenciais dos dois membros do par.

ASPECTOS RELACIONADOS AO ALUNO

O aluno pode trazer muitas dificuldades para a rela-
¢do de supervisdo devido a sua maior imaturidade, inexperiéncia
e também a caracter(sticas de personalidade.

Por inseguranga, pode encarar a supervisdo como
persecutoria, sentindo-se avaliado e criticado. Neste caso, pode
reagir agressivamente, ndo aceitar as opinidoes do supervisor ou
até omitir e mesmo falsificar o material da sessdo, para evitar
que o supervisor perceba suas ““falhas’’.

Pode ter inveja do saber do supervisor, ou idealizar
este saber, esquecendo-se de que O supervisor se encontra numa
posi¢do privilegiada para analisar o material, sem a pressdo do
tempo e a ansiedade da situagao terapéutica.

A competicdo pode igilalmente leva-lo a querer mos-
trar apenas o que sabe, perdendo a oportunidade de aprender.

Uma atitude oposta seria a de submissdo, em que o
aluno aceita passivamente a opinido do supervisor, por ansie-
dade ou por medo de discordar.

Muitas outras varidveis interferem na relacdo de su-
pervisdo. Além dos fatores transferenciais e contratransfe-
renciais, que foram parcialmente exemplificados nas conside-
ragdes acima, hd ainda: o paciente, a instituicdo (quando se trata

L4



Reflex8es sobre a relagdo de Supervisdo na prética clinica 97

de clfnica-escola) e o terapeuta do aluno. Porém, vou Iimitar-n‘fé
ao que foi abordado, passando a considerar a tarefa que cons-
titui o objetivo da supervisdo: o ensino-aprendizagem de terapia.

A DIFICIL APRENDIZAGEM DE SER TERAPEUTA

Ser um bom terapeuta depende, principalmente, de
um amadurecimento pessoal e profissional. E dificil aprender
teoria se ndo se conhece o funcionamento da propria mente, e
isto ndo se consegue apenas através de leituras, embora elas
também sejam importantes. S6 se consegue através de andlise
pessoal e de atendimento psicoterdpico. E dificil suportar o ndo
saber, confrontar-se com a maior experiéncia do supervisor e se
perceber incapaz de captar aspectos que a ele parecem faceis.
Porém sé é possivel alcancar essa capacidade se se suportar a
ansiedade de ndo saber.

Hé pouco tempo fiz uma constatagdo interessante. Ao
reler um texto de Melanie Klein, que hé trés anos tinha me
parecido incompreensivel, descobri estar fazendo a leitura com
prazer. O texto era o0 mesmo, mas eu estava diferente. Trés anos
de terapia, de atendimento clinico, de supervisao tinham torna-
do os conceitos familiares — eu estava lendo sobre meu préprio
psiquismo, ndo sobre as idéias complicadas de uma autora que
desconhecia.

O mesmo se passa em relagdo ao paciente. De nada
adianta tentar entendé-lo como a personificagdo dos sintomas
descritos nos livros. Sé a sensibilidade do terapeuta é capaz de
captar suas angstias, fantasias e desejos, por identificagdo com
as suas proprias.

Aprender a ser terapeuta é um processo, tal como a
andlise, interminavel. Um processo inclusive de controlar a pro-
pria onipoténcia, de aceitar que alguns aspectos do cliente serdo
sempre dificeis de se entender, ndo importa o quanto de ex-
periéncia se tenha; que a cada dia o paciente se modifica e o
terapeuta também; que a terapia € uma relagdo, que deve ser
vivida e ndo teorizada. Com a peculiaridade de que o terapeuta
deve ser capaz de se envolver na relagdo, porém podendo utilizar
seu ego racional para compreender o que se passa e transmiti-lo
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ao paciente sem perturbé-lo. Algo que é quase mégico: ser capaz
de um “splitting” sem se perder, um “splitting’ que favorece a
salde e ndo a loucura. ;

Aprender a ser terapeuta talvez seja entender que o
fundamental é estar sintonizado com o préprio inconsciente e
que nenhuma teoria substitui a sensibilidade, o auto-conheci-
mento e o respeito pelo ser humano. Cabe ao supervisor ajudar
o aluno a descobrir tudo isto, a se conduzir no caminho fasci-
nante e dif(cil do conhecimento da mente humana. r
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VESTIGIOS DE ESPANTO*
Ana Cristina César Zamberlan® ™

Imprescindivel leitura para aqueles que sdo interessa-
dos nos espantos da vida e acreditam que esses vestigios sur-
preendentes fazem parte dela. Essas notas de fins de semana de
um psicologo transportam o leitor para fatos comuns e inco-
muns que ocorrem a todo instante mas que, na maioria das ve-
zes, passam despercebidos como se ndo fossem importantes no
processo de crescimento do hormem.

Dividido em trés partes, o livro cativa a atencdo por
relatar as notas de um homem curioso sobre a natureza humana,
sobre sua profissdo de psicologo e acerca de temas da vida e da
morte, sonhos e possibilidades.

A primeira parte revela-nos lembrangas infantis, recor-
dacBes de homens e mulheres que, acreditando ou n&do na capa-
cidade criativa do ser humano, parecem procurar um objetivo na
vida. DecisBes nem sempre espontdneas, criativas ou construti-
vas, mas mostrando pessoas com ‘‘fraquezas surpreendentes e
forcas surpreendentes’’.

A segunda parte nos traz pensamentos e sentimentos
a respeito da verdadeira fung¢do do psicologo, suas dificuldades e
gratificacbes ao aceitar o outro mesmo sendo diferente dele,
com espantos diversos pela vida, procurando solugdes inusitadas
que substituam aquelas que serviram no passado, ndo satisfazem
no presente, mas que preparem o futuro. O fato de sentir com o

(%) "*Vestigios de Espanto’’, John Keith Wood, Departamento de P6s-Graduagdo em
Psicologia - PUCCAMP. Tradugdo: Afonso Henrique L. da Fonseca. Sdo Paulo: Agora,
1985, / )

(=«) Mestranda - Instituto de Psicologia - PUCCAMP
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outro-e -acompanhé-lo na busca de sua autonomia nio deveria
causar espanto aos homens e, sim, facilitar o crescimento de to-
dos, sugere o autor.

A terceira parte nos leva, junto com o autor, em bus-
ca de uma totalidade flexivel a partir de encontros reais entre
duas, entre dez ou muitas pessoas, ou através do encontro consi-
go mesmo. Essa procura proporciona ao leitor caminhos para
seus proprios encontros, para o encontro com a totalidade do
ser humano, capaz de criagOes e reais construgoes.

A desesperanca e a decepgdo em alguns homens é
transformada, com humor e amor, em possibilidades para o ser
humano substituir suas dificuldades em potencial de criagio, sua
destrutividade em fatores facilitadores de encontros verdadeiros.
Héa a crenga no homem independentemente de seu papel ou fun-
¢do; crenga na realidade que faz parte de todos os momentos da
vida. Ha uma constatacdo de que ‘‘nés, humanos, ndo somos tio
bons quanto pensamos que somos, mas talvez sejamos melhores
do que imaginemos.’”

“Vestigios de Espanto’’ é um livro necessario a psico-
logos, leigos, todos que se interessam pelos fatos da vida sejam
estes complicados ou simples. O autor nos conta como se prepa-
rou para encontros a dois, a trés, com grupos e com paises. De
suas inameras virtudes, uma seria a coragem de nos dizer como
chegou a percepgdo de sentimentos, idéias, pensamentos sobre o
viver, o morrer e o ser. Outra é continuar a nos mostrar sua pre-
parac¢do e nos relatar, ndo suas conclusdes, mas sua esperanca de
que a realidade deixe de causar tanto espanto para que o presen-
te seja realmente vivido e o futuro ndo tdo inesperado.
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O LADO FEMININO DA MULHER*

Mani Alvares* *

A atencdo voltada para o que é feminino, nesses ulti-
mos tempos, vem encontrando eco entre os psicanalistas, espe-
cialmente os l4canianos, talvez porque seja o feminino, por ex-
celéncia, a grande questdo da psicanalise. Aliés, esta teria sido a
maior heranca deixada por Freud, e repassada, por ele, proprio,
aos poetas...

““Que ninguém entre aqui se ndo procura mulher...”
frase que poderia estar inscrita na porta de todos os psicanalistas
e citada num dos textos apresentados neste livro “...citada por
Nicéas em um dos capitulos deste livro”’. Significa a propria bus-
ca do sujeito psicanalitico, cindido em dois e sob o efeito das re-

" presentacdes que constituem.

Essas ‘aproximacoes’’ ao feminino foram organizadas
em 2 partes, sendo que a primeira consta de um estudo sobre as
metamorfoses da histeria, desde os gregros até nossos dias, atra-
vés da visdo historica da autora. Ja o segundo texto é uma apre-
sentacdo critica de pesquisas sobre os cultos afros no Brasil, a
partir dos quais se desenvolve uma tese de que estes teriam cons-
tituido um campo exclusivamente de dominio da mulher.

Na segunda parte do livro, autores psicanalistas tra-
tam o ‘’enigma feminino' através de aproximacgdes, com as
quais tentam.resgatar ndo s6 o feminino, mas a propria psica-
nalise, enquanto lugar da pergunta fundamental do sujeito sobre
0 seu sexo.

{*) O Feminino: Aproximacdes, coletdnea de artigos coordenada por Joel Birman e
Carlos Augusto Nicéas, Ed, Campus, Rio de Janeiro, 1986.
(+*) Doutoranda - Faculdade de Filosofia- UNICAMP 4
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Alias, foi por ter levado esta pergunta até suas (ltimas
conseqliéncias, por ter demonstrado através de espasmos, des-
maios, paralisias, e convulsdes que o corpo é um teatro onde se
desenrola uma pega escrita nos bastidores do inconsciente, que a
histérica se fez ouvir na historia. Os gregros assinalaram seus
ataques, interpretando-os como posse do deménio ou dos deu-
ses; até bem recentemente (fins do séc.X1X) a histeria era vista
como “‘doenga de mulher”, disfungGes genitais, furor uterino,
ninfomania. Os psiquiatras, atentos a uma possivel origem neu-
rologica do fendmeno, descreveram a histérica como uma doen-
te mental.

No desenrolar da historia das supersticdes, em que a
mulher suportou o peso de todas as maldigGes possiveis, de bru-
xa a puta, foi preciso que surgisse um saber proprio para escutar
a verdade que saia da boca da histérica, e que Freud foi o pri-
meiro a ouvir com os ouvidos desse novo saber. Assim nasceu a
psicandlise.

No texto que d3 infcio ao livro, “‘A alma, a mulher, o
sexo e o corpo’’, de Cladys Swain, se introduz o tema que per-
meia todo o livro, e que é a dificuldade em se encontrar uma es-
séncia para o desejo fominino, o especifico da mulher, um signi-
ficante que a defina. Nesta impossibilidade, que a histérica sim-
boliza com o teatro de seu corpo, sO existe uma certeza: ‘‘ndo
ha paz com a carne”’.

Neste inconcilidvel reside ur > cspecificidade propria
e paradoxal, e que no texto seguinte, de Patricia Birman, "‘Seres
que viram outros’’, se apresenta como a despossessio do corpo
vivida nos terreiros de candomblé. A tese defendida por Ruth
Landes em “‘A cidade das mulheres” e comentada pela autora,
neste trabalho, é que os terreiros seriam um dominio de mulhe-
res ou, mais especificamente, do feminino.

Isto porque o contato com o0s orixas se daria através
da "'possessdo’’, e as mulheres, assim como os homossexuais, se-
riam naturalmente aptos a ‘‘virar o santo”. Ao contrario, o ho-
mem ‘‘ndo vira’’ porque plenamente constituido, ele é senhor de
si e de sua consciéncia. J4 o homossexual, na medida em que
“perde em nitidez e ganha em ambigliidade”’, pode incorporar
espiritos e orixas. "y
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Esta é a mesma idéia desenvolvida no trabalho anté-
rior sobre a histeria, que mostra a mulher enquanto receptaculo
de uma forca que a arrebata, a expressdao de uma verdade mais
geral, e que somente nela se torna patente.

Na sequiéncia, o texto de Carlos Augusto Nicéas, “‘Pri-
mado do Falo e Castracdo Feminina'/, se apresenta como um
marco esclarecedor das mas leituras que se fizeram de Freud so-
bre a feminilidade, inclusive entre seus proprios seguidores. Nes-
te texto o autor retoma a pergunta “‘o que quer uma mulher”,
sob o referencial da teoria de Freud, e refaz o percurso de sua
investigacdo de 1905, quando ele escreveu seus ensaios sobre a
sexualidade, até 1932, quando definitivamente reconheceu que
era preciso esperar que novos conhecimentos trouxessem algu-
ma luz sobre o ““enigma’’ do sexo feminino. Ele havia esbarrado
num “‘feminino inaceitavel para ambos os sexos’".

O que ha de tdo aterrador para que homens e mulhe-
res rejeitem o lado mulher da sexualidade?

Uma das maiores criticas feitas a teoria freudiana era
a sua referéncia ao falo como elemento de diferenciac@o sexual.
Para ele, ambos, menino e menina, possuiriam um so referencial,
que é o masculino. A diferenciagdo sexual s6 ocorreria a partir
da castracdo, vivenciada diversamente por um outro sexo. SO na
medida em que se afasta do falo, que ndo é o pénis, embora en-
contre nele seu avatar mais visivel, a menina se debrucaria sobre
sua falta (imaginariamente vivida como falta de um pénis) e en-
contraria o que ha de especifico em sua feminilidade. Freud se
referia a uma insignia, vivida como um estigma, e que a mulher
traria inscrito no seu corpo como o simbolo vivo de uma falta,
que ndo é da mulher mais o proprio “‘manque-a-étre”’ da condi-
cdo humana.

Nisso os criticos se equivocaram, porque partiram de
uma equivaléncia que nunca houve: falo=pénis. O_ndo-ter da
mulher, sequndo Freud, se inscreve na ordem do simbablico, em-
bora seja vivido no imaginario de ndo-ter-um-pénis. Desse equi-
voco surgiram teorias, como a de Ernest Jones, também impeli-
das pelos protestos feministas, e que tentavam resgatar, para a
mulher, a sua inteireza. Diferentemente de Freud, esses autores
estavam centrados numa referenma ao 6rgdo, ao genital, e ndo a
referéncia simbélica ao falo. Por isto se restringiam ao anatdmi-
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co, propondo uma diferenca sexual inata entre os dois sexos. Is-
to significa que, a partir de dados biologicos e anatdmicos pro-
prios a cada sexo, haveria uma diferenga sexual imediatamente
dada.

A partir deste texto de Carlos Augusto Nicéas, fica
patente a necessidade de se ler Freud por inteiro, especialmente
no que toca a questdo da mulher — e é a parte fundamental da
psicanalise — para que se possa acompanhar todo o percurso
freudiano. Nos trés tempos da sexualidade feminina, ha que se
aprender o sinal de “‘menos’’ que marca a mulher com o estigma
de um desinvestimento erotico em seu clitoris. No tempo do go-
zo falico, com o sinal de “igual’’ ela se iguala ao homem em seu
erotismo. Mas é s6 quando encontra a erogeneidade propria do
gozo vaginal, que é um gozo do falo e para além do falo, é que a
mulher atinge o "“a mais’’ que suplanta e assombra o homem. E
quando ela se torna diferente do homem.

Alis, sobre essa questdo do gozo da mulher, hg o
texto de Marie Claire Boons intitulado “A propésito do orgas-
mo"’, onde se aponta para as diferencas estruturais entre os se-
x0s. Longe de pretender uma classificacdo dos orgasmos, seja
eles “’clitoridianos ou vaginais, longos ou curtos, precoces ou
tardios, solitarios ou ‘a dois’, Gnicos ou multiplos, difusos ou lo-
calizados”’, qualquer que seja o tipo de gozo, enfim, o que isto
tem a ver mesmo & com os significantes primeiros inscritos co-
Mo uma marca no corpo.

Historicamente o orgasmo feminino sempre esteve
sob a jurisdicdo do homem, seja através do imperativo ‘‘vocé
ndo deve’’ ou do atualissimo ‘‘vocé deve gozar’’. A opressdo
continua vigorando, mas o ponto chave das reflexdes da autora
€ que € justamente esse “‘a mais’” do gozo da mulher o objeto da
opressdo feminina. E isto que é particularmente oprimido. Ou
seja, a diferenca.

E a partir desse ponto ela desenvolve uma interessan-
tissima explanacdo de como ocorre, estruturalmente, este pro-
cesso, ou seja, de como se da a figuragdo inconsciente de totali-
dade e de como a mulher escapa, pelo excesso, do gozo falico
masculino. E tudo isto tem a ver com o molde estrutural, que é
a maneira pela gual os sexos apreendem simbolicamente sua
anatomia. Do lado masculino, segundo a autora, haveria uma re-

-
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Iagao metaférica entre pénis e esperma. O gozo do homem cuIE
mina numa metéafora fechada. :

Do lado feminino haveria um deslizamento, sem rela-
¢do com o todo. O gozo escorre, flui, deriva ao infinito de signi-
ficante a significante. Isto é o que a autora chama de gozo em
excesso. Um gozo metonimico.

Na sequéncia, Renato Mezan apresenta um estudo so-
bre a inveja, a castragdo e o narcisismo, a partir dos “‘ecos de
uma sessdo’’ em que uma paciente se faz objeto de uma singular
contratransferéncia para o analista. Mais além da polémica tese
freudiana da “inveja do pénis”’, a inveja foi aqui mais brilhan-
temente tratada pelo autor, que juntou consideracdes de fil6so-
fos, de psicanalistas e finalizou com palavras de uma escritora,
Clarice Lispector, sobre a inveja, que, alias, da o titulo ao estu-
do: O escuro dos olhos vacilou como um ouro.”

Seria impossivel delinear em poucas palavras a refle-
xdo posta pelo autor. O que a mim particularmente tocou foi a
idéia de inveja como um desejo de “reapropriagdo da onipotén-
cia perdida’’, por um lado; e, por outro, também como um esta-
do de intensa angistia, na qual o que é desejado é também temi-
do, porque a onipoténcia supde uma anulagdo do intervalo, da
diferenca, das marcas da finitude e da castracdo. O objeto dese-
jado, seja o seio, o pénis ou qualquer outro, funcionaria apenas
como suporte da inveja, porque o que a inveja invejaria neles se-
ria uma suposta capacidade de produzir um gozo infinito. Uma
espécie de inundagdo de libido, onde sujeito e objeto se confun-
diriam no chamado “‘sentimento oceanico’’.

No ultimo texto A mulher fala” pela boca de Dinara
G. Machado Guimaraes, numa linguagem clara e precisa, onde 0s
caminhos da diferenciacdo sexual, via Freud e Lacan, vao sendo
delineados. Através de toques especiais, a autora vai reconstruin-
do um corpo de mulher, enquanto residuo de um destino que se
quer real porgue simbolico. Nisto vdo se resolvendo as criticas
feitas a Freud por certas leituras demasiado rapidas. “‘E como
ser de linguagem que o sujeito se estrutura sexualmente’’. Nado é:
o corpo nem o Orgdo definidores de coisa alguma: "*o falo é o
marco, em torno do qual se processa toda essa operacao” que
nos faz homens ou mulheres.

A autora “conclui o inconcluso”, acenando para um
desejo, .de humanizacdo das relacbes a partir da ‘‘travessia do
imagindrio ao simbolico”, fonte inesgotavel de outras represen-
tacOes possiveis. Ndo & a isto que interpela, sem cessar, um dese-
jo de feminizacdo do‘mundo ?
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Rita de Cassia Ferramola™ *

O presente livro enfoca um trabalho de conscientiza-
¢do as entidades sociais responsaveis pela educacdo especial, no
sentido de se acumularem iniciativas, servigcos, investigacdo, es-
truturas e estudos interdisciplinares sobre o assunto, especial-
mente em Portugal, onde o autor concentra sua preocupacio.

Consciente das limitagGes quanto ao conhecimento,
controle e transformagdo da Educagdo Especial em Portugal, o
autor propde uma reestruturagdo em termos educacionais tanto
na formacdo do profissional que se habilitard em fazer a educa-
¢do, quanto na educacao e reabilitagdo das criangas e jovens de-
ficientes.

Para tanto, o autor, em seu estudo, aborda inicialmen-
te a problematica da deficiéncia quanto a sua prevencgdo e iden-
tificagdo, colocando em questdo a “‘relatividade cultural”’, como
base do julgamento que distingue entre “‘deficientes’’ e "'ndo-de-
ficientes” e a definicdo médica, como o pilar da identificacio e
prevencdo da deficiéncia.

Em seguida, Fonseca procura dar uma visdo geral
quanto aos esforgos realizados por pesquisadores sobre defini-
cdo e classificagdo da deficiéncia, diferenciando-a do distarbio
de aprendizagem e levantando criticas quanto as classificacdes
quantitativas do deficiente e suas limitagdes.

A partir dai, o autor passa a dar énfase 3 aprendiza-
gem do deficiente; as intervengGes tanto no processo de preven-

(*) Fonseca,V. Educagdo Especial. Ed. Artes Médicas, 1987,
Porto Aleare. R.S. 126 pdginas. -
(**) Mestranda - Instituto de Psicologia - PUCCAMP.
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¢cdo quanto no de identificacdo precoce, a importancia dos pais
na integracdo do deficiente e, por Gltimo, aos curriculos e pré-
gramas de intervencgdo pedagogica, defendendo, paralelamente, a
desinstituicdo, uma vez que o autor acredita ser a escola pablica
o local ideal para todas as criangas, isto é, a integracdo deve fun-
cionar como filosofia educacional.

Ao final, Fonseca apresenta um modelo de formacao
dindmico e sistémico para professores do ensino especial, levan-
tando as necessidades gerais e conteido ideais para a melhor for-
macdo do profissional. Ele acredita que “‘a formacgao do profes-
sorado se deve orientar para uma permanente integragdo e reci-
procidade entre a formacdo inicial e a formacdo em exercicio”
(Fonseca, 1987 pag. 106). Isso significa que um modelo de for-
macdo ideal, na qual a atualizacdo estaria em constante perma-
néncia, &, para o autor, o objetivo crucial quer no plano cientifi-
co, quer no plano pedagogico.

Sobre a bibliografia consultada na elaboragdo deste
trabalho, o autor utilizou-se da literatura tradicional no que diz
respeito a debilidade mental como um todo e argumenta sua
preocupacdo com a reformulagdo da Educacgdo Especial, através
de documentacdes de congressos mundiais que evidenciam essas
necessidades.

Este livro é recomendado menos como um texto dida-
tico e mais como uma leitura aqueles interessados em transfor-
mar e aperfeicoar o sistema educacional voltado a deficiéncia,
no sentido de promover a integracao global do deficiente no am-
biente cultural e social no qual ele deveria estar inserido.

W



A MULHER E O “OUTRO GOZO"* -
Mani Alvares* *

A trajetoria dos impasses do gozo descrita neste livro
ndo poderia ter sido feita sendo por alguém que, do lado femini-
no, tenha participado daquilo que Ihe é proprio. Isto se sente na
argucia de certas observagdes, certas frases nas quais uma mu-
lher se reconhece por inteiro. Seu gozo se torna assim quase des-
mistificado,quando, por exemplo, o autor apresenta fragmentos
da andlise de uma paciente nos quais ela confessa a sua verdade,
embora envolta nas brumas de um sonho... ‘‘o prazer enorme de
ser um grande bebé, perfeitamente passivo entregue a sua mae.”’

Este desejo funda os impasses de um gozo que, para a
mulher, é excepcionalmente enigmatico. Um gozo para além de
qualquer possibilidade de nomeagdo e que s encontra nesta re-
lagdo primeira com a mae uma via de expressdo, porque foi nela,
e através dela, que o corpo proprio adquiriu um certo sentido de

unidade. :

Toda a “‘exce¢do feminina'’ estd centrada nessa ques-
tdo dos impasses do gozo e dos caminhos criados pela pulsdo pa-
ra assegurar a existéncia humana. A Psicandlise, através da clini-
ca, pbde demonstrar o quanto o gozo do ser humano, ou seja, a
fruicdo de um bem que é o seu proprio corpo, é problematica.
Isto porque o gozo é algo que ndo se encontra limitado, defini-
do pelo fisiologico; pelo contrério, ele é capturado, preso nas
articulacdes de uma lingua materna que continuamente se per-
gunta sobre sua significagdo Gltima. E é justamente em torno
desse desamparo, desse vazio que a lingua encobre, desse ‘‘furo’’
a partir do qual se organiza a linguagem, que se ancora a per-
cepcdo do mundo.

(*) Resenha do Livro ""A excec¢do feminina: os impasses do gozo' Gerard Pommier
Jorge Zahar Editor - R.J. - 1987,
(#=) Doutoranda - Faculdade Filosofia- UNICAMP
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E ai reside, a meu ver, a grande importancia nao 55
deste livro, mas também de uma leitura em profundidade da
teoria psicanalitica para uma reflexao feminista. Conceitos co-
mo educacdo discriminatoria, patriarcado machismo e até a
violéncia contra a mulher passam a responder a uma (des)ordem
anterior no caminho das pulsdes... E, sob esta Otica, podem-se
abrir horizontes incomensuraveis para uma teoria e uma pratica
feminista. Inclusive a nivel epistemolégico, pois, longe de legiti-
mar a soberania do falo, a psicanalise, na verdade o desfistifica.

O autor revelou estar particularmente atento a algu-
mas formulagBes da teoria psicanalitica que deram origem a in-
terpretagOes errdneas e superficiais no que toca a questao femi-
nina, como a do orgasmo clitoridiano e o vaginal, da “’passivida-
de’’ feminina, da predisposicdo a bissexualidade, na mulher, e da
famosa tese lacaniana de que A Mulher ndo existe. Por isto ele
retoma a questdo do ““continente negro’’ e reflete, ao longo do
livro, sobre a especificidade do feminino.

Até entdo a angustia que o ser humano pode experi-
mentar jamais havia sido relacionada com a questdo.da castra-
¢cdo. IndagagGes metafisicas, espiritualistas e mesmo filosoficas
sempre tentaram, no decorrer da historia, responder a este senti-
mento de precariedade da vida humana.

Ao introduzir, portanto, a questdo do falo, signo da
diferenca, Freud definiu a castracdo ndo como pura diferenca
anatdOmica entre 0s sex0s, mas como um momento de corte,
vivido com intensidade como separacdo da méae. A castragdo sur-
ge da percepgdo de que o desejo da mae se orienta alhures, para
algo ou alguém que ocupa o lugar do pai na relacdo triangular.
Este é o momento inaugural do ser humano, aquele em que a
Lei, ou o Nome-do Pai, na terminologia lacaniana, promove uma
cisdo no “infans’’ que o diferencia do outro, da mée, cisdo esta
que ira ser preenchida pela linguagem. ‘

A mulher, por uma questdo especifica de"seu sexo,
passa por esse processo de forma diferenciada, e é justamente is-
to que ira constitui-la na “exce¢do’’. E é o autor quem o diz: “’A
palavra “feminino’’ falta referente. Ela conhece, na ordem do
discurso, o mesmo destino da vagina no plano anatdémico; a pa-
lavra existe, o 6rgdo ex iste mas o investimento falico que lhe se-
ria necessario para acéder ao,saber é, por definicdo, faltoso.”
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Isto significa que a mulher porta um desconhecimen-
to, um ndo-saber de si originario. Por isto ndo teria identificacdo
e sim identificagGes que exprimem a falta de consisténcia do tra-
¢o identificatorio e revelam a impossibilidade de se definir um
modelo feminino. Desse lugar, excluido de um saber e, portanto,
também excluido do proprio discurso, a mulher se situa enquan-
to portadora das fantasias masculinas.

E surpreendente constatar a adequacdo de tais concei-
tos com a realidade da mulher, com a angustiante falta de refe-
renciais que a identifiguem em sua especificidade, e ndo em rela-
¢do ao masculino.

Por outro lado, é essa auséncia de um simbolo femini-
no que, segundo o autor, permite & feminilidade escapar as pala-
vras e se manter em outro lugar que nao aquele de onde se mos-
tra, e de onde articula um acesso ao gozo que é um excesso de
gozo, também chamado de o ’Outro gozo"'.

No capitulo intitulado A mistica, verdade do gozo
feminino’’, Pommier analisa varias frases de misticos famosos,
nos quais estd presente um gozo de uma outra ordem, que esca-
pa ao saber e a linguagem. A unido mistica é aquela que goza
com o apagamento do corpo, no momento em que o significan-
te falta. ’Quando a alma chega até ai, ela perde seu nome.’’ Deus
seria o vocabulo Gltimo para nomear o nada. Por isto, segundo a
mistica Angela de Foligno, s6 se pode gritar ao ouvi-lo. Grito
orgastico que escapa da mulher no momento do gozo.

Nisso constitui a polémica tese da “‘passividade femi-
nina’’ daqual falou Freud. Trata-se, na verdade, de um ato, uma
procura ativa de ser penetrada por Deus ou pelo falo. Ativo e
passivo se referem a modalidades da libido, e ndo qualificacdes
para o masculino ou o feminino. Tais conceitos sofreram o es-
tigma de uma redugdo psicolodgica a ideologia, o que deu mar-
gem a uma falsa interpretagdo da teoria.

Numa definicdo sintética, seria ‘‘ativo’’ aquele que go-
za com o outro sexo pelas vias da fantasia, enquanto que “‘passi-
vo'’ seria aquele que suporta a fantasia do outro sexo para con-
vocar a “‘mae impessoal’’ do Outro gozo. Portanto, tudo que o
falo e o homem amado permitem é abrir, & mulher, um acesso
enviesado a méde. O Outro gozo é aquele que encontra, para
além do homem, a mde. A mde como verdade primeira, prazer

-
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inominavel, gozo perdido e s reencontrado através do sonhofe
do orgasmo, na mulher. Tudo a que o homem, nesse dominio;
pode aspirar, & a ser espectador a testemunha perplexa de um
vdo que ele, por principio, desconhece.

H& uma passagem na mitologia que conta que Tirésias,
metamorfoseado em mulher durante sete anos, teria revelado
aos deuses do Olimpo que a mulher encontra no amor um gozo
dez vezes superior ao do homem.

Hera, furiosa por terem descoberto seu segredo, faz
com que ele fique cego. O segredo é que é preciso que a mulher
permaneca invisivel ao olhar, para que possa vestir as fantasias
do homem, provocar seu desejo, conduzi-lo ao ato. Ela precisa
de sua erecdo para ir além do falo e aceder ao Outro gozo. Este
é o mistério que se transmite de mae para filha, sem que se sai-
ba ou se fale dele. Vestida de fantasia, a mulher entumesce o fa-
lo masculino que, supostamente, ird preencher sua falta; esta
ilusdo mantém viva a espécie humana.

A isto se referia Freud, quando falou da mudanc¢a da
zona erégena, na mulher. Enquanto clitoridiana, a mulher se li-
mita a um gozo falico, proprio do homem; s6 a vagina, enquan-
to orificio erogeneizado, lugar simbolico de um “’furo’’ do saber,
Ihe permite o acesso ao Outro gozo.

Ao término do livro, fica-se com a sensacgdo de ter, o
autor, realizado um verdadeiro ato sexual através da descricao
das mindcias com as quais se organiza a sexualidade humana. A
travessia que faz do corpo feminino é a de quem conhece de
dentro para fora.

No entanto, e apesar disso, ele porta o falo, na medi-
da em que brande a linguagem para falar de um gozo que a ul-
trapassa. E nisso ele confirma a tese freudiana de que o masculi-
no e o feminino, para além da definicdo anatémica do corpo
material, se refere muito mais a formas de organizagéo da libido,
nas trajetorias das pulsdes.

Ao final do livro, Gerard Pommier é o préprio su;mto
““que se desvanece nessa eregdo. E, desvanecido, ele subsiste, en-
tdo, como puro suporte de fantasia aniquilado, golpeado pelo
nada cintilante que o fascina.” Nesse momento, embora ainda
perdidamente embaracado com a linguagem, ele parece pressen-
tir o mergulho regressivo nas prumas do Outro gozo, proprio da
mulher. /
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MODIFICACAO DO COMPORTAMENTO INFANTIL*

Jorge Antonio Darini* *

Anita Liberalesso Neri, a organizadora do livro, é do-
cente e pesquisadora, tendo trabalhado desde 1978 em Cursos
de Pos-Graduagdo na PUCCAMP, PUCSP, USP, Instituto Meto-
dista de Ensino Superior, trabalhando, atualmente, na UNICAMP.
Suas teses de Mestrado e Doutorado versaram sobre comporta-
mento infantil. O presente livro resultou de sua unido com trés
ex-orientandas suas em Curso de Pos-Graduagdo na PUCCAMP,
Maria Silva Prado Galuppo, Fatima Cristina de Souza Conte e
Maria Zilah da Silva Branddo. Os capitulos II, IIl e VII foram
escritos especialmente para a obra; os demais foram extraidos
de parte das teses de Mestrado das colaboradoras, com alguma
reformulacéo.

A primeira parte do livro (cap. | e Il) trata de ques-
tdes sobre modificagdo do comportamento infantil. O primeiro
capitulo, escrito por Conte, da rapida visdo do processo terapéu-
tico em Terapia Comportamental, enfocando questdes metodo-
logicas, éticas e praticas na terapia infantil, como a determina-
cdo de objetivos, tipos de queixas levadas pelos pais, o fato de
ser normalmente a mde quem leva o filho para a terapia, o en-
volvimento da famflia na terapia.,

No segundo capitulo, Neri faz uma defesa do método
de Estudo de Caso na pesquisa em Psicologia. E feito um histori-
co desse método, abordados seus principais tipos e comparado
com estudos com grupos. Serve ndo s6 como base tedrica para
os capitulos posteriores, como também é relevante para o leitor
interessado em questdes metodoldgicas.

(#) NERI, A. L. (org) Modificagio do Comportamento Infantil Campinas, S. P., Papirus,
1987, 192 paginas. ‘
(==} Mestrando - Pbs-Graduagdo em Psicologia - PUCCAMP.
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-
Na segunda parte do livro (cap. 11l a VI) sdo apresen-
tados os casos clinicos que foram objeto dos estudos das colabo-
radoras. Comeca com um capitulo teérico, escrito por Galuppo
e Neri, sobre treino de toalete e enurese, onde sdo definidos os
termos bdésicos, feito um levantamento critico de estudos na
area e tratamentos existentes.

No capitulo IV, assinado por Galuppo, os resultados
de treino de toalete em criangas normais sdo relatados. O proce-
dimento envolveu treino imitativo com boneca e o da resposta
correta pelo sujeito. Hd uma aplicacdo do treino, discussdo dos
resultados, reformulacdo do método em funcdo da discussdo
feita, e reaplicagdo do método em sua nova forma em outros
sujeitos, tentando-se adapta-los &s condicdes encontradas.

O capitulo V é um estudo de caso, relatado por Conte,
em que foi feito treino para tratamento da encoprese secundaria
e descontinua em quatro sujeitos. As mies forneceram as ins-
trucdes aos filhos, aplicaram reforcos diferenciais ao seu com-
portamento e fizeram os registros necessarios, sob orientacao da
terapeuta.

Branddo relata no capitulo VI o programa de trata-
mento de uma crianca autista; envolveu como agentes terapéuti-
cos, além da terapeuta, a familia da crianca, a professora e um
colega de classe.

Todos os estudos de caso obedecem a uma forma de
relato cientifico; sdo sempre definidos os termos basicos, ha um
levantamento de possiveis causas e tratamentos propostos; a me-
todologia usada e o tratamento sdo descritos em detalhes; sdo
fornecidos os resultados e discutidos. Todos os tratamentos fo-
ram feitos no ambiente natural da crianca e sugestdes sempre
sdo feitas para pesquisas posteriores e/ou tratamentos na area.
Em todos eles sdo empregados delineamentos de linha de base
maltipla.
O capitulo VII (“'E possivel tratar o problema do clien-
te e fazer pesquisa?’”’) é a terceira parte do livro. Neri, Conte e
Brandéo discutem as posicdes favoraveis e contrérias a utilizacdo
de técnicas e conceitos da Andlise Experimental do Comporta-
mento na Psicologia Aplicada e defendem a idéia da interseccdo

entre as Praticas Clinica e de’ Pesqmsa ¢
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O livro, como apontado pela organizadora, se dirige a
um publico informado em Modificacdo do Comportamento; a
terminologia usada é técnica e especifica da drea. Ele é Gtil ndo
s6 a quem esta interessado na prética clinica e pesquisa na area,
como a quem também o estd em metodologia; de fato, quase
um terco dele é dedicado a questdes metodologicas e éticas.

Louve-se ainda o fato de o livro representar um acreés-
cimo a bibliografia nacional sobre o assunto, que é pequena,
além de divulgar teses de Mestrado, que normalmente ndo che-
gam a quem por elas possa estar interessado. A revisdo bibliogra-
fica dos vérios topicos consiste em um bom ponto de partida pa-
ra a recuperagdo da informacdo por parte de pesquisadores que
se interessam pela matéria.
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A ESCOLARIZAGAO DO LEITOR: A DIDATICA DA
DESTRUICAO DA LEITURA*

Geraldina Porto Witter**
1 B »

A apresentagdo é feita por Sarita A. Moysés, em duas
paginas, onde transbordam a emogado e o carinho pela autora do
livro e admiracdo pelo contelido, ou melhor, pelas dentincias ne-
le contidas. Estas sdo apresentadas como originais, mas, na reali-
dade, sdo reiteragOes de muitos trabalhos feitos no contexto na-
cional. Este fato, por si mesmo, ndo tira o valor da obra, nem
torna menos relevante o assunto tratado. Ao contrario, mostra a
relevancia de se estudar mais cuidadosamente esta problematica
e de serem pesquisadas alternativas de solugdo.

O texto de Silva é bem redigido, claro, elegante, com
boa e oportuna assimilagdo de respostas Jde alunos. A impressdo
usa bem as marcas graficas para destacar as partes do discurso e
para inserir as referidas respostas, bem como as citacdes. A auto-
ra procurou ser original na composi¢cdao ndo numerando os capi-
tulos, recorrendo apenas ao destaque grafico. Isso pode ser pou-
co funcional a primeira vista, mas, como se trata de um discurso
breve, ndo chega a dificultar a tarefa do seu leitor. Também foi
muito criativa a escolha dos titulos atribuidos a cada parte. Eles
e os sub-titulos foram predominantemente extraidos das respos-
tas de alunos, funcionando bem como gancho ou estimulos dis-
criminativos para levar a leitura. Ja o titulo dado ao trabalho é
muito mais abrangente e pressupde um aprofundamento que
ndo é encontrado no mesmo. Assim, ainda que a autora e a apre-
sentadora digam que o livro é a negacdo do “‘controle do livro
exercido no leitor, porque rompe a ilusdo da ilusdo da leitura
nas escolas, porque expde a doenca:de livros”... (p.4), ele ndo
deixa de usar, e bem, os recursos habituais e por vezes engano-

(«)SILVA, Lilian L, M, da A escolarizagiio do leitor: a didatica da destruigdo da leitura.
Porto Alegre: Mercado Aberto, 1986, 84 paginas.
(**)P6s-Graduagdo em Psicologia - PUCCAMP - USP. !
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sos que viabilizam ao livro exercer o controle do leitor. As mar-
cas graficas, a composicdo das péaginas, os destaques, os titulos,
constituem elementos controladores a que o leitor é submetido
sem que, muitas vezes, fique ciente disso.

O descompromisso em sustentar devidamente as afir-
magdes em dados confiéveis e generalizéveis, que ndo sdo apre-
sentados, na maior parte das vezes leva o leitor menos informa-
do a ter que se submeter passivamente ao discurso, ndo tendo
como separar opinido e fato, de saber o que é generalizavel ou
ndo, qual a margem de erro, qual a amplitude do erro de Rosen-
thal, qual a realidade interna, qual a realidade externa das falas
de alunos pingadas pela autora; fica dificil aquilatar o valor real
das inGmeras afirmacgOes feitas. Pode-se facilmente tomar a par-
te pelo todo, a opinido como se fosse fato cientifico, a superva-
lorizar a variavel ou o aspecto focalizado sem dar-lhe o valor rela-
tivo no contexto das multiplas interligagdes com outras variaveis.

A autora procurou uma base de dados que alicercas-
sem sua opinido. Fez uma pesquisa de campo com 302 alunos
que freqlientavam ‘“‘algumas das 88 escolas pablicas’’ e estavam
na 82 série de uma cidade do interior de Sdo Paulo. Os dados
ndo aparecem de modo que se possa comprovar a analise ou a
interpretagdo dada aos mesmos. Ao leitor é dada apenas a opor-
tunidade de acompanhar a leitura feita pela autora, ndo é permi-
tida a releitura, ndo é possivel a “liberdade’’ de outra interpreta-
¢do, de outra andlise. Como a professora que detém a "‘verdade”’,
a autora busca um controle total do leitor sem oferecer-lhe a
chance de ler por si mesmo os dados. Estes sdo cuidadosamente
ocultos por traz de uma linguagem competente, agradével, capaz
de conduzir, de controlar, sem que disso o leitor fique ciente.

Farta exemplificagdo de discursos de alunos, muito
bem escolhidos e sobejamente vivenciados e conhecidos dos que
caminham pelas escolas, se por um lado enriquece o discurso,
por outro, é mais um elemento controlador do leitor.

As razoes da ndo leitura sdo organizadas pela autora
em quatro grupos: falta de tempo, falta de oportunidades, pou-
co porque o professor conduziu assim a classe e pouco porque a
escola ndo tem recursos. Os que leram muito o fizeram por esta-
rem h4 muito na escola; ou porque os professores assim o exigiam,
ou porque gostassem. Em nota da pag. 10, a autora relata

4
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que, dentre 302 depoimentos, encontrou 80 que atribuiam ";’ao
professor a responsabilidade pelo ler muito ou pouco. Conside-
rou isto significativo, mas esse percentual pode ndo ser signifi-
cantemente diferente das demais categorias. Ndo se sabe quanto
de resposta recaiu nas outras trés categorias a que ela se referiu.
Essa € uma das raras informagdes mais tangiveis com que o lei-
tor podera contar ao longo do trabalho. Exceto por elas, sobram
para a reflexdo do leitor os exemplos escolhidos pela autora,
apresentados como ‘‘comprovacio’’ ‘de suas afirmativas. Reite-
radamente apresentadas como uma modalidade de controle da
atencdo do leitor, da retengdo da informagio e mesmo de dar
mais for¢a ao que foi categoricamente afirmado. Assim o que
condena na relacdo escola-livro € muito bem usado pela autora
para levar o leitor a ““conscientizar-se’’, a ter a “’visdo critica’’ da
realidade e que é oferecida pelo materialismo histérico e dialéti-
co. Essa é também a Gnica resposta que consegue antever e apre-
sentar ao leitor.

Continuando a anélise dos depoimentos dos alunos,

retoma o “mando” do professor de portugués no que tange a
leitura. Aponta rapidamente a falta de bibliotecas escolares e
justamente a inoperdncia das que existem. O tempo oferecido
a leitura como insuficiente ou adequado é recuperado pela apre-
sentacdo de umas afirmacoes dos alunos. Recupera algumas opi-
nides de autores e de cunho historico. Ainda nesta mesma parte
focaliza a ““hora da comunicag@io” como instrumento que silen-
cia a expressdo, posta que na “‘voz coletiva” dos alunos com que
trabalhou aprender o portugués é “‘ter uma oportunidade de se
‘melhorar’ o desempenho na utilizacdo da linguagem verbal’’
(p.29). Resume algumas idéias do marxismo, lidas via Bakhtin,
para colocar suas concepgOes criticas sobre como a escola trata
o ensino da lingua, a sua sistematizac3o.

Na parte seguinte trata do que |é o aluno quando o
professor manda. Retoma a probleméatica da legislacéo, envol-
vendo o livro diditico em um Estado Totalitario de direita (co-
mo também se poderia dizer de esquerda), insinua-se pelo terre-
no das negociagdes, dos abusos de poder, dos muitos aspectos
negativos envolvendo os livros didaticos. Condena os livros que
podem ser considerados mais compativeis com as necessidades
de desenvolver o habito de ler, de fazer a crianga gostar de ler. A
condenacdo vem da origem dos mesmos, pela historia de sua
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producdo. Superficialmente faz a critica dos livros didaticos,
mas também ndo era esse seu objetivo, nem sequer tinha dados
para tanto, ou buscou-os na literatura cientifica.

Nesta mesma parte trata do que léem essas criangas.
Diz ter relacionado ‘‘cerca de 110 titulos diferentes’” (p.49) e
indica alguns deles, discutindo superficialmente os critérios da
escolha marcadamente docente. Apresenta depoimentos de alu-
nos quanto a inconveniéncia dessas escolhas.

O “porque se lé"” é explorado na manifestacdo de
alunos apontando pontos falhos, lacunas e distor¢des. Aponta
assim a leitura na escola como sendo: negada, desvalorizada,
adiada, encomendada, vigiada, imposta, cobrada e escolarizada.
Certamente, um bom exemplo de repressio. E provéavel que
muito do que ela inferiu dos depoimentos retrate parte do que
ocorre nas classes e fora delas no que diz respeito a leitura. Mas
sua andlise qualitativa, embora, bem redigida, com excelente
aproveitamento dos discursos dos alunos, é metodologicamente
incompleta e feita sem que se possa aquilatar sua validade in-
trinseca e muito menos extrinseca.

Nas péaginas finais reunidas sob o titulo ‘A quem pos-
sa interessar’’ sintetiza e destaca aspectos referidos anteriormen-
te, fornecendo (no final do trabalho!) alguns indicios do percur-
so metodologico seguido. Mas se ouve clareza em outras partes
de seu discurso, aqui a seqliéncia perde em precisdo. E evidente
que tomou alguns cuidados metodoloégicos no pré-teste dos ins-
trumentos, levando ao abandono do questionario, na formula-
¢do de um discurso de completar sentencas ou preencer lacunas.
A escolha das escolas e seu niumero foram estabelecidas em fun-
¢do da localizagdo como a,autora diz de: ““um mamero que jul-
guei suficiente para os meus propositos” (p.69). Arrola, a seguir,
as sete escolas em que trabalhou. Finaliza, afirmando que “‘os li-
mites deste trabalho sdo os limites da consciéncia que tenho (e
que no decorrer da reflexdo fui construindo) destes fatos e des-
tas relagdes” (p. 72) que ela pretende ter sido uma leitura da
“totalidade concreta, recuperando o seu carater humano, hist6-
rico t; social. Para ler através deles a historia da sua produgdo’’
(p.71).

O texto vale mais pela selecao dos depoimentos como
exemplos a serem usados em cursos, como ponto de partida pa-
ra discussdo. Ndo tem condicdes e profundidade suficientes pa-
ra ir até aonde o titulo sugere, mas podera ser (til em cursos so-
bre leitura.
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»

SEXUALIDADE MASCULINA E ATENDIMENTO
PSICOLOGICO NA REABILITACAO
DE PESSOAS PORTADORAS DE LESAO MEDULAR:
UM ESTUDO EXPLORATORIO

Maria Celina Peixoto Lima

Este trabalho constituiu-se de dois estudos que ti-
nham como objetivos investigar os diversos aspectos envolvidos
na vivéncia da sexualidade de portadores de lesdo medular e
coletar informagdes sobre o trabalho que o psicélogo, ligado &
instituicdo de reabilitagdo de deficientes fisicos, vem executan-
do nessa érea.

Um dos estudos teve como sujeitos, vinte homens
portadores de lesdo medular que responderam a um questiona-
rio e foram submetidos a uma entrevista complementar cujo
contetdo das perguntas envolvia os aspectos fisiologicos e psi-
cossociais de sua sexualidade, e as suas experiéncias quanto ao
processo de reabilitagdo, especialmente com relacdo ao aten-
dimento psicologico.

Foi verificada uma correlacdo significante entre a con-
dicdo fisiologica (a extensdo da lesdo) e o grau de prejuizo da
atividade sexual, percebido pelos sujeitos como decorrente do
comprometimento medular. Da mesma forma, o grau de pre-
juizo sexual mostrou-se relacionado com a idade em que ocor-
reu a lesdo. O estado civil e a participacdo em um esquema de

Orientador: Prof. Dr. José Tolentino Rosa ’
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orientagdo sexual durante a reabilitacdo, ndo demonstraram ter
uma influéncia significante sobre as respostas dos sujeitos.

Ressaltou-se a importdncia de certos aspectos psicos-
sociais, tais como o auto-conceito e 0 papel de género, na forma
como é vivida a sexualidade destas pessoas.

O segundo estudo foi realizado com um grupo de oito
psicélogos atuantes em reabilitacio de deficientes fisicos, atra-
vés de um questionario sobre seu desempenho junto aos pacien-
tes com lesdo medular, particularmente no trabalho com a se-
xualiaade.

Observou-se que os servi¢os de psicologia das institui-
cdes voltadas para a reabilitacdo de deficientes fisicos, quando
presentes, encontram-se pouco desenvolvidos, com um pequeno
nimero de psicologos atuando na area e uma série de dificulda-
des ligadas a esta atuagdo, tais como a falta de formacdo profis-
sional especializada e escassez de material bibliogréfico adequa-
do 2 realidade brasileira.

As constatagdes desses dois estudos abrem espaco e
fornecem perspectivas para posteriores pesquisas que possam vir
a aprofundar a compreenséao dos temas.

ESTUDO DO DESENVOLVIMENTO PSICOSSEXUAL
E O FATOR DE DEPENDENCIA
DE ADOLESCENTES TOXICOMANOS EM
PSICOTERAPIA ANALITICA

Heloisa de Souza Camargo Pieri

PIERI, Helofsa de Souza Camargo, 1987. O desenvol-
vimento psicossexual e o fator de dependéncia de adolescentes
toxicdmanos em psicoterapia analftica. Campinas.

Orientador: Prof. Dr. Maurfcio Knobel
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Estudo psicoclinico sobre as manifestagdes sexuais de
jovens com problemas de uso e abuso de drogas, na tentativa de
pesquisar se 0 maior ou menor grau de dependéncia as drogas é
contingente, também, a aspectos psicossexuais. No relato das
sessOes de quatro casos atendidos em psicoterapia de base analf-
tica, realizou-se um acompanhamento aprofundado do seu de-
senvolvimento psicossexual e sua correlagdo com o grau de de-
pendéncia das drogas. Evidenciou-se, nesses casos, a existéncia
de uma correlacdo bastante significativa entre a evolugdo psi-
cossexual e o fator de dependéncia.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENGAS MENTAIS
EM AMOSTRA HOSPITALAR NO SUL
DE SANTA CATARINA

Cldudio Vital de Lima Ferreira

Estudo epidemiol6gico de varidveis pessoais, familia-
res, socio-culturais e de tratamento, a partir de anotacdes de
prontudrios de pacientes de hospital psiquidtrico em Criciiima,
sul de Santa Catarina, com amostra de 1005 pacientes. Proce-
deu-se a um levantamento de dados da histéria de vida dos
pacientes através de um formulédrio estruturado especialmente
para a pesquisa. Evidenciou-se que 65% dos pacientes tinham
sido diagnosticados em trés grupos: psicoses esquizofrénicas
(29%), distirbios ligados ao consumo de alcool (25%) e trans-
tornos neuréticos (16%). Os distarbios mais freqiientes foram
psicoses esquizofrénicas tipo simples (11%) e depréssdo neuro6-
tica (11%). Os pacientes na grande maioria haviam nascido e
residiam em outros municipios proximos a CriciGima. A maioria
deles tinha os custos do tratamento financiados pelo INAMPS,
que também era o maior responsavel pelos encaminhamentos.

Orientador: Dr. Anténios |/ Térzis ¢
J
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Em mais de 80% dos casos, a famflia acompanhou o paciente
até o hospital e forneceu informagdes sobre ele. A média de
idade dos pacientes quando se internaram era de 39 anos. Predo-
minava na amostra o nimero de pacientes casados, do sexo
masculino, da cor branca, da religido catolica e com o primeiro
grau. Mais de 63% deles estavam desempregados ou trabalhavam
em atividades pouco valorizadas, mal remuneradas ou mesmo
ndo remuneradas, tais como atividades domésticas, indlstria de
construcdo civil e extragdo do carvdo. Em torno de 50% dos
internos pesquisados tinham ambos os pais vivos e residiam com
familia propria. O nimero de individuos morando no mesmo
teto era de 5.58 pessoas. Mais de 70% da amostra tiveram entre
01 e 46 reinternacdes. Com exce¢ao de quatro casos, todos os
pacientes tiveram um atendimento caracterizado como psiquia-
trico com medicacdo. O periodo de internagdo no hospital va-
riou entre 30 e 45 dias. A maioria dos pacientes teve alta apos
ter melhorado e ndo teve um acompanhamento médico domi-
ciliar posterior. Com excegdo de seis casos, todos os prontudrios
estavam incompletos em suas informacgdes. Em mais de 40% dos
prontuédrios, as informacdes manuscritas estavam ilegiveis. Estes
resultados sdo discutidos com referéncia a um tipo de atengao
ao doente mental, que integre cuidados primarios, secundarios e
terciarios.
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SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE DISTURBIOS DO SONO

. = »
Sera realizado no dia 17 de setembro de 1988, no
Centro de Convencdes Reboucgas, em Sio Paulo, SP, o Simpésio
Internacional sobre Distirbios do sono.

Este Evento conta com o apoio da Sociedade Latino-
americana de Sono, e do Departamento de Neurologia do Hospi-
tal das Clinicas da USP.

Para o Simposio virdo especialistas de quatro paises.
O tema principal serd: novas formas de diagnéstico e tratamento
dos disturbios do sono.

Informagdes e inscri¢oes pelo tel: 852-0063 com Beth
ou Reiko.

Correspondéncia:
Secretaria Simpoésio Sono — Rua Glicineas, 128
CEP 04048 Sio Paulo, SP

A Reitoria da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas promovera nos dias 25 e 26 de novembro das 8:30 as
12:30 e das 13:30 as 17:30, em seu CAMPUS | — Prédio da Pas-
toral “AIN KAREN", Coordenado pela Comissdo de Pesquisa
do Colendo CONCEP; Comissdo Permanente de Carreira Docen-
te; e, Assessoria'de Planejamento, o | Encontro sobre Pesquisa
na PUCCAMP.

O referido evento tem por objetivo:

1) Impulsionar e apoiar a producdo e divulgacio do
conhecimento cientifico na PUCCAMP tendo em vista as imhas
gerais de seu Projeto Pedagoglco
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2) Configurar o quadro atual das pesquisas desenvol-
vidas na PUCCAMP, identificando:

a) as principais vertentes teoricas;
b) os polos tematicos trabalhados pelos pesquisadores;
c) as areas em que estdo concentradas as pesquisas; e,
d) as demandas sociais atendidas pelas pesquisas.
3) Levantar dados necessarios a explicitacdo da Poli-
tica de Pesquisa da PUCCAMP e a criagdo e mobilizacdo de
meios que oferegcam suporte & dindmica da produc3o cientifica.
4) Estimular e promover o intercambio e colaboragdo
entre pesquisadores, Unidades de Ensino da PUCCAMP, e orga-
nismo de apoio a pesquisa.
A programacdo do evento é a seguinte:
DIA 25/11 (quarta-feira)
13:30 — Abertura Oficial
14 as 15:00 — Mesa redonda:
“A Producdo Cientifica na Pos-Graduagdo - PUCCAMP".
Coordenacdo: Prof.-Dr. Saulo Monte Serrat

15 as 15:15 — Intervalo
15:15 as 17:30 — Painel Informativo:
A situagdo da Pesquisa na PUCCAMP, formas de viabili-
zacao e fontes de financiamento.”
DIA 26/11 (quinta-feira)
8:30 as 10 — Conferéncia:
O Papel da Pesquisa na Universidade Brasileira Contem-
poranea.”

Conferencista:
Prof. Sidmar Teodoro Paes - Chefe do Departamento de
Lingiiistica da USP.

10 as 10:15 — Intervalo

10:15 as 12:30 — Reunido dos pesquisadores para intercdmbio

de experiéncias e sugestdes quanto a Politica de Pesquisa
para a PUCCAMP.
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CURSO DE MESTRADO EM PSICOLOGIA ¥
1988 ;

AREA DE CONCENTRAGCAO: Psicologia Clinica

CORPO DOCENTE:

Dr. Antdnios |. Térzis, Dra. Geraldina Porto Witter, Dr.
John K. Wood, Dra. Maria Emilia Lino da Silva, Dra. Ma-
rilda Novaes Lipp, Dr. Mauricio Knobel, Profa. Regina
Maria Leme Lopes Carvalho, Prof. Saulo Monte Serrat e
Dra. Vera Licia Adami Raposo do Amaral

SELECAO DE ALUNOS PARA 1988

INSCRICAO: de 04/01 a 29/01/1988, no Curso de Mestrado
em Psicologia da PUCCAMP.

N9 DE VAGAS: 20
Exame de Selecdo: dia 02 a 05 de fevereiro de 1988

PROCESSO SELETIVO:

O Processo Seletivo constara de 3 fases:

a) Prova escrita com questdes retiradas de um Programa a
ser divulgado;

b) Prova escrita: andlise de um caso clinico;

c¢) Entrevista individual;

Durante as incrigOes os candidatos deverdo apresentar uma
proposta de pesquisa, que sera analisada durante-a entrevis-
ta individual.

CRONOGRAMA

1) Inscricdo: 04/01/88 a 29/01/88
2) Selegdo - 2 a 5'de fevereiro/1988
3) Divulgagdo dos Resultados: 10/02/1988
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4) Matricula: 24, 25 e 26/02/1988 (Comum a todos os
alunos)
5) Inicio das aulas: 01 de Marco de 1988

DOCUMENTOS P/INSCRICAO A SELECAO
1) “’Curriculum Vitae et Studiorum”
2) Coépia do Diploma (ou atestado) e do Historico Escolar
do Curso de Formacdo de Psicélogos.
3) Comprovante de pagamento de Taxa de Inscri¢do
4) Valor Cz$200,00

DOCUMENTOS PARA MATRICULA

1) Folha de Matricula preenchida;

2) Curriculum Vitae et Studiorum;

3) Duas cdpias do diploma ou certificado de conclusdo do
Curso Superior;

4) Historico Escolar com carga-horéria;

5) Trés fotos 3 x 4;

6) Certiddo de Nascimento (se solteiro ou casamento se
casado);

7) Copia da cédula de identidade (somente para candida-
tos estrangeiros);

8) Copia da Inscrigdo no CRP (ou protocolo);

9) Comprovante de pagamento da taxa de matricula;

10) Copia do certificado de reservista (apenas para candi-

datos do sexo masculino).

LOCAL DAS PROVAS E ENTREVISTAS

R. Benjamin Constant, 1963 — Tel.: 51-3277 — Cambui
Campinas - SP.

COMO INSCREVER-SE

1) Preencha a ficha de inscricdo anexa;

2) Os candidatos deverdo enviar a ficha de inscricdo preen-
chida, juntamente com os documentos e um cheque no-
minal, cruzado, no valor da taxa de inscricdo, & Socieda-
de Campineira de Educacédo e Instrucdo, para Caixa Pos-
tal, 317 - CAMPINAS/SP - CEP 13100 - aos cuidados do
Departamento.
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OBSERVACAO: O recibo estara a disposicao dos candidatos no
dia da prova de conhecimentos e/ou entrevista.

BOLSAS

Atualmente o Departamento recebe trés tipos de alunos
bolsistas:

Professores da PUCCAMP (no valor total ou parcnal de suas
mensalidades);

CAPES (Programas de Demanda Social);

CNPgqg

No caso de Bolsas de Demanda Social da CAPES e CNPq,
costuma-se atribui-las mediante concurso interno.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
CURSO DE MESTRADO EM PSICOLOGIA

FICHA DE INSCRICAO

Nome: Sexo
Endereco:
CEP Cidade

Tel.:

Graduado(a) em:

Instituicdo onde se graduou
Identidade n® Exp. por
CPF no Data do Nascimento__/__/___
Entidade onde trabalha
Docente de Ensino Superior?

Deseja solicitar bolsa ao Mestrado em Psicologia Clinica
PUCCAMP O Sim O Néao

Declaro ter conhecimento das normas estabelecidas
para a Selegdo dos candidatos ao Curso de Mestrado em Psicolo-
gia da PUCCAMP e aceito submeter-me a elas.

de de 1988

Assinatura

Obs.: Esta ficha de inscricdo pode ser duplicada por meio de
xerox para preenchimento posterior.
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DEPARTAMENTO DE POS—GRADUACAQ

EM PSICOLOGIA

TESES DEFENDIDAS

02-12-75

27-07-76

27-07-76

27-07-76

22-06-77

SONIA MARIA RIBEIRO WOLF

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“Uma Experiéncia de Grupc de Encontro Basico
com Jovens Sujeitos Farmacodependentes”.

SAULO MONTE SERRAT

Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish

“Aspectos Cognitivos e Educacionais de Criancas e
Adolescentes Vitimas da Talidomida".

MARIA EMILIA TORMENA

Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish
“Desenvolvimento Motor em Pré-Adolescentes e
Adolescentes Vitimas da Talidomida”.

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

SEBASTIAO ELISEU JUNIOR

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Mecanismos de Defesa do Ego na Formagdo do
Sonho”. il
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04-07-77

30-12-77

30-12-77

17-01-78

17-01-78

27-04-78

21-06-78

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”’.

MARIANO STACIESKI

Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den
Aardweg

“Neuroticismo e Fatores Psicoldgicos na Infancia
do Delingiiente".

VICENTE DE PAULA MORETT! GUEDES
Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den
Aardweg

“O Inventdrio de Campinas e Problemas Emo-
cionais de uma Populacdo Colegial"’.

SONIA MORAES JAEHN

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Estudo Comparativo das Relagbes Afetivo-Emo-
cionais entre Criancas criadas em Familia, através
do Psicodiagnostico de Rorschach”’.

L TN

TERESA CARIOLA

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Avaliagdo da Diferen¢a Intelectual em Criangas
Educadas em Institui¢Ges e Familia Através do Psi-
codiagnostico de Rorschach”’.

JUDITH BUONOMANO

Orientador: Dr. John Boren

“Mudanga de Cultura, Depressio e a Dimensdo
Locus of Control”.

ARY NEPOTE
Orientador: Dr. Jodo Carlos Nogueira

-
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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 Regulador e Mé-
diador da Identidade Humana'’.

MARIA ELIZA GUIMARAES JORDAO
Orientador: Dr. John Jay Boren

“0O Uso da Técnica de Fumar Réapido 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 Secunddria: Anilise
de Duas Varidveis Internas’’.

SERGIO POGETTI FILHO

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

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

MYRIAN LUCIA MAZZARELLA
‘Orientadora: Dra. Raquel Rodrigues Kerbauy
“Educagdo e Uma Escola Pablica 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
“Aplicagdo do Procedimento de Azrin e Foxx
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08-11-79

10-04-80

18-04-80

20-06-80

25-09-80

18-11-80

11-12-80

(1974) para o Controle da Micgdo em Criangas
Normais: Alguns Problemas e ImplicagGes Préa-
ticas”'.

ANA MARIA TERESA BENEVIRDES PRESTES
DE CAMARGO

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

““Uma investigagdo da Personalidade de Estudantes
de Psicologia Através do Método de Rorschach”.

MARTHA MARIA CANTATORI ROMANO
PAVAN

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Observacdo Versus Manipulagdo na Aquisicdo do
Conceito de Nimero através da Técnica de Escolha
de Acordo com o Modelo em Criangas Atrasadas’’.

IVAN ROBERTO CAPELLATO

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

““Uma Contribuigdo ao Estudo do Autismo Infan-
til — A Relagdo Pais e Filho".

ANA MARIA ARANTES

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Tentativa de Compreensdo da Dinamica Psicologi-
ca de Mulheres Obesas — Estudo Realizado Através
da Prova de Rorschach”.

ROMAN LAY BECERRA

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

"Utilidade Clinica do “Teste de Vida" em Crianga
de 7 a 11 anos de Idade".

OSVALDO BRASIL SILVEIRA ALMEIDA
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“A Fung¢do do Delirio Persecutorio em Pacientes
Psicoticos do tipo Esquizofrénico Parandide”.

LEILA HEIMBURG FERRUA
Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade



Informativo

133

23-12-80

30-01-80

27-02-81

27-04-81

04-05-81

07-05-81

15-06-81

“Educagdo Sexual: Anélise Critica de Uma Expé-
riéncia”.

MARIA ALICE SALVADOR BUSSATO DE AZE-
VEDO

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“A Aplicabilidade da Psicoterapia na Psicologia
Clinica Comunitdria Brasileira”’.

LEILA JORGE

Orientador: Dr. José Carlos Sim®des

“Efeitos de Duas Drogas de Abuso Anfetamina e
Cetamina no Comportamento de Pombos, sob um
Procedimento de Aquisicdo Repetida”.

MARIA ELIZABETH VIOTTO

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Estabelecimento de Critérios para Avaliacio de
Relatos Auto-Biograficos Escritos de Pacientes sob
Atendimento em Terapia Antiqueixa”.

ACACIA APARECIDA ANGELI DOS SANTOS
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Desenvolvimento do Hébito de Leitura e Com-
preensdo de Textos através da Aplicagdo de Fichas:
Um Estudo com Adolescentes Carentes’”.

SOFIA HELENA PORTO DI NUCCI

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Andlise Interna de Uma Medida Comportamental
de Assertividade”'.

ELZA LAURETTI GUARIDO

Orientadora: Dra. Antonieta Marflia de Oswald An-
drade

“Percep¢do de Controle Sobre o Trabalho em Gru-
po de Ferroviarios”.

OSCAR ROSSIM SOBRINHO

Orientador: Dr. Maurfcio Knobel

“’0 Atraso Mental: Uma Abordagem Psicanalistica” .-

»
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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 Fontes
Bittencourt

“Aplicagdo 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: Descrigdo e Analise de Alguns
Aspectos do Relacionamento Conjugal e Sexual de
Um Grupo de Mulheres”.

LUCILIA DE LURDES LUCCHIO GOLDESTEIN
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
““Comparagdo 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
‘*Utilizacio de Procedimentos de Modelagdo,
Expansdo e Imitagdo no Desenvolvimento de Con-
ceitos em Oposi¢do por Criangas de Quatro Anos”.

ALMIR DEL PRETTE

Orientador: Dr. Alvaro Pacheco Duran
“Treinamento Comportamental Junto a Populagdo
nao-Clinica de Baixa Renda: Uma Anélise Descrita
de Procedimentos’’.
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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-
ridticos Através da Prova de Rochach”.

DAYSE MARIA BORGES KEIRALLA
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“A Influéncia de Diferentes Condigdes de Pré-Trei-
no na Aquisicdo 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

“O 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

"“Terceira Ildade e Aposentadoria: Sindnimos 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”. ‘
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28-09-82

14-10-82

26-11-82

07-03-83

25-04-83

19-05-83

20-05-83

01-10-83

RUTH MATTOS DE CERQUEIRA LEITE
Orientador: Dr. Maurfcio Knobel

“Relagdo entre Distarbios da Menstruagdo e Fato-
res Emocionais na Adolescéncia’’.

MARIA JOSE GOMES DA SILVA NERY
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
"“Sexualidade Humana: Disfunc¢des Sexuais, Conhe-
cimento e Atitudes com Relagdo a Sexo. Esquema
de Um Curso de Orientagdo 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
*’0 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 Ambiente 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

‘‘Repercussoes no Psiquismos Infantil de Ci-
rurgias Labio-Palatais Realizadas nos Primeiros
Dezoito Meses de Vida"'.

MARIA TERESA GIMENEZ

Orientador: Dr. Maurfcio Knobel
*’Estudo Clinico da Fobia Escolar”.

L 4
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06-10-83 NORMA SAN'TANA ZAKIR &
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Efeitos da Liberagdo e Retirada de Fichas na Fre-
qiiéncia de Comportamentos Pré-Sociais e Anti-So-

ciais”.

19-12-83, FATIMA CRISTINA SOUZA CONTE
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Encoprese — Estudo de Caso de Discusséio Sobre a
Intersec¢do Entre a Pratica Clinica e a de Pesqui-
sa’’.

27-12-83 MARIA ZILAH DA SILVA BRANDAO
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Programacgdo e Andlise de Contingentes para a Al-
teragdo de Deficits e Excessos Comportamentais
em uma Crianga Autista"’.

27-12-83 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”.

28-12-83 ESMERALDA APARECIDA COLOMBO ME-
DEIROS
Orientadora: Dra. Antonieta Marflia de Oswald An-
drade
“Mulher na Terceira ldade: Uma Tentativa de Le-
vantamentos de Determinantes da Soliddo".

27-04-84 ALFREDO JORGE SALLUM AL'OSTA
Orientador: Dr. Walter Trinca
“Validagdo do Procedimento de Desenhos — Esto-
rias em Pacientes Psicoticos Manfaco-Depressivos
Hospitalizados"". :

03-05-84 LUDMILA KLOCZAK

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
‘’Relagéo - Entre Auto-Conceito e Expectativas
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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 Mogas e Rapazes Quanto aos Atributos de
Um Parceiro Conjugal”’.

VERA LUCIA MENEZES DA SILVA

Orientador: Dr. Silvio Paulo Botomé

A Percepgdo 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 Instituigcdes’.

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 |”.

RICARDO JUSTINO FLORES

Orientador: Dr. Walter Trinca

“A Utilidade do Procedimento de Desenhos e Esté-
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
Crianga em Creches”.
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25-03-85

15-04-85

30-08-85

03-10-85

22-10-85

26-12-85

27-12-85

NILTON ANTONIO SANCHES B
Orientador: Dr. Antonios |. Térzis

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

MARIA LUCIA CASTILHO ROMERA

Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassorla
“Consideracoes 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 Exploratorio sobre a Repercussdo Psicolo-
gica da Menopausa em um Grupo de Mulheres de
Um Hospital Pablico™.

VALDEQUE RIBEIRO NOGUEIRA PORTO
Orientador: Dr. Walter Trinca

“Estudo da Validagdo de Um Procedimento de De-
senhos de Familia com Estorias, destinado a Explo-
ragdo Clinica da Personalidade de Criangas”.

SUELI REGINA GALLO

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

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

DENISE MARIA GUISARD DIAS

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Modelo de- Treinamento Mdaltiplo para Defi-
cientes Mentais de Habilitagdo para Professores
Especializados na area”.
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13-03-86, REGINA MARIA DE SOUZA
Orientador: Dr. Antdnios |. Térzis
“Contribuicdo ao Estudo da Personalidade de
Adolescentes Surdos Através do TPC de Max
Pfister’’.

15-03-86 TEREZINHA EDUARDES KLAFKE
Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassorla
"0 Médico Lidando com a Morte: Aspectos da
Relagdo Meédico-Paciente Terminal em Cancero-
logia”.

27-03-86 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”.

04-03-86 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’’.

14-04-86 SONIA EL HAQULI
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”.

24-03-86 MARCIONILA RODRIGUES DA SILVA BRITO
Orientador: Dr. Luiz Ernesto Rodrigues Tapia
‘“Dindmica das Relagoes Familiares e Per-
turbagGes no Processo de Identificagio de Me-
ninos com o Papel Sexual Masculino’.

25-04-86 JOSE ANTONIO JACO ARGUMEDO

Orientadora: Dra. Terezinha Moreira Leite
“Psicoterapia em Grupo com Criancas’'.

*
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02-05-86

23-05-86

09-06-86

28-10-86

16-12-86

05-04-87

16-04-87

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 Contribuicdo ao Estudo da Violéncia Atra-
vés do Psicodiagnéstico de Rorschach’.

LYLIAN CRISTINA PILZ PENTEADO
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

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

RAQUEL DOS SANTOS L. V. PINHEIRO
Orientador: Dr. José Tolentino Rosa

“Estudo Clinico da Influéncia de Dois Procedimen-
tos de Grupo na Resposta Sexual de Mulheres com
Disfuncgdo Sexual”.

MARIA CHRISTINA MONTEIRO STROKA
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“’Conceito de Autoridade Paterna em Pais de Dife-
rentes Idades: Um Estudo Exploratério”.

MARLI| RODRIGUES LUNEZO G. DEOLIVEIRA
Orientadora:Dra. Marilda Novaes Lipp

“0O Papel do Pediatra na Abordagem dos Proble-
mas Psicol6gicos da Crianca”.

ANTONIO CARLOS MEZENCIO DIAS
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Estudo Exploratério de Alguns Farmacodepen-
dentes em Tratamento em uma Instituigdo de Cam-
pinas”.
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21-05-87

04-06-87

14-06-87

17-09-87

26-09-87

04-11-87

REGINA MARA J. GOMES

Orientador: Dr. Antdnios |. Térzis

“Estudo Descritivo das Circunstincias, Motivagtes
e Sentimentos Envolvidos no Abortamento Provo-
cado”.

MARIA HELENA DE CAMARGO ISHIDO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Deficiéncia Mental e o Impacto no Casal Paren-
tal — Estudo Psicolégico de um Tipo Especial de
Luto”.

MARIA DO SOCORRO MOREIRA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Infidelidade Conjugal: Um Estudo de Comporta-
mentos e Atitudes de uma amostra de homens e
mulheres de nivel educacional superior da cidade
de Londrina”.

MARIA CELINA PEIXOTO LIMA

Orientador: Dr. José Tolentino Rosa

""Sexualidade masculina e Atendimento Psicolégico
na Reabilitagdo de pessoas portadoras de lesdo me-
dular. Um Estudo Exploratério”.

CLAUDIO VITAL DE LIMA FERREIRA
Orientador: Dr. Antdnios |. Térzis

“Estudo Epidemioldgico das doengas mentais em
amostra hospitalar no sul de Santa Catarina’’.

HELOISA DE SOUZA CAMARGO PIERI
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

"“Estudo do Desenvolvimento Psicossexual e o Fa-
tor de Dependéncia de Adolescentes Toxicomanos
em Psicoterapia Analftica”.



CURSO NA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

Sob o patrocinio do British Council, o Instituto
de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo receberd a Visita do Professor Isaac Marks, do
Instituto de Psiquiatria da Universidade de Londres, no perio-
do de 27 de maio a 3 de junho do corrente ano.

O Professor Marks é autor, entre outros, dos seguin-
tes livros: ““Fears and Phobias’’, “Cure and Care of Neurosis”,
“Fear, Phobias and Rituals”’, “’Behavioural Psychotherapy’’
e "’Living with Fear”.

Durante sua permanéncia entre nés o Professor °
Marks ministrard um curso no qual serdo abordados os seguin-
tes assuntos: fobias, ansiedade, obsessGes e compulsdes, distar-
bios sexuais, habitos e tics.

Maiores Informacbes poderdo ser obtidas no
Instituto de Psiquiatria da USP, a8 Av. Dr. Armando nQ 455
CEP 01246 - Sdo Paulo - SP.
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Estudos aceita colaboragGes que |he forem espontaneamente
enviadas, reservando-se o direito de publica-las ou ndo, conforme avaliagdo
dos Editores. Os temas abordados serdo os relacionados com as varias areas
de Psicologia e Ciéncias afins dando-se preferéncia aos trabalhos resultan-
tes de pesquisas originais. Os originais devem conter no maximo 30 laudas
datilografadas, 21,56 x 31,becm, de 30 linhas cada uma, em espaco duplo,
e remetidos em 3 vias, sequindo o formato dos artigos aqui publicados,
e obrigatoriamente acompanhados de um resumo em portugués e outro
em inglés de 10 linhas *

*0s nomes dos autores, bem como sua vinculagdo profissional, devem aparecer em
folha separada do texto, de modo a possibilitar, sem identificacdo, um julgamento
da autoria do trabalho. Cada artigo serd julgado por dois membros do Conselho
Editorial.
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