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Estudo dos organizadores grupais e socioculturais
por meio do desenho infantil

Antonio Térzis e Roberto Denis Huber
Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Essa pesquisa trata do estudo dos Organizadores Psiquicos Grupais ¢ dos Socioculturais propostos por Kaés
(1967), por meio do desenho infantil. Segundo este autor, tais organizadores sdo representacdes psiquicas
presentes nas mentes das pessoas que determinam a forma como cada individuo vivencia um grupo qualquer.
A coleta de dados recaiu sobre uma populagio composta por 30 criangas de ambos os sexos, que estudavam
em uma institui¢do de assisténcia social e religiosa na periferia de Campinas. Foi solicitado a cada crianga
que fizesse dois tipos diferentes de desenho. O primeiro deles teve como tema “desenhe sua familia” e o
segundo teve como tema “desenhe um grupo qualquer”. Constatou-se que em todos os desenhos que
representavam uma familia, era caracteristica a falta de a¢do dos personagens representados. O oposto ocorreu
nos desenhos que representavam um grupo qualquer, ou seja: nestes tltimos, os personagens representados
estavam sempre realizando uma a¢iio e os autores dos desenhos procuravam representar um grupo, utilizando
um ou mais dos Organizadores Psiquicos propostos por Kaés (1967).

Palavras-chave: Grupo, Organizadores Psiquicos, Desenho Infantil

Abstract

A study of grupal and sociocultural psychoorganizers through children drawings

This research studied the grupal and sociocultural psycho organizers as proposed by Kaés (1967), through
child drawings. According to this author, these organizers are psychic representations present in the persons
mind which determine the form that each individual experiences life in a particular group. The research study
was conducted with a group of 30 children, of both sexes who were studying in an institution of social and
religious assistence on the periphery of Campinas, in the state of Sdo Paulo, Brazil. Each child was asked to
draw two different types of pictures. For first type, the child was told to “draw a picture of your family” and
for the second “draw a picture of any group”. In all representing the family, there was a lack of action in the
people that were drawn. The opposite occured when the drawings represented any other group. In these, the
people drawn were always performing an activity and the authors of the drawing tried to represent a group
using one or more of the psycho organizers proposed by Kaés.

Key words: Group, Psycho Organizers, Child Drawings

Introducio

O conceito da palavra grupo, significando um
objeto representado, foi fruto de uma evolugio
historica e esta associado a desenvolvimentos recen-
tes, principalmente na década de 1960 deste século,
sob a influéncia de Pontalis.

A palavra grupo data do século XVII naltalia,
quando se empregou a palavra “Groopo” para desig-
nar uma pintura desenhada por um conjunto de pes-
soas ¢ em algumas outras ocasides para designar um
conjunto de objetos. No século XVIII, a palavra
grupo foi utilizada pela primeira vez na Franga, para
designar uma reunido de pessoas. Em 1958, Pontalis

Enderego para correspondéncia: Rua Waldemar César da
Silveira, 105, Swift, CEP 13045-270, Campinas, SP.

realizou um estudo critico sobre as diversas praticas
e teorias relativas a4 dindmica ¢ a psicoterapia de
grupos realizadas até entdo. Esse autor constatou que
os fatos observados e analisados nos grupos permi-
tiam concluir que as pessoas se reuniam nos mesmos
apenas com a finalidade de superarem obsticulos.
Em outras palavras, os grupos eram compreendidos
como sendo um conjunto de pessoas que visavam
exclusivamente a solugio de problemas e quando
estes se resolviam, os grupos se desintegravam.
Desta forma, a opinifo daquela época ndo conside-
rava que as emoc¢des pudessem se manifestar no
interior dos grupos.

Pontalis considerou importante explicar
como um grupo poderia operar efetivamente dentro
de uma realidade estruturada e atuante, capaz de
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informar ndo s6 imagens ou devaneios, como tam-
bém todo o campo do comportamento humano.
Nesse sentido, este ultimo autor, em 1960, propos
uma nogio de como no interior dos grupos ocorreria
a organizagio da energia psiquica. Esta no¢fo se
baseava nos conceitos da psicanalise e definia os
grupos como sendo a representagio da imagem de
um corpo, ou melhor, de um objeto representado no
qual seus membros poderiam estabelecer uma série
de relagdes entre si ¢ entre o proprio grupo.

Portanto, os membros de um grupo davam
existéncia a este através de uma rede de catexias
afetivas e representagdes psiquicas que depositavam
sobre o mesmo. Esta forma de compreensdo dos
grupos norteou dois outros autores, Anzieu e Kaés.

Anzieu em 1966 propds um modelo para ex-
plicar como um grupo poderia informar o estado
emocional dos seus membros. Esse autor defendeu a
tese segundo a qual o grupo é um sonho. Desta forma,
como acontece nos sonhos, 0s grupos operam de
forma a permitir que as fantasias dos seus membros
se expressem, informando-nos n@o s6 sobre imagens
¢ devaneios como também sobre todo o campo do
comportamento humano.

Segundo Kaés (1967), a fim de que um in-
dividuo, quando estivesse em uma situagéo de grupo,
pudesse realizar o desejo de se unir a um corpo que
lhe oferecesse protegiio e amparo, ele necessitaria
representar a imagem deste corpo a partir de dois
sistemas de referenciais psiquicos, os organizadores
psiquicos grupais ¢ os socioculturais.

O presente trabalho tem como objetivo prin-
cipal compreender, por meio do desenho infantil,
como os organizadores psiquicos podem representar
o objeto grupo.

Nossa hipotese ¢ que um grupo pode ser
representado pela imagem de um corpo através dos
dois sistemas de Organizadores Psiquicos propostos
por Kaés em 1967.

Método

Esta pesquisa recaiu sobre uma amostra com-
posta por 30 crian¢as de ambos os sexos em igual
ntimero, com idades que variaram dos 6 aos 11 anos.
Todos os sujeitos moravam numa favela na periferia
de Campinas - SP e no periodo vespertino freqtien-

tavam uma entidade assistencial que fornecia ali-
mentacdo, refor¢co escolar e apoio religioso. O
horario de funcionamento desta instituigdo era das
13:00 as 17:00h de segunda a sexta-feira, sendo as
criangas divididas em dois turnos de uma hora e meia
de duragdo cada um. Haviaum intervalo de meia hora
entre os turnos, o que permitia que as criangas se
reunissem em um unico grupo durante o recreio,
recebendo neste momento a merenda. Respeitando o
horario de funcionamento desta institui¢do e sua
divisdo em turnos, solicitamos a cada uma destas
criangas que fizessem dois tipos diferentes de dese-
nhos. O primeiro teve como tema “desenhe a sua
familia” e o segundo “desenhe um grupo qualquer”.
Cada crianga realizou o seu proprio desenho ao redor
de uma tinica mesa e cada tema foi elaborado em dias
diferentes devido ao tempo que cada sujeito despen-
dia para a execugdo da tarefa solicitada.

Basearemos a andlise dos resultados no
método proposto por Mathieu (1965) e adaptado por
Kaés (1967). Segundo Mathieu, os desenhos devem
ser interpretados como o relato de um mito, ou de um
sonho, em que as diversas associa¢des nos levam ao
tema principal. A modificagdo proposta por Kaés ao
método de andlise consistiu em relacionar os diver-
sos temas dos desenhos, com a elaboragio de uma
fantasia, conferindo-lhes desta forma uma interpre-
tagdo baseada nas teorias de Melanie Klein.

Analise e discussdo dos resultados
Caracteristicas gerais dos desenhos de familia
comparados com os de grupo

Em todos os desenhos que representavam a
familia dos sujeitos de nossa pesquisa, os perso-
nagens foram desenhados em linha reta, parados,
olhando para frente como se estivessem posando
para uma fotografia. Como exemplo, utilizaremos o
desenho de familia nimero 1, elaborado por uma
menina de 10 anos. O contrario aconteceu para os
desenhos de grupo, ou seja, em todos estes ultimos
predominou uma agdo. As criangas relatavam com
interesse a atividade que seu grupo executava e os
personagens representados eram exaltados, como,
por exemplo, o desenho 2 elaborado por um menino
de 9 anos que representou uma partida de futebol
com dois times famosos, identificando-se com um
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jogador representado. Esta comparagdo da existéncia
ou niio de uma agdo, entre os desenhos de familia e
os de grupo, tem a ver com os pressupostos de Kaés
(1967), de que as pessoas vio aos grupos a fim de
realizarem desejos; ou segundo a tese de Anzieu
(1966), de que os grupos funcionam como se fossem
um sonho.

Os organizadores psiquicos socioculturais

Estes dizem respeito a trés modelos de grupo
que existiram anteriormente na histéria da humani-
dade e atualmente servem de exemplo para a consti-
tui¢do dos grupos atuais. Cada um desses modelos é
exemplificado a seguir.

Primeiro Modelo: “O modelo cristdo”. Ilus-
trado pelo grupo de Cristo e seus doze apostolos.
Caracteriza-se por uma estrutura hierarquica de
grupo (um mestre e seus discipulos), uma abdicacdo
dos afazeres didrios mas com um compromisso com
o mundo, neste caso, o de evangelizar todos os povos.
Como exemplo, é apresentado o desenho 3, elabo-
rado por um menino de 8 anos que representou uma
escola com o professor e seus alunos (sistema hierdr-
quico). Uma escola também tem uma missdo, a do
ensino. Esse modelo de grupo se refere s instituigdes
em geral.

Segundo Modelo: “O modelo hebraico”. Diz
respeito as doze tribos de Israel, que se isolaram das
outras culturas a fim de preservar as Escrituras
Sagradas. Serve de exemplo o desenho 4, elaborado
por um menino de 10 anos que representou uma tribo
de indios. Esse modelo de grupo diz respeito a todos
0s grupos que se isolam do mundo nos dias atuais,
visto que o isolamento ¢ a sua grande marca.

Terceiro Modelo: O modelo igualitario™.
Dizrespeito ao Mito dos Argonautas ou as Cruzadas.
Caracterizou-se por grupos nos quais todos os seus
membros sdo iguais, realizam um feito herdico e vao
em busca de um objeto perdido. Como exemplo, é
apresentado o desenho 5, elaborado por um menino
de 9 anos que representou uma partida de futebol.
Nesse caso, os jogadores sdo igualmente importantes
numa disputa e vdo em busca da taca que os con-
sagrara como campedes.

Os organizadores psiquicos grupais

a) A imagem de um organismo (delimitado
ou ndo). Neste caso o grupo seria comparado a um
organismo delimitado em suas fronteiras ou ndo. No
desenho 6, elaborado por uma menina de 11 anos,
observamos uma drvore com frutas em seu interior.
Portanto, o grupo € representado por um organismo
(arvore) que se encontra delimitado no espaco. Jino
caso do desenho 7, elaborado por uma menina de 10
anos, o grupo foi representado por passaros com
bolas debaixo de suas asas. Ndo existe uma estrutura
que contenha essas bolas nas asas que se encontram
soltas pelo ar. Este ¢ um exemplo de uma repre-
sentagdo de grupo através de um organismo que ndo
esta fechado em seus contornos no espaco. Segundo
Kaés, esta forma de representagdo de um grupo
através de um organismo “aberto” tem a ver com as
teorias de Melanie Klein dos bebés-fezes e bebés-
pénis que se desgarram da sua mae.

b) As fantasias originarias. Neste caso o
grupo ¢ representado através das fantasias
originarias, ou seja, as da cena primitiva, as de se-
ducdo, as de castragdo etc. Serve de exemplo o de-
senho 8, elaborado por uma menina de 10 anos que
representou um casamento na floresta, no qual pode-
mos observar as trés fantasias origindrias citadas
anteriormente.

c¢) Os complexos familiares e as imagos pa-
rentais. Neste caso o grupo € representado a partir
dos complexos familiares (Complexo de Edipo e do
Desmane). Também pode-se representar o grupo
através de figuras familiares. Como exemplo, sdo
apresentados o desenho 9, elaborado por um menino
de 9 anos, no qual foi representada uma “gang” de
escola junto a qual o pai estava morto (Complexo de
Edipo), e o desenho 10, elaborado por um menino de
10 anos, que representou seu grupo através de figuras
familiares que viajavam para Belém do Para (Imagos
Parentais).

d) A imagem do aparelho psiquico individual.
Neste caso, as instancias do Aparelho Psiquico Indi-
vidual seriam aplicadas no grupo. Novamente serve
de exemplo o desenho 2, elaborado por um menino
de 9 anos, que representou uma partida de futebol.
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Nesse desenho, as instdncias do Aparelho Psiquico
Individual (Ego, Id e Superego) foram aplicadas na
representagdo do desenho de grupo da seguinte
forma: o juiz e os bandeirinhas funcionam como o
Superego do grupo, a vontade dos jogadores em
realizarem a partida de futebol funciona como olId e
o0 “combinar o jogo” funciona como a parte racional
do grupo ou seu Ego.

Conclusido

Na andlise dos desenhos realizados pelos su-
jeitos, foi constatado que naqueles que repre-
sentavam um grupo qualquer predominava sempre a
existéncia de uma agfo ou uma faganha, que exaltava
o grupo em questdo. Por outro lado, os desenhos de
familia foram todos representados de uma forma
estatica: seus personagens pareciam estar posando
para uma fotografia.

Esses aspectos mencionados nos permitem
concordar com a tese enunciada por Anzieu (1966),
segundo a qual o grupo ¢ um sonho, e com Kaés
(1991), para quem as pessoas iriam aos grupos, como
se fossem aos sonhos, ou seja, para realizarem dese-
jos.

Nos desenhos de grupo elaborados pelos su-
jeitos da presente pesquisa, também foi constatado
que as pessoas procuram representar um grupo
qualquer baseando-se nos Organizadores Psiquicos
Grupais e nos Socioculturais propostos por Kaés
(1967).
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Investigando a formacao e atuacio do supervisor
de estagio em Psicologia Clinica

Luiz Fernando de Lara Campos
Pontificia Universidade Catolica de Campinas

A avaliacdo dos supervisores de estagio supervisionado em psicologia clinica foi a principal meta deste
estudo. Seu treinamento, experiéncias, papéis, normas, objetivos e bases tedricas utilizadas foram identifi-
cados com o fim de elaborar um perfil dos supervisores brasileiros. O instrumento utilizado foi um
questionario para supervisores contendo 22 questoes abertas, versando sobre aspectos do supervisor. Os
sujeitos foram divididos em dois grupos de acordo com sua linha tedrica: Comportamental-Cognitiva (N=6)
¢ Psicodindmica (N=12). Os resultados sugerem um profissional totalmente despreparado, com um modelo
de supervisio baseado em teorias psicoterapicas e em sua propria experiéncia, sem a execugio de um
planejamento sistemdtico da supervisdo e total desconhecimento da ciéncia da supervisio. Os sujeitos
demonstraram diferencas em relagdo aos papéis do supervisor e os critérios de avaliagdo de seus supervi-
sionados.

Palavras-chave: Supervisio Clinica, Supervisor Clinico, Treinamento em Psicologia Clinica

Abstract

Supervision in clinical psychology: the rules, conducts and models of supervision

The evaluation of Clinical Psychology training supervisors was the aim of this study. The training and
experience, self rules, norms, objectives and theorical bases were identified to elaborate the profile of
braziliam supervisors. The instrument used were the Questionnarie for Supervisors with 22 open questions
about supervisors’ aspects. The subjects were divided in two groups according to the theorical approach used:
Cognitive-Behavioral (N=6) and Psycodinamic (N=12). The results of the subjective evaluation revaled a
style of supervision based in psychoterapy approaches without systematic planning and total lack of
knowledge about the science of supervision. Subjects showed difference in relation to rules of supervision
process and evaluation of supervisees. The data indicated the models of supervision used were outdated,

based in psychotherapy theories and individual supervisor’s experience.
Key words: Clinical Supervision, Clinical Supervisor, Training in Clinical Psychology

Introducao

A formagdo do psicologo no Brasil parece
estar em crise, em razio dos inimeros trabalhos que
apontam para seus limites ¢ dificuldades (Weber ¢
Carraher, 1982; Carvalho, 1982; Carvalho, 1986;
Seminério et alii, 1987; Campos, 1989).

Um dos pontos cruciais nesta formagdo, e que
parece ndo estar sendo estudado, € o estagio supervi-
sionado e seus elementos centrais: a supervisio ¢ o
supervisor (Campos, 1989).

A esta problematica ¢ acrescida ainda a

tendéncia dos cursos de graduagdo em Psicologia de

Endereco para correspondéncia: Rua Uruguaiana, 1280
apto 502, Bosque, CEP 13026-002, Campinas, SP.

propiciarem mais informagdes e experiéncias na drea
clinica, onde o papel da supervisdo e do supervisor é
ainda mais decisivo.

No ceme desta problemética encontra-se a
formag@o especifica que o profissional recebe formal
ou informalmente para o exercicio da supervisdo
clinica.

O supervisor clinico € definido por boa parte
da literatura como modelo mentor, consultor,
avaliador e professor para o supervisionado (Bartell
e Rubin, 1990), sendo seu papel multifacetado, pois
envolve ndo apenas seu referencial tedrico, mas tam-

bém toda a suahistoria de vida e a do supervisionado.



Luiz Fernando de Lara Campos

Os aspectos da inser¢do da técnica de super-
visdo na histéria de vida do supervisor foram muito
bem estruturados por Friedlander e Ward (1984).
Senco que a formagio ¢ treinamento destes supervi-
sores ¢ uma das estratégias mais importantes para
uma supervisdo efetiva e adequada segundo Watkins
(1991), embora ele mesmo em outro trabalho (Watkins,
1993) indique que as bases para o crescimento do
supervisor sdo ainda negligenciadas na literatura.

O mesmo autor propde ainda que o supervisor
de psicoterapia, independentemente do enfoque
tedrico, ¢ um profissional que possui um enorme
potencial para afetar um grande nimero de futuros
profissionais e que, por sua vez, irdo afetar um
grande nimero de clientes.

Desta forma, a despeito da vivéncia clinica do
futuro supervisor, o treinamento basico para o exer-
cicio desta atividade se faz necessirio, ¢ deve incluir,
minimamente, as teorias de supervisdo, processo
transferencial/contratransferencial, aquisi¢do das ha-
bilidades bésicas para a supervisdo, intervengdes
junto a supervisionados dificeis, processo e con-
seqiiéncia da supervisdo, aspectos éticos, legais e
profissionais ¢ areas de aplica¢do de supervisdo ao
trabalho pratico (Watkins, 1991).

Lundsen et alii (1988), em uma investiga¢io
junto a 207 programas de formagdo de psicologos,
relatam que 64% destas agéncias acreditam que seria
desejavel treinamento para a fungdo de supervisor,
embora apenas 41% (85) o fagam. No Brasil ndo se
tem noticia de qualquer esfor¢o para a formagdo
sistematica de supervisores, sendo os mesmos auto-
didatas.

Entretanto, quem ¢ ou como deveria ser o
supervisor ideal € ainda uma questdo pendente.

Carifio ¢ Hess (1987) indicam que uma das
maiores dificuldades na drea da supervisdo € a carac-
terizagdo do supervisor ideal, suas caracteristicas e
formagdo. O supervisor ideal, segundo os autores,
deve exibir respeito, empatia, genuinidade, concre-
tude e auto-revelagdo nas suas intervengdes com 0
supervisionado.

Shanfield, Matthews e Hetherly (1993) rela-
tam um estudo com 34 supervisorzs no qual seus
encontros foram, inicialmente, registrados em video-
tapes, sendo posteriormente o seu desempenho anali-

sado por quatro juizes-supervisores. Os sujeitos que
obtiveram as pontuagdes mais altas foram aqueles
que usaram de auto-revelagdo sobre seus casos clini-
cos, objetivaram os alvos emocionais dos supervi-
sionados e focalizaram as experiéncias imediatas dos
mesmos. Os que obtiveram um escore médio ndo
objetivaram com a mesma eficdcia as necessidades
dos supervisionados, introduzindo suas proprias
experiéncias antes que 0os mesmos pudessem apre-
sentar suas historias. O uso de termos técnicos é
praticamente nulo nos supervisores de alta pon-
tuagdo, aparecendo de forma mais contundente nos
supervisores que nio estio bem integrados neste
contexto. Finalmente, os supervisores que receberam
baixa pontuagdo ndo realizaram nenhum ou muito
pouco esfor¢o para facilitar ao supervisionado a
compreensdo de aspectos relevantes de seus casos
clinicos.

O conceito de supervisor ideal que emerge
neste estudo se refere a um professor-clinico que,
dentro de um contexto relacionado ao cliente, facilita
ao supervisionado compreender o material por ele
apresentado.

Os supervisores efetivos segundo Brannon
(1985, apud Carifio e Hess, 1987) sdo aqueles que
sfo treinados na utilizaciio de uma estratégia funda-
mental na supervisdo que é composta de quatro eta-
pas: (1) “brainstorming”, (2) “role-play”, (3) mode-
lagdo de comportamentos e (4) reflexao dirigida.

Um curso de preparagio de supervisores de-
veria consistir em semindrios, cursos especificos,
praticas monitoradas de supervisio e a observagio de
outros supervisores atuando.

A prepara¢do dos supervisores clinicos
parece ser um topico de interesse crescente na area,
pois Lundsen et alii (1988) relatam que nas tiltimas
convengdes da APA tém ocorrido “workshops” so-
bre “treinamento de supervisores clinicos”, fato este
que também confirma a necessidade de uma melhor
formagdo e/ou atualizagdo do supervisor.

Neste sentido, Rickard et alii (1991) relatam
que a observagido de fitas de videocassete sobre su-
pervisdes € uma forma eficaz de orientar e aper-
feigoar o supervisor.

Para Mead (1990), a preparagdo do supervisor
deve abarcar cinco dimensdes:
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1. habilidades técnicas de supervisio;

2. capacidade de conceituar os eventos ocorridos nos
trés niveis de dominio da supervisio (cliente, super-
visionado e supervisor);

3. teorias e pesquisas sobre supervisio;

4. aspectos éticos e legais da supervisdo e

5. desenvolvimento integrado de supervisio.

O ponto mais critico (Mead, 1990) ¢ a
preparagdo das habilidades técnicas do supervisor,

que deve ser capaz de responder aos seguintes itens:

a) determinagdo da preparagdo do supervisionado
para a terapia;

b) estabelecimentos das metas da supervisio;

¢) determinagio dos métodos de observacio e
mensuracio da terapia realizada pelo supervi-
sionado;

d) preparagio do plano de supervisio;

e) condugdo da observagdo do tratamento realizado
pelo supervisionado e seu impacto sobre o cliente;
f) evolugdo e intervengdo para ajudar o supervi-
sionado a possuir maior efetividade e

g) determinagao do progresso do supervisionado em
dire¢do a um profissional qualificado.

No Brasil, se desconhece qualquer curso de
preparacdo de supervisores, de modo que a formagio
e o treinamento desses profissionais fica restrita a
condi¢do de autodidata (ANPEPP, 1994),

A supervisio e a formagdo de supervisores é
um ponto que merece ser cuidadosamente estudado,
pois 0 modelo de treinamento dos futuros profissio-
nais aceito quase que mundialmente ¢ baseado na
supervisdo (Newman, 1981).

Um dos principais temasna formagio de
supervisores € a questdo da ética no contexto super-
visionade, tanto no relacionamento supervisor-
supervisionado, como no relacionamento supervi-
sor-cliente e supervisor-instituigdo,

Os aspectos éticos na supervisio envolvem as
qualificagdes do supervisor, seus deveres ¢ suas
responsabilidades, os relacionamentos duais, o con-

sentimento do cliente para que seu caso seja super-

visionado, e a responsabilidade direta pelo que ocor-
rer durante a sessdo (Harrar, VandeCreek ¢ Knapp,
1990; Bernard ¢ Goodyear, 1992).

Um dos pontos éticos fundamentais na
preparagdo do supervisor é a questdo do contato
sexual entre supervisor e supervisionado que,
segundo Bartell ¢ Rubin (1990), atinge a 10% dos
graduandos, sendo que cerca de 80% desses sujeitos
sd0 do sexo feminino.

Pope, Levenson e Schover (1979) confirmam
os dados de Bartell ¢ Rubin quanto & porcentagem de
supervisionados que mantém intercurso sexual com
seus supervisores, indicando que na maioria dos
casos 0s supervisores sdo do sexo masculino e os
supervisionados do sexo feminino.

Newman (1981) afirma que o relacionamento
na supervisdo ndo ¢ igualitario entre o supervisor e o
supervisionado, pois o poder, o status ¢ as habili-
dades diferem a favor do supervisor, o que deve ser
considerado criticamente na avaliagdo de qualquer
relagdo entre o supervisor e seu supervisionado. Sem
duvida, esse ¢ um aspecto a ser considerado nio
apenas na questdo do contato sexual entre supervisor
¢ supervisionado, mas também em aspectos
relacionados a avaliagdo do supervisionado e nos
conflitos que podem ocorrer entre ambos.

Durante a revisao bibliogréfica realizada para
a concretizagéo do presente estudo, foram encontra-
dos poucos estudos recentes na literatura nacional
sobre supervisdo, supervisor ou supervisionado,
aspectos éticos na supervisdo entre outros temas.

A caréncia de estudos apontou para um
desconhecimento da realidade enfrentada pelas
agéncias de formagdo em Psicologia para avaliarem
sua eficacia.

A atuagdo dos supervisores permanece quase
intocada pela auséncia de investigacdes sisteméticas
sobre as caracteristicas especificas que esta atividade
pode possuir na realidade brasileira.
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O retorno aos aspectos fundamentais da for-
magdo do psic6logo em geral acaba sendo retomado
como guia na busca de solugdes vidveis para a me-
lhoria da formagdo desse profissional e sua inser¢ao
no mercado de trabalho.

Neste sentido, o momento da supervisdo
parece ser, senfo o ponto virtualmente critico, o
aspecto em que as falhas na formagio podem ser mais
facilmente detectadas.

Um ponto em aberto na realidade brasileira é
o tipo de formagfo especifica que o supervisor possui
para esta tarefa. Seja através do sistema formal de
educacio, seja por interesse proprio, ndo sabemos
qual o tipo e freqiiéncia de conhecimento especifico
que o supervisor brasileiro possui.

O desconhecimento sobre esta drea atinge,
ainda, os critérios formais ¢ informais de avalia¢io
do supervisionado, os pontos referenciais que
norteiam o supervisor durante a tarefa supervi-
sionada e os principais focos de conflito com seus
supervisionados.

O desenvolvimento da supervisio no d&mbito
internacional é crescente e inegavel. Os principais
aspectos estdo sendo, paulatinamente, delineados e
identificados, de forma a concretizarem um novo
campo de estudo para a propria Psicologia.

Desta forma, diante de informagdes apresen-
tadas, o foco desta pesquisa direcionou-se para a
verificagdo do perfil de formagdo e as opinides e
critérios que norteiam a conduta do supervisor na
realidade brasileira.

Mais especificamente, sdo descritos a seguir
os objetivos que nortearam a realizagdo do presente
estudo:

1) verificar qual a formagfo geral e especifica que o
mesmo possui para atuar na area;

2) estabelecer o grau de conhecimento que os super-
visores possuem em relagao aos modelos tedricos de
supervisio e avaliagdo do progresso/competéncia do
estagiario;
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3) verificar como o supervisor define o profissional
competente ¢

4) verificar qual ¢ a avaliagio dos supervisores em
relagdo ao seu modelo de supervisdo.

Método

O presente estudo centralizou sua area de
abrangéncia sobre o supervisor. Para tanto, foram
contactadas sete instituigdes de ensino da regido
metropolitana de Sdo Paulo e Campinas, em cujo
quadro de docentes havia 100 supervisores de
estagios clinicos dos mais diversos enfoques.

Por razdes éticas, tanto os possiveis sujeitos
como as institui¢des ndo serdo aqui identificados.
Entretanto, vale ressaltar que o indice de retorno dos
questiondrios foi de apenas 18%, ou seja, apenas 18
dos 100 supervisores retornaram o instrumento den-
tro do prazo solicitado.

A participagdo na pesquisa era voluntdria,
sendo que os dados ndo obtidos e a confirmagio da
dificuldade de mensuragio neste campo ja foram
detectados anteriormente na realidade brasileira
(Campos, 1989).

Sujeitos

Foram sujeitos 18 supervisores de estigios
clinicos de institui¢Ges da grande Sdo Paulo e Campi-
nas, independente de linha tedrica, experiéncia ou
sexo. Os sujeitos foram determinados acidental-
mente, sendo facultado o direito & ndo participagio
dos mesmos neste estudo.

Dos sujeitos-supervisores, 61% eram do sexo
feminino (n=11) ¢ 39% (n=7) do sexo masculino.
Os mesmos possuiam idade média de 40,5 anos,
com 13,5 anos de graduados, variando de 8 a21 anos
de tempo de graduagfio. A experiéncia média de
supervisdo era de 7,5 anos, variando entre 2 a 21
anos.

Em razdo do retorno dos instrumentos de
sujeitos da abordagem psicanalitica e comporta-

mental-cognitiva, os sujeitos foram divididos em
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dois grupos em razio da sua abordagem tedrica como
supervisores ¢ clinicos:

Grupo Dindmico - GD (n=12) com supervi-
sores de abordagem psicodindmica.

Grupo Cognitivo-Comportamental - GC
(n=6) de supervisores com abordagem Cognitivo-

Comportamental.

Material

Foi utilizado neste estudo o instrumento de-
nominado Questiondrio para Supervisores, que con-
tinha 21 perguntas abertas e fechadas e que
objetivava a identificag@o e auto-avaliacdo do super-
visor ¢ verificava os pressupostos tedricos, educa-
cionais ¢ a forma de avaliagio do progresso do
supervisionado utilizada pelo supervisor, além de
identificar as principais fontes de conflito entre su-
pervisor ¢ supervisionado segundo o primeito.

Procedimento

O procedimento foi organizado para evitar
qualquer contato entre sujeitos ¢ o pesquisador, uma
vez que o sigilo estaria assim mais bem garantido.

No primeiro momento, o pesquisador obteve
a autorizagdo das instituigdes de ensino para a coleta
de dados. Nessa ocasido, o numero de supervisores
de estagios clinicos da instituicdo era solicitado,
assim como a linha teorica de cada um dos possiveis
sujeitos.

A seguir, um funciondrio administrativo da
clinica-escola era instruido para entregar o instru-
mento aos supervisores. O instrumento foi acompa-
nhado de uma carta do pesquisador que continha as
informagdes sobre a pesquisa e o telefone do pes-
quisador para um eventual contato. O supervisor era
orientado para devolver o instrumento no prazo de
até 45 dias em caso de sua participagdo para a mesma
funciondria administrativa da clinica-escola. Em
caso darecusa da participagdo, o instrumento deveria
ser devolvido, evitando que o pesquisador ficasse no
seu aguardo.

11

Apos 15 dias do prazo estipulado pararetorno
voluntario do instrumento, o Autor entrou em con-
tato telefonico com as institui¢des para averiguar se
mais algum instrumento tinha retornado.

Foi garantido sigilo das informagdes levan-

tadas a todos os sujeitos e instituigdes.

Resultados

A anilise estatistica dos resultados recorreu
ao Teste de Dependéncia viabilizado pelo Teste do
xz, trabalhando-se sempre no nivel de 0,05, margem
de erro aceitdvel em Ciéncias Humanas, especial-
mente quando do nivel de mensuragdo do instru-
mento aqui utilizado, além do Teste de Correlagdo
de Spearman, que foi analisado dentro da mesma
margem de erro que os testes anteriores (Siegel,
1956).

Nos demais casos, utilizou-se a mesma base,
recorrendo-se ao mesmo tratamento, tomando-se
sempre Ho: GC =GD, ou seja, ndo ha diferenca entre
os grupos comparados e por Hi: GC#GD, isto é,
diferem significativamente.

Vale ressaltar que algumas das questdes do
instrumento utilizado neste estudo foram abertas, de
tal forma que foi necessario que dois juizes-psicolo-
gos as avaliassem em separado para posteriormente
estabelecer uma unica classificagdo. O indice de
concorddncia entre os dois juizes foi de 78%, indice
aceitavel para este procedimento.

O primeiro juiz era psicologo, com mestrado
completo e cursava o doutoramento. Atuava como
professor universitario desde 1990 e como supervi-
sor ha 3 anos. Além de sua atividade académica, esse
juiz exercia a atividade clinica ha 8 anos.

Ja o segundo juiz também possuia o mestrado
completo, embora ndo estivesse cursando o doutora-
mento. Sua experiéncia como professor universitario
era de 6 anos, enquanto como supervisor a experién-
cia era de 2 anos. Do mesmo modo que o primeiro
juiz, este também atuava como psicélogo clinico ha

8 anos.
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Cabe ainda indicar que foi permitido aos su-
jeitos indicar mais de uma resposta, de forma que os
célculos foram realizados tendo em conta o nimero
total de respostas dos sujeitos.

Um dos principais resultados observados pelo
Questiondrio para Supervisores foi uma ampla
variedade de respostas dos sujeitos, mesmo apos sua
classificagdo pelos juizes-psicélogos.

Assim, para viabilizar as comparacdes entre
os desempenhos dos grupos em algumas questdes,
foi necessario reagrupar as respostas obtidas e traba-
lhar com o calculo tendo como base as porcentagens
observadas em cada agrupamento, que estdo nas
tabelas. Esse procedimento utilizado neste instru-
mento s6 ndo foi realizado para a Tabela 4.

No tocante ao tipo de institui¢do que os sujei-
tos cursaram na graduacdo, verificou-se que 83%
cursaram instituigdes particulares (N=15) ¢ 17% cs-
tudaram em institui¢des publicas,

Em relagdo a formagdo em nivel de Pds-
Graduagdo (Tabela 1), a totalidade dos sujeitos
referiu ja ter cursado ou estar cursando, sendo que
isso ocorreu em diversos niveis, sendo predominante
o “mestrado completo™ (33,33%), seguido pela
“especializagdo completa” (27,77%), “mestrado in-
completo” (22,22%), “doutorado incompleto”
(11,12%) e “doutorado completo™ (5,56%).

Quanto a linha tedrica que os sujeitos atuam,
as mesmas foram divididas em dois grandes grupos
tedricos: a linha Psicodindmica, que originou o que
sera a partir de agora denominado grupo Psico-
dinamico (GD) e a abordagem Cognitivo-Compor-
tamental, que igualmente originou o grupo
Cognitivo-Comportamental (GC). Verificou-se que
67% dos sujeitos (N=12) eram da drea psicodindmica
e 33% (N=6) da visdo cognitivo-comportamental,
sendo que supervisionavam em todos os casos dentro
de seu proprio referencial tedrico.

Tabela 1 - Tipo de Pés-Graduagio dos Sujeitos

Tipo de Pés-Graduagio F F%
Especializagio completa 5 27,77
Mestrado incompleto 4 2222
Mestrado completo 6 33,33
Doutorado incompleto 2 11,12
Doutorado _completo 1 5,56
Total 18 100,00

Esta dificuldade e o baixo indice de retorno
sdo um dos principais dados secunddrios deste es-
tudo. Além do baixo retorno, um dos instrumentos
foi respondido parcialmente, fato que reduziu ainda
mais a taxa de retorno dos instrumentos, para algu-
mas andlises estatisticas.

Em termos especificos, da Instituigdo “A”,
que contava com 14 possiveis sujeitos, o retorno foi
de 3 sujeitos, o que representa 21,42% de sua popu-
lagdo. Infelizmente, da Instituicao “B”, com 13
possiveis sujeitos, ndo foi obtida nenhuma partici-
pagdo, ao contrario da Instituicdo “C", em que se
obteve um retorno de 87,50% dos instrumentos, ou
seja, 7 retornos em 8 possiveis. Jada Institui¢do “D ",
de um total de 11 possiveis retornos, houve 4 instru-
mentos respondidos (36,37%), enquanto que da
Instituicao “E" ocorreu o retorno de um em 19
possiveis (5,26%) ¢ a Instituigdo “F" registrou trés
retornos em 16 possiveis (18,75%). A tnica Insti-
tui¢do Piblica pesquisada possuia um quadro com
19 supervisores da drea clinica, e ap6s o periodo de
coleta haviam retornado ao pesquisador apenas dois
instrumentos, ou seja, 10,52% de sua populagio.

Tabela 2 - Namero de supervisores por instituigdo
e fregiiéncia de retorno dos instrumentos
por institui¢do

Tipo de N®de | Freqiién-| Freqiién-
Instituicio super- cia de cia por-
visores retorno | centual

Inst. Particular “A™ 14 3 21,42
Inst. Particular “B” 13 0 —
Inst. Particular “C” 8 7 87,50
Inst. Particular “D” 11 4 36,37
Inst. Particular “E” 19 1 5,26
Inst. Particular “F” 16 3 18,75
Inst. Publica 19 2 10,52

Outro dado a ser considerado é o fato de um
dos sujeitos ter respondido parcialmente aos instru-

mentos (apenas ao Questiondrio para Supervisores),
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de forma que nos instrumentos 2, 3 e 4, os dados se
referem aos 11 sujeitos que responderam de forma
completa a todos os instrumentos.

Entretanto, vale ressaltar que o resultado de
retorno dos instrumentos (18%) s6 foi atingido em
fungdo do retorno obtido na Instituicdo “C”, embora
o percentual de retorno das Instituicées “B” ¢ “E”
possa ser considerado como razodvel.

E interessante ressaltar o baixo retorno da
instituigdo puablica (10,52%), que se caracteriza, teo-
ricamente, por ser uma institui¢do aberta  pesquisa
e acostumada a este tipo de pratica.

As Instituicdes "B” e “E” devem ser
avaliadas no mesmo sentido em raziio de seu baixo
retorno (0% e 5,26% respectivamente), pois ambas
possuem cursos de Pos-Graduacfo “Stritu Senso” e,
teoricamente, deveriam estar acostumadas com a
prética cientifica.

O céleulo do X% comparado a fregiiéncia de
retorno dos instrumentos por institui¢do foi igual a
5,66, 0 que levou a ndo rejeigdo da hipétese nula (ch
=12,59, n.gl. = 6, n.sig. = 0,05), ou seja, nio se
encontrou uma diferenga estatisticamente signifi-
cante entre o retorno dos instrumentos.

Quanto 4 linha teérica dos possiveis sujeitos
(N=100), 83% atuavam em uma Abordagem Psica-
nalitica, 9% na Fenomenologia, e 8% na Cognitivo-
Comportamental. Na tabela 3, o quadro de
possibilidades e de retorno est delineado.

O retorno de 12 instrumentos por parte dos
sujeitos de abordagem Psicodindmica (um incom-
pleto) em uma populagdo de 83 supervisores identi-
ficados leva a uma taxa de retorno da ordem de
14,5%. Nos sujeitos de visdo Fenomenolégica, o
retorno foi igual a zero, em uma popula¢io de nove
supervisores. Jd no modelo Cognitivo-Compor-
tamental, dos oito sujeitos possiveis, seis retornaram

0s instrumentos, sendo a taxa de retorno de 75%.
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Tabeia 3 - Sujeitos possiveis e sujeitos efetivos
por linha tedrica de atuagdo

Linha Teérica | Fregiién-| F% F% F%
cia Retorno | Retorno
Psicodinimica 83 83,0 12 14,5
Fenomenolégica 9 9,0 0 0
Cognitivo-Com- 8 8,0 6 75,0
portamental
Total 100 100 18 18,0

Na avaliagéo entre os possiveis sujeitos ¢ os
sujeitos efetivos, encontrou-se um indice propor-
cional de retorno dos sujeitos do modelo cognitivo-
comportamental muito mais alto que os sujeitos do
modelo psicodindmico, de forma que a Ho entre o
nimero’ de sujeitos possiveis e sujeitos efetivos foi
rejeitada (X% = 10,37 para X% = 5,99, n.gl. = 2 ¢
n.sig = 0,05), sendo mais significante a participagio
do enfoque cognitivo-comportamental ainda que em
namero bruto menor.

Em relagdo ao tipo de formagio especifica
para credenciar o profissional ao exercicio da funco,
os sujeitos referiram basicamente sua “Experiéncia
enquanto estagiarios” ¢ sua propria “Supervisio” e
“Psicoterapia” (Tabela 4).

O grupo Cognitivo-Comportamental (GC)
parece indicar os seus proprios “Estagios enquanto
graduando” (N=4; 33,4%) e a “Pos-Graduagio”
(N=2; 16,7%) como elemento fundamental para a
sua prepara¢do como supervisor. Os demais itens
(“Supervisdo”, “Auto-terapia”, “Grupo de estudos”,
“Prética clinica” e ter sido “Auxiliar de supervisio™)
obtiveram uma tnica referéncia (8,3%). A resposta
obtida e que foi classificada como “Outra experién-
cia” (8,3%) foi extremamente vaga, pois o sujeito
ndo esclareceu de que tipo de experiéncia se tratava.

Ja os sujeitos do enfoque Psicodindmico
(GD) referiram por oito vezes a “Prética clinica”
(28,6%) e por sete vezes a “Supervisdo” (25%) como
os fatores decisivos em sua formagio como supervi-
sores, com seis respostas em “Pds-Graduagio”

21,4%), quatro em “Terapia pessoal” (14,3%), en-
q
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Tabela 4 - Freqiiéncia do tipo de preparagdo especifica dos sujeitos dos

grupos C e D para o exercicio da supervisdo

Tipo de Preparaciio GC F% GD F% FT F%
Estagios 4 33,4 1 3,57 3 12,55
Supervisdo 1 8,3 7 25,0 8 20,0
Pos-Graduagido 2 16,7 6 21,4 8 20,0
Terapia Pessoal 1 8,3 4 14,3 5 12,5
Grupo de Estudos 1 8,3 2 7,1 3 7,5
Outras Experiéncias 1 8,3 0 0 1 2,5
Pratica Clinica 1 8,3 8 28,6 9 22,5
Auxiliar de Supervisio 1 8,3 ] 0 1 25

quanto “Grupo de estudos™ obteve duas respostas
(7,1%). A diferenga torna-se evidente quando obser-
vamos a freqiiéncia do item referente ao préprio
“Estagio™ do supervisor como elemento vital da
preparagdo para a fun¢do, uma vez que no modelo
dindmico esse elemento atingiu apenas uma indi-
ca¢do (3,57%). A comparagdo do desempenho dos
dois grupos indica uma diferencga estatisticamente
significante, com a rejei¢do da Ho (Xzo = 62,47 para
X2 = 28,14, n.gl. = 7 e n.sig. = 0,05). Entretanto,
todos os sujeitos de ambos os grupos reconheceram
que sua formagdo ndo era especifica para a fungéo de
supervisor.

Quanto aos objetivos da supervisido, os sujei-
tos do grupo Cognitivo-Comportamental apontaram
por duas vezes os itens “Desempenho” (25%) e
forma de atingir os “Objetivos iniciais propostos”
(25%), enquanto “Etica”, atuar na “Area intelectual”
do supervisionado. “Aprendizagem eficaz” e “De-
senvolvimento de habilidade” foram pontuados ape-
nas uma tnica vez cada (12,5%).

No grupo Psicodindmico, o item que mais
ocorreu foi “Etica” com trés ocorréncias (20%) e
“Areateérica” e “Capacidade clinica” com duas cada
(13,32%), enquanto as respostas “Aspectos emo-
cionais”, “Relacionamento com o paciente/cliente”,

“Recursos técnicos”, “Objetivos iniciais propostos”,

Tabela 5 - Agrupamento das respostas sobre os “Objetivos da Supervisdo™ que serviram
de base para o calculo do X%

Grupo Grupo C Grupo D
Critérios Agrupados F F% F F%
Etica, Profissionalismo 1 12,5 4 26,27
Desempenho, Competéncia, Capacidade Clinica, Recursos 2 25,0 4 26,27
Técnicos
Area Intelectual, Area Tedrica 1 12,5 2 13,33
Objetivos iniciais propostos, Desenvolvimento de habili- 4 50,0 2 13,33
dades, Aprendizagem eficaz
Aspectos emocionais, Relacionamento com Cli- 0 - 3 20,8
ente/Paciente, Empatia
Total 8 100,00 15 100,00
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“Desenvolvimento de habilidades”, “Competéncia”,
“Empatia” ¢ “Profissionalismo™ obtiveram ape nas
uma ocorréncia cada (6,67%). A comparagio dos
resultados observados (Tabela 5) levou & rejeigdo da
hipétese nula (Xzo =46,98 para X2 = 18,98, n.gl. =
4 e n.sig. = 0,05).

A correlagdo dos resultados indicou um valor
negativo mas ndo significante (ro = -0,13, rc = 0,46,
n = 14, n. sig. = 0,05), demonstrando uma ligeira
tendéncia para a inversdo nos objetivos da supervisdo
quanto a importidncia dos mesmos para os dois gru-
pos de sujeitos. E evidente que nio mantém opinides
correlatas.

Em relacdo as principais fontes de conflitos,
os sujeitos do grupo Cognitivo-Comportamental in-
dicaram nove origens, sendo que todas obtiveram
uma Unica indica¢do como fregiiéncia (10%), e
sugeridos aspectos como “Tarefas tedricas”,
“Onipoténcia de supervisor” e/ou “Onipoténcia do
supervisionado”, “Desinteresse” por parte do super-
visionado, “M4a formacdo tedrica”, “Normas ndo
aceitas”, “Dificuldades emocionais do supervi-

sionado”, “Divergéncias de percepgdo” e “Aspectos
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pessoais do supervisor” como as fontes de conflito
em supervisio, enquanto apenas um sujeito indicou
ndo haver conflito na supervisio.

No resultado referente ao grupo Psicodi-
ndmico, as principais fontes para o conflito em su-
pervisdo foram aspectos relativos as “Questdes
éticas” com seis ocorréncias (24%), ndo realizagdo
de “Tarefas praticas” como relatérios de sessdo e
“Dificuldade de relagdes interpessoais” com trés
ocorréncias cada (12%). Itens como “Ansiedade”,
“Inveja” e “Divergéncias de opinido” obtiveram um
resultado igual a duas ocorréncias (8%), enquanto
“Diferengas tedricas”, “Esperar orientagdes prontas”
e “Falta de analise pessoal” obtiveram uma Unica
resposta cada (4%). Um sujeito respondeu que “Nio
ha conflito” (4%) e dois “Nio responderam™ (8%).

Para se poder viabilizar o teste do Xz, agrupa-
ram-se as respostas observadas (Tabela 6). O célculo
do ch. resultou em 49,04, o que novamente levou a
hipétese nula a ser rejeitada (ch =28,14,ngl. =7
e n.sig = 0,05).

A correlagdo entre os resultados indicou um

valor negativo significante (ro = -0,47 pararc = 0,38,

Tabela 6 - Agrupamento das respostas observadas sobre as “Fontes de Conflito”
que serviram de base para o célculo do ng

Grupos Grupo C Grupo D
Fontes de Conflito F F% F F%

Tarefas tedricas, Normas nio aceitas, Nio realizagio de tare- 2 20,00 3 12,00
fas praticas

Onipoténcia do supervisor e/ou supervisionado 2 20,00 0 _
Desinteresse, Ansiedade, Inveja, Competigdo, Orientagdes 1 10,00 6 24,00
Prontas

Diferengas Tedricas ou de Percepcdo 1 10,00 3 12,00
Dificuldades emocionais do supervisionado e/ou de relagdes, 2 20,00 3 12,00
Aspectos pessoais do supervisor

Ma formagio tedrica, Falta de analise pessoal, questdes éticas 1 10,00 7 28,00
Nio hé conflito (s) ' 1 10,00 1 4,00
Nio respondeu 0 — 2 8,00
LTntal 10 100,00 25 100,00
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n = 20 e n.sig = 0,05). Esse resultado aponta uma
tendéncia significante para atribuir uma ordem in-
versa na importancia das origens apontadas de con-
flito.

O planejamento das atividades que originem
experiéncias basicas para os supervisionado parece
ndo ser valido para os sujeitos do grupo Cognitivo-
Comportamental, pois trés sujeitos responderam que
“Nao planejam” (50%), enquanto “Aumento gradual
a supervisio”, “Dramatiza¢do” e “Dindmica de
grupo” ocorreram apenas uma Unica vez cada
(16,66%).

No grupo Psicodindmico, cinco sujeitos res-
ponderam que néo planejam a supervisdo (45,44%),
enquanto dois responderam “Etapas do tratamento”
¢ “Escolha do tipo de cliente e problema” (18,18%),
sendo que um sujeito respondeu que planeja a super-
visdo mas nio especificou como o faz (9,10%). Nao
foi possivel agrupar as diferentes respostas em um
ntimero minimo para se validar a comparagéo entre
os grupos, de tal forma que o calculo do X2 foi
inviabilizado.

No posto atribuido na prova de correlagdo
entre o desempenho dos dois grupos, o resultado
observado foi mais uma vez negativo, mas néo sig-
nificante (ro =-0,05 parare = 0,64 e n.sig. = 0,05). A
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tendéncia dos sujeitos foi, novamente, indicar uma
ordem inversa na importincia das estratégias de
planejamento, mesmo levando em consideragdo que
o item mais referido nos dois grupos foi igualmente
o nfo planejamento das atividades.

No tocante as caracteristicas do supervisor
ideal, os sujeitos do grupo Cognitivo-Comportamen-
tal referiram as seguintes caracteristicas: “Flexibili-
dade”, “Responsabilidade”, “Empatico”, “Dominio
teérico”, “Experiéncia clinica”, “Utilizar-se de
metaforas”, “Fornecer retro-alimentacio”, fazer
“Autocritica”, ser “Etico”, “Usar de interpretagdes”,
“Responder as necessidades dos supervisionados”.
Foram, portanto, referidos 12 créditos, com apenas
uma freqiiéncia em cada (6,66%). Talvez no modelo
cognitivo-comportamental, o dado mais relevante
seja o fato de trés sujeitos (20,08%) ndo terem de-
finido o supervisor ideal. Entretanto, esses dados séo
insuficientes para a elaboragdo de uma conclusio.

No modelo psicodindmico, por sua vez, o
supervisor ideal foi definido principalmente em ter-
mos de sua “Autocritica” e “Terapia pessoal” com
uma freqiiéncia igual a quatro em cada critério (16%)
e com a “Formagdo tedrica” ocorrendo por trés opor-
tunidades (12%). A “Experiéncia clinica”, as con-

di¢des de “Manter-se atualizado”, ser “Honesto”,

Tabela 7 - Tipo e freqiiéncia de estratégias utilizadas na preparagio da experiéncia

fornecida pela supervisio

Grupos Grupo C Grupo D Soma Geral
Planejamento F F% F F% F F%
Aumento gradual & supervisdo 1 16,66 0 - 1 5,88
Dramatizacao 1 16,66 0 — 1 5,88
Dinémicas de Grupo 1 16,66 0 — 1 5,88
Escolha por tipo de clintes e problemas 0 — 2 18,18 2 11,77
Aspectos burocraticos 0 - 1 9,10 1 5,88
Etapas do tratamento 0 — 2 18,18 2 11,77
Nio especificou 0 —_ 1 9,10 1 5,88
Naio planeja 3 50,00 5 45,44 8 47,06
Total 6 100,00 11 100,00 17 100,00
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“Continente” e “Respeitoso” obtiveram duas indi-
cagdes cada, o que levou a uma taxa de 8% para cada
item. J4 o item de “Manejar os aspectos transferen-
ciais e contratransferenciais” foi referido apenas uma
tnica vez (4%), sendo que esta condigdo se repetiu
com um sujeito que “Néo definiu” a caracteristica.
Cabe ainda apontar para o fato que dois sujeitos (8%)

ndo responderam a essa pergunta,

Com o agrupamento das respostas observadas
(Tabela 8), foi realizado o célculo do X% com-
parando o desempenho entre os grupos. O valor
observado foi 37,74 com a rejeigdo da hipdtese nula
(% =31,02, n.g.l. = 8, n.sig. = 0,05).

Quanto a comparagéo dos postos atribuidos,
ocdlculo da correlagdo (ro) resultou em 0,269 (re
=0,38, n=20, n. sig. = 0,05), de forma que o desem-
penho dos grupos ndo pode ser considerado corre-
lacional, ou seja, o que um considera como
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caracteristicas principais ndo corresponde as indi-
cagdes do outro em termos de prioridade.

O tipo de material bibliografico lido pelo
sujeito, e que serve de base para sua pratica, foi
analisado quanto ao seu tipo e especificidade.

Para os sujeitos cognitivo-comportamentais,
o material mais freqlientemente lido foi “Livro ndo
especifico” com freqiiéncia igual a quatro (40%),
sendo seguido de “Artigo especifico” relacionado ao
tema “supervisdo ou estagio supervisionado” com
duas respostas cada (20%). Igual resultado foi alcan-
¢ado por “Leu, mas ndo cita” e “Nio leu”.

Ja os sujeitos do grupo Psicodinidmico ob-
tiveram uma freqiiéncia igual a 11 no item “Livro ndo
especifico” (44%), contra cinco respostas de “Livro
especifico” (20%), duas de “Artigo especifico” (8%)
e uma de “Tese/Dissertagio especifica” (4%) e uma
de “Artigo ndo especifico” (4%). Um sujeito referiu
ter lido, mas nio citou qual o material utilizado (4%)

Tabela 8 - Agrupamento das respostas observadas sobre o “Supervisor ideal”
que serviram de base para o célculo do %%

Grupo Grupo C Grupo D
Caracteristicas do Supervisor Ideal F F% F F%
Responsabilidade, Honestidade, Dominio teérico, For- 2 13,32 7 28,00
macio Teorica, Respeito
Terapia pessoal, Experiéncia Clinica 6.66 6 24.00
Usa metaforas, Interpretar, Manejar os aspectos transfer- 2 13,32 1 4,00
enciais e contra-transferenciais
Flexibilidade, Empdtico, Faz autocritica 3 20,01 4 16,00
Responde as necessidades do supervisionado, Ser conti- 13,32 2 8,00
‘| nente, Fornecer retroalimentacio
Ser ético 1 6,66 0 o
Ser atualizado 1 6,66 2 8,00
Nio definiu 0 — 1 4,00
Nio respondeu 35 20,01 2 8,00
Total 15 100,00 25 100,00

Tabela 9 - Agrupamento das respostas observadas sobre o “Material bibliografico lido”,
que serviram de base para o célculo do X

Grupo Grupo C Grupo D
Tipo de Material lido F F% F F%
Livro especifico ou ndo especifico 4 40,00 16 64,00
Artigo especifico ou ndo especifico 2 20,00 3 12,00
Tese/Dissertacio especifica e/ou Tese/Dissertac¢io ndo especifica 0 e 1 4,00
Afirma ter lido. Mas nio cita 2 20,00 1 4,00
Nio len 2 20,00 4 16,00
Total 10 100,00 25 100,00
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Entretanto, 16% dos sujeitos responderam ndo ter
lido nenhum material a respeito de supervisao (16%).

A comparagdo entre os dois grupos (Tabela
9) resultou na rejeigdo da hipétese nula, ou seja, a
diferenca encontrada € estatisticamente significante
(X2, = 22,65 para X% = 18,98, n.gl. = 4 e n.sig =
0,05), além disso, o desempenho dos dois grupos nio
pode ser considerado correlacional (ro = 0,60 parare
=(,64,n= 8, n.sig. = 0,05).

Assim, garantir a “Competéncia” do futuro
profissional foi a principal fungdo para os sujeitos do
grupo Cognitivo-Comportamental com quatro ocor-
réncias (23,52%), sendo seguido por “Atendimento
adequado” e “Formagio tedrica” com trés freqiién-
cias cada (17,64%), “Incentivar a autonomia” e
“Seguranga técnica” com duas respostas cada
(11,64%) e “Orientagdo”, “Atitude profissional” e
“Favorecer a autocritica” com uma resposta cada
(5,88).

O grupo Psicodindmico indicou “Competén-
cia” como a principal fungdo da supervisido com sete
respostas (28%), seguido de “Raciocinio clinico” e
“Ajudar emocionalmente o estagiario” com quatro
respostas cada (16%), “Formagdo teérica” e “Atitude
profissional”” com trés respostas, “Atendimento ade-
quado” com freqiiéncia igual a dois (8%) e “Favore-
ceraautocritica” e “Etica” com uma tinica ocorréncia
(4%).

O caleulo do X%, a partir do agrupamento das
respostas observadas (Tabela 10), foi igual 16,70 e a
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hipétese nula ndo rejeitada (ch = 18,98, n.gl. =4,
n.sig. = 0,05). A prova da correlagdo resultou em um
ro igual a 0,04, de forma que o resultado ndo foi
significante (re = 0,51 paran =11 ¢ n.sig. = 0,05).

Quanto aos postulados que norteiam a con-
duta do supervisor durante a supervisdo, os sujeitos
cognitivo-comportamentais indicaram a “Base psi-
coterapica” com trés respostas (15%) como o princi-
pal ponto de referéncia, sendo que os itens “Pratica
clinica”, “Dados dos clientes”, “Repertorio dos
estagiarios” e “Condi¢des intelectuais dos
estagidrios” obtiveram duas respostas cada (10%),
enquanto “Conhecimentos especificos”, “Relaciona-
mento com supervisionados”, “Docéncia”, “Obser-
vagio dos atendimentos”, “Cultura geral”, “Vivéncia
pessoal”, “Condigdes institucionais”, “Condigdes
emocionais dos supervisionados” e “Etica” ob-
tiveram uma tinica resposta (5%).

No grupo Psicodindmico, a “Base psi-
coterapica” com seis respostas (19,99%) foi igual-
mente o principal ponto de referéncia.

Os itens “Pratica clinica” e “Raciocinio
clinico” obtiveram cinco respostas cada (16,99%),
enquanto “Repertério dos esta gidrios” obteve
freqiiéncia igual a quatro (13,33%). Os itens “Ex-
periéncia” e “Condi¢des emocionais dos estagiarios”
obtiveram duas respostas cada (6,66%). Com uma
resposta (3,33%), “Conhecimentos especificos”,
“Participagdo”, “Experiéncia politica”, “Terapia-

pessoal”, Relato de sessdo" e “Etica”.

Tabela 10 - Agrupamento das respostas observadas, que serviram de base para o célculo do %

Grupo Grupo C Grupo D

Objetivos da Supervisio F F% F F%
Seguranca técnica, Atendimento Adequado, Competéncia 9 52,92 9 36,00
Etica, Atitude profissional 1 5,90 4 16,00
Ajudar ;mucionalmcntc o estagiario, Orientagdo, Incentivar a 3 17,64 4 16,00
autonomia

Formagdo tedrica 3 17,64 3 12,00
Raciocinio clinico, Favorecer a autocritica 1 5,90 5 20,00
Total 17 100,00 29 100,00
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Tabela 11 - Agrupamento das respostas observadas sobre “Os Aspectos da Condugio da

Supervisio", que serviram de base para o célculo do X5
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Grupo Grupo C Grupo D
Conduc¢io da Supervisio F F% F F%
Base Psicoterdpica 3 15,00 6 19,99
Conhecimentos especificos 1 5,00 1 3,33
Pratica clinica, Raciocinio clinico 2 10,00 10 33,38
Cultura Geral, Vivéncia Pessoal, Terapia Pessoal, Experiéncia Politica 5 10,00 2 6,66
Observacdo de Atendimentos, Dados do Cliente, Relatos de Sessio 3 15,00 1 3,33
Experiéncia como supervisor e/ou Experiéncia docente 1 5,00 2 6,66
Condigdes emocionais, Condigdes intelectuais do supervisionado 3 15,00 2 6,66
Relacionamento com os supervisionados 1 5,00 0 —
Repertorio dos estagiarios, condigdes institucionais 3 15,00 4 13,33
Etica 1 5,00 1 3,33
Participagdo em supervisdo 0 — 1 3,33
Total 20 | 100,00] 30 | 100,00

As respostas foram novamente agrupadas
(Tabela 11) para propiciar a realizagdo do calculo do
Xzo, que foi igual a 33,95, o que levou & ndo rejei¢do
da hipotese nula (ch = 36,62, n.g.l. = 10, n.sig. =
0,05), enquanto a prova correlacional indicou resul-
tado ndo significativo novamente (ro = 0,07 para
re = 0,38, n =20, n.sig. = 0,05).

Quanto as caracteristicas que definem um
profissional competente, os sujeitos do grupo Cog-
nitivo-Comportamental indicaram a resposta “Em-
patico” como a principal caracteristica com trés
respostas (15%), sendo que com duas freqiiéncias
(10%), foram observadas respostas em “Estudioso”,
“Conhecimento tedrico/experiente”, “Culto/inteli-
gente” e “Etico”. Com uma ocorréncia (5%), foram
observados “Nio ser eclético”, “Nio ser dogmatico”,
fornecer “Retroalimentagfio”, “Dindmico”, “Com-
portamento”, “Responsdvel”, “Habil socialmente”,
“Ambicioso” e “Terapia Pessoal”.

J& no grupo Psicodindmico, “Raciocinio
clinico” e “Estudioso™ atingiram cinco res postas
(12,50%) cada, com quatro respostas “Terapia pes-
soal” (10,00%), com trés respostas cada (7,50%)
ocorreram “Responsavel”, “Comprometido”,

“Etico”, “Habil socialmente” e “Dedicagio”. Com

duas respostas cada (5,00%) ocorreram os itens
“Performance” e “Respeito”, sendo que com uma
resposta foram observados “Produg¢fio cientifica”,
“Observacido”, “Pontua lidade”, “Retroalimen-
tagdo”, “Autocritica”, “Interesse” e “Assiduidade”.

No caleulo do X (Tabela 12), a hipétese nula
foi rejeitada, pois o valor observado foi igual a 45,48
(X% =28,14,n.gl. =7 e nsig. = 0,05).

Quanto a possivel comparacdo inter-grupo, o
1o foi igual -0,16, o que demonstra uma disposi¢do
inversa, mas nio significante (rc = 0,33, n=25, n.sig.
=0,05).

No tocante aos critérios utilizados pelos su-
Jeitos para avaliar seus supervisionados, os sujeitos
cognitivo-comportamentais responderam trés vezes
(12%) “Competéncia” e “Observagio da sessio”,
enquanto com duas respostas (8%) foram observados
“Habilidades clinicas”, “Raciocinio clinico”, “For-
macdo teorica” e “Assiduidade etc”. Com uma
freqiiéncia (4%) foram registrados “Desempenho”,
“Independéncia”, “Atitudes™, “Alteracdes compor-
tamentais”, “Participacdo” em supervisdo, tarefas de
carater “Burocratico”, “Auto-avaliagcdo”, “Inte-
resse”, “Seguranga”, “Retroalimentagdo” e “Hu-
mildade”.

No grupo Psicodindmico, o tipo de critério
mais freqiiente foi “Burocréticos” com sete ocorrén-
cias (17,5%), seguido de “Competéncia” com seis
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Tabela 12 - Agrupamento das respostas observadas sobre “Competéncia Clinica”,
que serviram de base para o célculo do x5

Grupo

GrupoC | GrupoD

Caracteristica do Profissional Competente

F | F%| F | F%

Estudioso, Conhecimento Tedrico e Pritico

20,00 5 12,50

Nio ser dogmatico, Nio ser eclético, Ter Autocritica

sponsavel, Ambicioso

Dedicagdo, Respeito, Interesse, Assiduidade, Pontualidade, Comprometido, Re-

4
2 10,00 1 2,50
3 15,00 14 | 35,00

Empitico, Raciocinio Clinico

3 15,00 5 12,50
Terapia Pessoal 1 5,00 4 10,00
Culto/Inteligente, Dindmico, Habil Socialmente 4 | 2000 o0 o
Etico 2 [1000] 3 | 750
Produzir cientificamente, Habil tecnicamente, Capacidade de observagdo, Per-| 5,00 8 | 20,00
formance, Retroalimentagio

Tabela 13 - Agrupamento das respostas observadas “Critérios de Avaliaco”,
que serviram de base para o calculo do X%

Grupo Grupo C Grupo D
Critérios de Avaliacao F F% F F%
Desempenho, Alteragdes comportamentais, Competéncia, Resultados 5 20,00 10 25,00
Interesse, Participagdo 2 8,00 4 10,00
Burocraticos 1 4,00 7 17,50
Observar a sessdo 3 2,00 3 7,50
Habilidades clinicas, Retroalimentagdo, Raciocinio clinico, Formagio 7 28,00 8 20,00
tedrica, Capacidade de relacionar teoria e pratica
Respeito, Humildade, Autocritica 1 4,00 3 7,50
Independéncia, Atitudes, Seguranca, Assiduidade etc. 5 20,00 2 5,00
Relacionamento interpessoal, Etica 0 — 3 7,50
Auto-Avaliagio 1 4,00 0 ——
Total 25 | 100,00 40 | 100,00

ocorréncias (15%), “Raciocinio clinico” com quatro
(10%), “Observar a sessdo” e “Interesse” com trés
(7,5%). Ja “Desempenho”, “Autocritica”, “Capaci-
dade de interagdo teoria ¢ pratica”, “Etica”, “Assidui-
dade” tiveram duas respostas cada (5%), enquanto
com uma resposta (2,5%), ocorreram “Alteragdes
comportamentais”, “Participagdo” durante a supervi-
sao", “Habilidades clinicas”, “Resultados”, “Relacdes
interpessoais”, “Respeito” e “Formagio tedrica”.

Apds o agrupamento das respostas (Tabela
13) foi realizado o teste do X2 sendo que a Ho foi
novamente rejeitada (X% = 33,19 para X2 = 31,02,
n.gl. =8, n.sig. = 0,05), e 0 desempenho dos grupos
ndo foi correlacional (ro = 0,20 parare = 0,34, n =24
e n.sig = 0,05).

Discussio

Com o instrumento Questiondrio para super-
visores foi possivel verificar algumas dimensaes pes-
soais e profissionais do grupo de supervisores, quer
de sua formac@o, quer como de seus critérios sub-
jetivos ou ndo de condugdo, avaliagio e plane-
jamento da supervisdo.

Entretanto, a generalizagdo dos dados obtidos
deve ser feita com cautela, em fungio do baixo indice
de retorno dos instrumentos por parte dos possiveis
sujeitos, embora dentro de um percentual estatisti-
camente aceitdvel em relagdo a populagdo (Drew,
1980).
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Assim, vale ressaltar que o retorno dos instru-
mentos foi abaixo do esperado devendo-se ques-
tionar os motivos desta ndo participagdo por parte
dos supervisores. E possivel que a falta de tradigdo
de pesquisa, de atitudes cientificas sejam varidveis
que influenciaram este resultado.

Outra variavel presente a ser considerada ¢ o
fato de amaior parte dos sujeitos ser contratada pelas
instituigdes como horista, quer por nido possuirem
dedicacdo integral a pesquisa, podem néo ter tido a
condi¢do ideal para responder aos instrumentos. In-
felizmente, essa possibilidade parece ser remota,
pois o baixo retorno ocorreu, inclusive, na institui¢do
publica, que tem seus docentes contratados por
periodos de dedicacdo.

Nao foram colhidos dados que permitissem a
identificagdo dos motivos de ndo participagdo dos
sujeitos. Entretanto, esta situagdo reproduziu a limi-
tagdo do campo de coleta de dados da dissertagio de
mestrado deste Autor (Campos, 1989), sugerindo
que a falta de experiéncia na participagio de
avaliagdes sistemdticas também pode ter sido um
elemento de influéncia na ndo resposta, ou que ela
ndo faz parte do repertério da maioria dos supervi-
sores pode ter sido razdo para ndo responder.

Esta situacgdo indica que os supervisores pare-
cem ndo estar abertos, a priori, a uma avaliacdo de
seu trabalho, quer em termos de uma avaliagdo in-
terna como externa. O desconhecimento dos avangos
da ciéncia da supervisdo pode ser o elemento mais
critico para a ndo adesdo a investigagdes, pois muitos
podem desconhecer as dimensdes de sua atuago, ou
ndo querer olhar criticamente para elas.

Como a grande maioria dos supervisores
identificados como possiveis sujeitos era da area
Psicodindmica, a ndo participagdo pode estar re-
lacionada ao enfoque teérico utilizado pelos
possiveis sujeitos, pois Campos (1989) e Rosa
(1979) indicavam anteriormente que este enfoque
teorico era mais fechado a avaliagdes sistematicas.

Os resultados obtidos reforcam esta su-
posi¢do, pois o retorno dos supervisores de enfoque
Psicodindmico foi significativamente menor do que
o retorno dos sujeitos do enfoque Cognitivo-Com-
portamental.
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Neste aspecto, a amostra reproduziu a popu-
lagdo de supervisores, uma vez que o estudo de
Bastos et alii (1993), que avaliou os servigos de
Psicologia aplicada mantidos pelas agéncias for-
madoras em Psicologia, aponta para a grande porcen-
tagem de supervisores de abordagem Psicodindmia,
o0 que pode ser um elemento a mais para a compreen-
sdo do ndo retorno dos instrumentos.

Baseado em sua experiéncia como supervisor
de estagio e docente em institui¢des de terceiro grau,
o presente Autor pode afirmar que ndo foram poucos
os seus colegas que ficavam surpresos ao descobrir
a existéncia de farto material sobre a supervisio,
embora raramente demonstrassem interesse pela
area.

Outro ponto que chama a atengdo ¢ o fato de
existirem muitos preconceitos metodologicos, de
modo que a investigagdo da supervisdo, inde-
pendente do enfoque, por uma metodologia diferente
da utilizada no enfoque do supervisor, pode ter con-
tribuido para a ndo adesdo a este estudo. Entretanto,
os instrumentos utilizados ndo sio marcadamente
vinculados a enfoques especificos, sendo necessarios
maiores estudos a respeito do perfil do profissional
que ndo participou.

Desde aluno de graduagdo em Psicologia, o
Autor do presente artigo sempre teve a imagem de
que o supervisor era considerado como a elite dos
docentes da institui¢do, aquele profissional que
possui algo a mais que seus colegas: experiéncia
clinica. Como supervisor, o Autor foi muitas vezes
associado a questdo do profissional experiente, tanto
por parte de membros do corpo docente, corpo dis-
cente, ou por parte da prépria instituicdo.

A associagdo entre supervisor e experiéncia
clinica talvez seja fruto da responsabilidade técnica
e ética que o supervisor possui perante os Conselhos
Regionais de Psicologia, uma vez que € este que
responde legalmente pelos atendimentos clinicos de
seus supervisionados, como também pode ser resul-
tante da representagdo social que o préprio curriculo
académico criou e parece sustentar.

Este ¢ um fator que precisa ser mais bem
avaliado. A competigdo em Psicologia clinica é
extremamente alta, indicando inclusive um mercado
profissional de dificil sucesso. Como sera retomado
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mais adiante, os sujeitos-supervisores indicaram
utilizar-se da base psicoterdpica como guia de
atuagdo na supervisdo.

Participar de um estudo sobre a supervisdo
talvez seja percebido como uma medida indireta da
condi¢do do supervisor como clinico, o que poderia
explicar o alto indice de ndo participacdo neste es-
tudo.

Um outro ponto que necessita ser mais bem
investigado refere-se ao ndo retorno de nenhum ins-
trumento por parte dos supervisores do enfoque
fenomenologico/existencial, talvez dado que seu
enfoque também parece ndo utilizar uma avaliagdo
formal mais sistematica.

Dos 82 supervisores que ndo aderiram ao
estudo, apenas um supervisor, da institui¢do publica,
ao retornar os instrumentos explicou que sua nio
participagfo era em razio de estar na fase final de seu
doutoramento. Essa atitude, embora ndo solicitada
pelo pesquisador, poderia ser compreendida como
correta, uma vez que os motivos da ndo participagio
poderiam ser dados interessantes. Fica a sugestdo de
que, nos proximos estudos, investiguem-se as razdes
da ndo participagéo.

A niio participagdo em um estudo cientifico
pode ser observada como uma posi¢io contriria ao
avango da ciéncia, pois nio abrir mdo de velhas
condutas em fungdo do surgimento de novas es-
tratégias € limitar o progresso da humanidade. O
cientista e seus sujeitos devem sempre estar atentos
a fungdo da ciéncia, tanto para quem pesquisa como
para quem € pesquisado.

Independente da pouca participagio, a
amostra de um modo geral representou a realidade
do perfil do psicélogo brasileiro (C.F.P., 1988), com
a predomindncia do sexo feminino ¢ de profissionais
oriundos de institui¢des particulares de ensino, o que
J4 era esperado.

Todos os sujeitos possuiam, ou estavam cur-
sando, algum tipo de Pés-Graduagio, o que confirma
as tendéncias observadas nos estudos de Witter el alii
(1993a), Bastos et alii (1993) e Gongalves (1994) nos
quais se indica crescente melhoria no nivel de for-
magdo dos supervisores. Entretanto, a alta incidéncia
de especialistas e mestrandos sugere que o desen-
volvimento ainda esta na fase inicial.
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Entretanto, todos os sujeitos afirmaram nao
possuir formagdo especifica para a supervisdo, sendo
que o grupo Cognitivo-Comportamental indicou
como principal ponto de experiéncia, que gabaritava
o sujeito para o exercicio da supervisdo, ter passado
por “Estédgios” supervisionados como aluno, en-
quanto o grupo Psicodindmico indicou a prépria"Su-
pervisdo" recebida durante e apds sua formacao,
além do fato de estar cursando, ou ter cursado, algum
tipo de “Pés-Graduagdo”. Certamente, trata-se de
Pos-Graduagdo em Psicologia clinica, a menos que
se tenha titulado no exterior pois, no Brasil, ndo ha
nenhum curso de Pos-Graduacdo Stritu Senso
especifico para a formagdo ou aperfeicoamento de
supervisores (ANPEPP, 1994).

A suposic¢do de Campos (1989) que parece se
confirmar quanto aos motivos pelos quais os super-
visores se consideram aptos a exercer a supervisiao
demonstra que a perpetuagio de praticas baseadas no
bom senso e no acaso ocorre, principalmente, em
razdo de nenhum sujeito explicitar uma forma de
planejamento da experiéncia que possa ser re-
lacionada com a vasta literatura a respeito (Mead,
1990).

Recomenda-se em outras pesquisas aprofun-
dar na coleta a busca de dados que tornem possivel
avaliar a drea e o tema da Pos-Graduagdo dos sujei-
tos, pois € possivel que em algum programa se en-
contrem pontos especificos para a formagdo ou
atualiza¢do do supervisor.

A posicdo de Campos (1989) parece ser no-
vamente confirmada, principalmente quando &
avaliada a bibliografia que os sujeitos afirmam terem
lido para o exercicio da supervisio, uma vez que
predomina o uso de “Livros ndo especificos”. Todas
as indicagdes de materiais bibliograficos especificos
para a drea, como livros, teses ou artigos, foram
assinaladas por apenas dois dos sujeitos, sendo um
de cada grupo, demonstrando que os supervisores
nfo tendem a se preparar para a fungdo mesmo que
de modo informal, o que vai contra o esperado, pois
a educagdo continuada de um profissional constitui-
se em um dos principais aspectos para 0 Sucesso
deste. Pode-se supor que esta educacdo, que parece
ocorrer de forma formal em cursos de Pds-
Graduagdo, ndo estd contemplando a drea da super-
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visdo, talvez pelo sistema de contratagdo de profes-
sor-horista que predomina nas institui¢des particu-
lares pesquisadas e que relega as atividades
académicas e de pesquisa a um segundo plano.

A diferenca encontrada pelo cdlculo do qu
demonstrou ser significativa, em fung¢do dos sujeitos
do grupo Psicodindmico, que registraram um maior
desempenho na categoria “Livro especifico”. A cor-
relagdo entre o desempenho dos dois grupos néo foi
estatisticamente significante. Entretanto, como ja foi
salientado, os dados dessa questio devem ser es-
tudados com muito cuidado, pois a literatura
especifica foi referida por apenas dois dos sujeitos,
sendo um de cada grupo.

Os principais objetivos da supervisio foram,
também, divergentes para os dois grupos. O grupo
Cognitivo-Comportamental indicou a questdo de se
garantir o “desempenho” do profissional e de atingir
os “objetivos iniciais propostos”, enquanto o outro
grupo indicou a questdo “ética”, de “formacdo
tedrica” e de “capacidade clinica”.

Os resultados do grupo Cognitivo-Compor-
tamental sugerem uma maior sistematizagio e ob-
jetividade de seus sujeitos, o que esta de acordo com
a suposicdo de Bernard e Goodyear (1992) anterior-
mente citada direciona este tipo de atuagio ao teori-
camente esperado, enquanto o grupo Psicodindmico
indicou aspectos menos sistematizados, mais vol-
tados para as caracteristicas pessoais do supervi-
sionado, o que ¢ mencionado igualmente na literatura
(Mead, 1990; Machado, 1991).

O desempenho dos dois grupos neste aspecto
foi novamente divergente, sendo que este resultado
pode ser ainda analisado através do coeficiente de
correlagdo de Spearman, que indicou um valor nega-
tivo, sugerindo que os sujeitos tendem a atribuir com
importancia inversa os principais objetivos da super-
visdo, o que nos leva a supor que suas praticas sdo
também opostas.

Na avaliagdo das fontes de conflito na super-
visdo, observou-se no grupo Cognitivo-Compor-
tamental uma diversidade muito ampla de respostas,
pois cada sujeito indicou um tipo de fonte diferente
dos demais sujeitos, enquanto no grupo Psi-
codindmico os sujeitos referiram as “Questdes ¢ti-
cas”, a “Nio realizacio de tarefas prdticas” e
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“Dificuldades de relagdes™ como os principais mo-
tivos para o conflito.

A diversidade do modelo Cognitivo-Compor-
tamental parece indicar que as fontes de conflito
neste enfoque sdo, muitas vezes, pouco relacionadas
com um possivel modelo de supervisdo, pois a am-
plitude de respostas ndo indica uma fonte de conflito
mais significante, indicando que tais fontes podem
ser fruto, exclusivamente, de caracteristicas ou ex-
periéncias do supervisor. Ao contrdrio, no modelo
Psicodindmico, parece haver mais consenso quanto
as origens de conflito, o que indica que estas mesmas
fontes podem ser oriundas do proprio modelo de
supervisdo adotado, em que a base ¢ eminentemente
psicoterapica.

Uma vez que o modelo psicoterapico de su-
pervisdo atua de forma semelhante ao processo de
mesma base, ndo sera dificil supor que no modelo
psicodindmico surjam conflitos oriundos da atuagdo
clinica do supervisor sobre o supervisionado de
carater interpretativo como assinalam Kennard, Ste-
wart e Gluck (1987).

O contexto da supervisdo ndo &, claramente,
o local apropriado para o trabalho terapéutico dos
contetidos do supervisionado, pois as condicdes téc-
nicas, éticas e de relacionamento ndo sdo as indicadas
para este tipo de conduta, embora a parte da literatura
especifica sobre a formacdo nesta drea aponte para
este tipo de atuagdo.

Espera-se, portanto, que os supervisores
limitem suas agdes clinicas ao minimo necessério,
tendo como objetivo fundamental auxiliar o supervi-
sionado na busca de melhor condigdo de auxilio ao(s)
seu(s) cliente(s).

A diferenca entre as respostas observadas nos
dois grupos foi significante, sendo que a tendéncia
de se atribuir uma ordem inversa de importdncia as
fontes de conflito foi mais uma vez apontada, de
modo que as origens desses conflitos tendam a ser
atribuidas a fatores diferentes.

O planejamento da experiéncia a ser for-
necida durante a supervisdo parece ser algo que nido
ocorre nos dois grupos, pois os sujeitos indicaram,
efetivamente, o ndo planejamento. Os que o fazem
no grupo Cognitivo-Comportamental indicam es-
tratégias praticas, semelhantes aos moldes do
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modelo de Carkhuff (Lambert e Arnold, 1987),
sendo que no grupo Psicodindmico, as estratégias
mais utilizadas para o planejamento sdo a “Escolha
por tipo de clientes e problemas”, definir “Etapas do
tratamento” e “Aspectos burocraticos”.

O relato de Campos (1989), no qual a insti-
tui¢do parece deixar a cargo do bom senso do super-
visor o estabelecimento do planejamento da
supervisdo, ¢ confirmado. Reiteram-se aqui os dados
de Witter et alii (1993b) e Gongalves (1994).

A pratica observada nos dois grupos sugere
que os sujeitos do grupo Cognitivo-Comportamental
diversificam suas atua¢des, dando um carater mais
pratico a supervisdo, enquanto o modelo observado
no grupo Psicodindmico parece se ater aos aspectos
mais formais, que refletem as exigéncias da insti-
tuigdo, sugerindo a possibilidade de o modelo de
supervisdo ser realmente “transmitido de pai para
filho” (Brustein e Boff, 1991). Talvez esta hipdtese
explique por que os sujeitos deste grupo indicam,
como principal elemento para sua atuagdo como
supervisores, sua propria experiéncia como supervi-
sionados.

A diversidade de respostas nos grupos nesta
questdo foi de tal monta, que a comparagdo através
do X? foi inviabilizada, mas a correlagdo indicou
mais uma vez uma tendéncia inversa no desempenho
de ambos os grupos.

Esta diversidade de opinides ocorreu no-
vamente quanto as caracteristicas principais do su-
pervisor ideal. Os sujeitos do grupo Cognitivo-
Comportamental ndo indicaram nenhuma carac-
teristica em especial, sendo que a metade ndo respon-
deu a esta questdio, enquanto o grupo Psicodindmico
parece mais acordado em termos de duas caracteristi-
cas “Fazer autocritica” e “Terapia pessoal”.

Estes resultados sugerem que os sujeitos do
primeiro grupo ndo possuem um modelo claramente
definido (ou em fase de transi¢do), levando a uma
diversidade de opinides que mais parece descrever as
caracteristicas de comportamento do supervisor, en-
quanto os sujeitos do grupo Psicodindmico refletem
posi¢des mais voltadas ao modelo de supervisdo
baseado em psicoterapia (Bernard e Goodyear, 1992)
¢ o fazem com consisténcia.

24

A observagdo de um modelo de supervisor
ideal relacionado ao modelo de clinico ideal no grupo
Psicodindmico ndo foi surpresa, uma vez que a
literatura demonstra claramente esta associagio
(Silva, 1991; Bernard e Goodyear, 1992; Hamberg ¢
Herzog, 1990; Machado, 1991).

O desempenho dos dois grupos diferiu signi-
ficativamente com a indicago de um desempenho
inverso na atribuigdo das caracteristicas do supervi-
sor ideal, pois o cilculo da correlag¢do resultou, no-
vamente, em um valor negativo, de tal forma que fica
praticamente impossivel a elaboragdo de um modelo
de supervisdo Gnico para os dois enfoques que se
baseic em teorias psicoterdpicas, demonstrando a
importancia dos modelos desenvolvimentistas de su-
pervisdo que poderdo superar essas diferengas.

As principais fung¢des da supervisio, segundo
os sujeitos do grupo Cognitivo-Comportamental,
foram a de garantir a “Competéncia” do supervi-
sionado e um “Atendimento adequado”, assim como
garantir a “Formac@o teérica” do supervisionado.

Este resultado pode ser considerado como
esperado (Campos, 1989), sendo que no tocante a
“Formacdo tedrica”, esta fungio seria mais coerente
com os anos de formagdo que precedem os estigios
supervisionados, indicando que os alunos neste
modelo talvez ndo estejam recebendo a formagio
necessdria para o estabelecimento das estruturas cog-
nitivas minimas (Holloway, 1988) para a atuacgdo
adequada como ja indicava Guilhardi em 1988.

O grupo Psicodindmico indicou a questio da
“Competéncia” como principal funcdo da super-
visdo, seguido de facilitar o “raciocinio clinico” e
“ajudar emocionalmente o estagiario”. Os resultados
desse grupo também estdo de acordo com o esperado,
principalmente pelo modelo psicoterapico de
atua¢do que indica a ultima categoria de respostas
poder ser compreendido como aprender a manejar
adequadamente as relagdes transferenciais e contra-
transferenciais, que em ultima analise sdo a carac-
teristica do profissional competente em psicandlise
(Bernard e Goodyear, 1992).

A comparagio do desempenho dos dois gru-
pos demonstrou que, apesar da diversidade de
opinides, a semelhanga entre os grupos ¢ definida
pela alta ocorréncia em ambos da resposta “Com-
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peténcia”, embora as respostas de ambos os grupos
ndo sejam correlacionais. Entretanto, vale lembrar o
fato de que o conceito de “Competéncia” varia de
acordo com o referencial tedrico podendo ainda
modificar-se em razdo de posigdes especificas do
proprio supervisor.

Uma vez que o principal objetivo da super-
visdo ¢ ajudar a incrementar a competéncia do super-
visionado, torna-se interessante avaliar os critérios
de profissional competente que os sujeitos apon-
taram.

As defini¢cdes claboradas a partir das res-
postas mais freqiientes sdo, no grupo Cognitivo-
Comportamental, o profissional competente pode
ser definido como empatico, estudioso, ético ¢ com
conhecimento tedrico e pratico, enquanto no grupo
Psicodinamico, como um profissional estudioso,
com raciocinio clinico e que passa por sua terapia
pessoal.

Para os sujeitos do grupo Cognitivo-Compor-
tamental, o profissional competente possui carac-
teristicas que podem ser favorecidas durante a
graduagio em Psicologia. A defini¢do esta de acordo
com o esperado, pois a competéncia nesta aborda-
gem ¢ mais formalmente descrita em termos do
dominio dos principios da aprendizagem (Bernard e
Goodyear, 1992), o que ¢ relacional com o conheci-
mento tedrico indicado na definigdo.

No grupo Psicodindmico, a indica¢do da
terapia pessoal como um dos elementos fundamen-
tais para a competéncia do futuro psicoterapeuta esta
dentro do que se esperava, pois reflete a postura mais
encontrada na literatura (Bernard e Goodyear, 1992;
Cruz, 1991; Ellis, Dell & Good, 1988; Langs, 1989),
na qual a formagdo neste enfoque passa, necessaria-
mente, pela andlise pessoal do supervisionado.

Entretanto, Wampler e Strupp (1976) relatam
a existéncia de uma forte controveérsia sobre a vali-
dade da terapia (ou andlise) pessoal como principal
ponto da formagdo profissional em psicandlise.

O desempenho de ambos os grupos ndo foi
semelhante, demonstrando através do indice de
correlagdo uma tendéncia de resposta inversa, o que
pode ser considerado como adequado, pois os sujei-
tos baseiam suas atuacdes em enfoques psicoterapi-
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cos opostos, o que indica modelos de atuacdo e
formacdo divergentes.

A suposi¢do de que os sujeitos de ambos os
grupos utilizam-se de modelos de supervisdo exclu-
sivamente baseados em teorias psicoterapicas ganha
forca na observagdo dos principais aspectos que
norteiam a condugdo da supervisdo. Nos dois grupos,
a principal resposta observada foi “base psi-
coterapica”, o que na pratica indica o uso da teoria
psicoterdpica como guia de atuac¢@o na supervisio.
Em um segundo posto, aparece “pritica clinica”, o
que reforca a suposi¢do acima, pois este ¢ um ele-
mento do campo psicoterapico.

Entretanto, deve-se considerar que a super-
visdo baseada em enfoques psicoterdpicos demanda
indiretamente uma atuagdo de carater mais suportivo
ao supervisionado, além de propiciar intervengdes
terapéuticas por parte do supervisor.

Nio se ¢ contra que o supervisor atue clini-
camente, desde que se respeite o contexto e o con-
trato de trabalho entre supervisor e supervisionado
que, muitas vezes, ndo inclui este tipo de interveng@o.

O encontro de semelhangas entre os dois
grupos e a base psicoterdpica parece descrever o
estdgio de desenvolvimento da supervisdo
académica no Brasil. A auséncia de estudos na drea,
assim como a falta de formagao especifica para esta
fungdo indicam um estagio muito precario de desen-
volvimento, como ja apontaram Campos (1989) e
Seminério et alii (1987).

A semelhanca dos critérios de condugio da
supervisdo foi confirmada pelo célculo do X%, que
ndo rejeitou a hipotese nula, embora o desempenho
dos grupos ndo fosse correlacional, demonstrando
que existe acordo entre os grupos quanto 4 hierarquia
dos critérios indicados, mesmo que em ambos os
grupos tenham predominado a base psicoterapica.

A avaliagio do desempenho do supervi-
sionado ocorre a partir da compreensio dos objetivos
atribuidos pelos supervisores e pelos pontos que
norteiam sua atuagio.

No caso dos sujeitos do grupo Cognitivo-
Comportamental, os sujeitos parecem avaliar, prefe-
rencialmente, os supervisionados quanto a sua
“Competéncia”, enquanto alguns outros sujeitos in-
dicaram que avaliam pela “Observagdo da sessdo”.
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Jano grupo Psicodindamico, os critérios de avaliagdo
foram essencialmente “Burocraticos” (relatorios de
sessdo, leituras, fichamentos), sendo que a avaliagdo
ocorre em termos de “Competéncia”.

Infelizmente, ndo foi possivel verificar como
os sujeitos dos dois grupos conduziam a avaliagdo da
“Competéncia”, pois estes ndo relataram efeti-
vamente suas condutas. Assim sendo, parece rele-
vante dar continuidade a pesquisa de conceitos
assumidos pelos supervisores.

A ndo clareza de respostas observadas nos
sujeitos dos dois grupos demonstra que os critérios
de avaliagdo ainda permanecem no campo subjetivo,
sem a operacionalizacdo desta atuagdo, restringindo-
se, muitas vezes, ao minimo estabelecido pelo regu-
lamento burocratico de cada instituigdo. Isso parece
confirmar o quadro relatado por Benchaya (1992) e
Gongalves (1994).

Nao se detectou nenhum uso de instrumento
ou estratégia formal de avaliagdo, sendo a de obser-
var dirctamente a sessdo, que ndo se constitui em um
método formal de avaliagdo, pois o supervisor se
utiliza de critérios subjetivos para julgar o desem-
penho do supervisionado. Esta situagdo poderia ser
evitada caso os supervisores buscassem conhecer,
através de pesquisa e leituras, os diversos instrumen-
tos existentes. Argumentar que esses instrumentos
sdo produzidos em condigdes de supervisdo e treina-
mento muito diferentes da brasileira ndo se justifica,
a metodologia cientifica tem solugdes para isso.

Vale ressaltar que, como afirma Campos
(1989), o estagio e sua avaliagdo ¢ um momento
extremamente ansiogeno para o supervisionado, pois
além da troca de papel de aluno para psicoterapeuta,
ele sera avaliado por seu desempenho psicoterapico,
e ndo mais intelectual como nos anos anteriores. Essa
posi¢do vai ao encontro da proposigdo de Olk e
Freidlander (1992), que relatam claramente os cui-
dados que devem ser observados pelos supervisores
no momento de avaliagdo de seus supervisionados.

Assim, a questdo ética deve ser focalizada,
pois o supervisionado possui o direito de conhecer e
concordar sobre os critérios que serdo utilizados na
sua avaliagdo. Para que isso ocorra, ¢ supervisor deve
operacionalizar ao maximo o que se espera de forma
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clara e precisa e, se possivel, em termos de compor-
tamentos observaveis.

Também Bernard (1975) diz que o estudante
de Psicologia tem o direito de ndo ser avaliado,
julgado ou punido sem que esteja a par do processo.
A avaliagdo por parte do supervisor através de
critérios subjetivos, sem que estes sejam primeira-
mente delineados e discutidos com o supervisionado,
constitui um desrespeito aos direitos do aluno, e
portanto um problema de ordem ética.

No geral, o desempenho dos grupos néo foi
semelhante ou correlacional, indicando uma dife-
renca esperada de critérios e condutas.

Assim, resumidamente, pode-se afirmar que
nos dados levantados pelo Questiondrio para Super-
visores, verificou-se a auséncia de formacio
especifica, formal ou informal, do supervisor para
exercer a fungdo de supervisionar. Outro ponto de-
tectado foi a diversidade de opinides, tanto entre os
sujeitos de cada grupo como entre os dois grupos. O
que acaba sendo indicado ¢ uma ampla variedade de
conceitos e posturas subjetivas por parte dos super-
visores, 0 que ja havia sido verificado pelo Autor em
outra pesquisa (Campos, 1989).

Esta situagdo torna-se evidente diante dos
critérios de avaliagdo que os supervisores utilizam,
pois indicam que a mensurag¢io da competéncia é um
dos seus critérios sem, no entanto, especificar as
condutas que utilizam para fazé-los.

O modelo de supervisdo apontado foi emi-
nentemente baseado em teorias psicoterapicas, o que
indica a necessidade dos supervisores em se reci-
clarem, pois atuam baseados em modelos que podem
ser considerados como cientificamente ultrapassa-
dos ¢ limitam sensivelmente a evolugdo do seu su-
pervisionado (Mead, 1990; Bernard ¢ Goodyear,
1992). Vale lembrar que ndo basta se reciclarem nos
contetidos tedricos e praticos, da teoria ou modelo
que assumem. E preciso atualizar-se também no que
diz respeito a supervisdo.

Cabe, ainda, salientar que estas respostas séo
oriundas de um questiondrio composto por perguntas
abertas, e que podem estar refletindo apenas os con-
ceitos subjetivos dos sujeitos, sem que estes sejam
necessariamente relativos as suas praticas ou condu-
tas. Em outras palavras, pode haver um distancia-
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mento entre as respostas verbais contidas no instru-
mento ¢ o que efetivamente fazem como supervi-
sores.

Conclusio

Ao arrolar as principais conclusdes do pre-
sente estudo, cabe relembrar as limitagdes meto-
dolégicas em razdo do baixo indice de retorno do
instrumento. As generalizagbes de suas conclusdes
devem ser realizadas com todo o cuidado e rigor que
caracterizam o conhecimento cientifico.

A supervisdo, como campo do conhe-
cimento, precisa ser mais bem investigada, tanto em
termos da caracterizagio de seus componentes, como
dos recursos metodoldgicos utilizados neste tra-
balho.

Desde a dissertagdo de mestrado do Autor
(Campos, 1989), que a fragilidade do estgio super-
visionado foi apontada. A evolugido do supervi-
sionado em relag¢@o ao esperado ndo ¢ significante,
a0 mesmo tempo em que, apos o periodo de cinco
anos entre o final do mestrado e a elaboragdo final do
presente escrito, arealidade observada parece ndo ter
se alterado de forma substancial, embora Bastos et
alii (1992) sugiram que o perfil académico do super-
visor esteja melhorando nos ultimos anos. A possivel
melhora ndo garante uma melhor condigdo de super-
visdo, pois até este momento ndo surgiram cursos de
formagdo, especializado ou mesmo de reciclagem na
drea.

A pratica da supervisdo parece ainda ocorrer
baseada no bom senso, no acaso e na intui¢do do
supervisor. Esta realidade torna-se extremamente
pobre diante do grande potencial tedrico e técnico
existente na literatura.

O supervisor, como elemento central da for-
macdo do futuro psicoterapeuta, deve ser um profis-
sional realmente preparado para o exercicio desta
fungdo. Acreditar que apenas a vivéncia clinica trans-
forma um profissional em um supervisor € negar o
avango das condigdes de estagio, de formagdo e,
talvez, de uma melhor chance de sucesso do super-
visionado em sua futura vida profissional.

O estabelecimento de normas minimas para a
realizagfo do estagio deve ir além do critério de sua
duragdo minima. Deve especificar a qualidade da
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experiéncia a ser fornecida, a qualidade da super-
visdo e determinar as bases minimas para que o
graduando possa se tornar um profissional e ser
considerado competente.

Ao longo da discussdo, o perfil dos sujeitos
possibilitou a percepgdo das lacunas existentes entre
as condutas destes e o que ¢ cientificamente conhe-
cido, apontando para a falta de informagdo e de
formagdo quase que geral. Seus dados foram anali-
sados e compreendidos a partir de uma ampla revisido
da literatura, para que se pudesse estabelecer uma
comparagdo fidedigna entre a teoria da supervisio e
a supervisdo brasileira, mesmo que de forma parcial
e limitada.

O relatado no presente estudo permite con-
cluir que os pressupostos utilizados na condugio da
supervisdo sdo baseados nas teorias psicoterapicas
dos supervisores ¢ em sua experiéncia individual,
independente do enfoque tedrico de cada um.

Assumir a base conceitual utilizada para
nortear a supervisdo pode ser definido como o
primeiro passo para a melhoria das condigdes de
supervisdo e sua decorrente qualidade, mas ndo ¢
claramente o caminho mais indicado.

Os critérios de avaliagdo dos supervisionados
variam em razdo do enfoque do supervisor, sendo
mais objetivos e precisos no modelo Cognitivo-Com-
portamental e de caréter subjetivo e burocratico no
grupo Psicodindmico.

Os critérios subjetivos sdo os pontos de par-
tida para o desenvolvimento de atitudes mais concre-
tas em termos de avaliagdo do supervisionado,
indicando a necessidade de operacio nalizagdo
desses critérios e de estudos instrumentais que de-
monstrem sua validade.

Os supervisores atuam em modelos que
podem ser considerados como ultrapassados, limi-
tando a eficdcia da supervisdo.

O nivel de formag@o geral ou especifica para
a fungdo de supervisor € praticamente inexistente,
levando a um estado de quase total desconhecimento
dos modelos tedricos de superviséo e dos instrumen-
tos e estratégias para a avaliacdo do supervisionado.

A formagio especifica do supervisor assume
o papel central neste estudo na medida em que o
desconhecimento € total. Torna-se mister a reci-
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clagem dos atuais supervisores e a elaboragéo de
métodos de treinamentos especificos para o exercicio
desta fun¢do. Nio é mais possivel se admitir a
atuagdo dos supervisores baseadas apenas na sua
propria experiéncia, enfoque psicoterdpico ¢ bom
senso.

Os sujeitos ndo planejam as experiéncias a
serem fornecidas durante o estagio supervisionado,
limitando-se a um pré-planejamento de caréter buro-
cratico-institucional, sem qualquer preocupagio
com a qualidade da experiéncia obtida pelo supervi-
sionado. As experiéncias devem ser planejadas, a fim
de propiciar ao supervisionado um minimo de con-
tato significativo com a prética profissional.

Os principais pontos de conflito sdo no
modelo Cognitivo-Comportamental aspectos li-
gados a experiéncia individual de cada supervisor,
sendo que no modelo Psicodindmico os pontos de
conflito sdo determinados pelo tipo de atuagdo do
proprio modelo.

Quanto ao tipo de relagdo estabelecida, o
modelo Cognitivo-Comportamental limita sua re-
lagdo a um relacionamento profissional enquanto o
modelo Psicodindmico busca a relagio de forma
mais afetiva, através de uma postura mais similar a
psicoterapica.

Os conflitos na supervisdo sdo diretamente
determinados pelo tipo de relagdo estabelecida e pelo
modelo de supervisdo adotado, de modo que estas
dificuldades devam ser compreendidas como aspec-
tos naturais como em qualquer relagdo humana, em-
bora a posi¢io de atuar de forma psicoterapica no
enfoque psicodindmico seja, no minimo, uma das
muitas possiveis fontes favorecedoras desses confli-
tos.

Ambos os modelos enfatizam principalmente
o aspecto profissional em suas supervisoes, indi-
cando a importincia dos modelos fornecidos direta
ou indiretamente pelo supervisor.

Sao necessarios estudos para investigar as
razdes pelas quais o aspecto profissional é o mais
enfatizado que as outras categorias, uma vez que as
demais habilidades sdo igualmente importantes, o
que sugere que a formagdo precedente instrumen-
taliza o supervisionado apenas no aspecto cognitivo,
ndo facilitando a assimilagdo de atitudes, aprendi-
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zagem de habilidades e aprendizagem de compor-
tamentos profissionais necessarios a pratica psi-
coterapica.

Os dados, no geral, apontam para um estado
de estagnagdo nas condi¢des tedricas, técnicas, insti-
tucionais e cientificas da supervisdo na realidade
brasileira, uma vez que o observado contraria a
tendéncia de utilizagdo de modelos alternativos de
supervisdo, principalmente os de bases desen-
volvimentistas (Campos, 1994).

As conclusdes apontam para a necessidade de
outras investigagdes sobre o tema, além de indicar a
necessidade de uma avaliagdo critica por parte de
todos os componentes envolvidos na supervisio.
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Analise das representacées cognitivas através
do Pré-Bender e suas relacdes com o
desempenho escolar

Maria Lucimar Fortes Paiva’

O estudo propde um modelo de analise das representagdes cognitivas a partir de uma adaptagio das Provas
de Organizagio Perceptiva para criangas pré-escolares de Santucci (1960) e Koppitz (1958). Esta proposta
de avaliagio do Nivel de Representacdes Cognitivas através da relagdo entre os Erros Percepto Motores
(EPM) e Pontos Positivos (PP) permitiu diferenciar alunos com dificuldades escolares, e mostrou-se titil para
adeterminagdo de recursos especificos a serem desenvolvidos pela crianga, nos casos em que se faz necessaria
uma intervencio. Os dados sugerem pesquisas que possam caracterizar os EPM em termos de sua evolugio
genética, de modo a permitir uma interpretagdo genética dos comportamentos requeridos para a execugio
correta das figuras.

Palavras-chave: Representagoes Cognitivas, Desempenho Escolar, Provas de Organiza¢io Grafo-
Perceptiva

Abstract

Analysis of cognitive representation through pré-bender and its relations with the school performance
This study purposes an analysis model of cognitive representations based on an adaptation of the Perceptive
Organization Tests for kindergarten children of Santucci (1960) and Koppitz (1958). This purpose of
evaluating the Level of Cognitive Representations throught the relation between the Motor Perception
Mistakes (M.P.M.) and Positive Points (P.P.) allowed to distinguish students with school difficulties and
made itself useful for the determination of specific resources to be developed by the child, in cases when the
intervention is necessary. The data suggests researchs that may characterize the M.P.M. in terms of its genetic
evolution to allow a genetic interpretation of the required comportaments for the correct execution of the
figures.

Key words: Cognitive Representations, School Performance, Organization Written-Perceptive Tests

Introducio
A investigagdo de habilidades percepto-mo-

Estas provas, especialmente a Prova Classica
de Bender, tém se mostrado instrumento util para o

toras através da Prova de Organizagio Viso-Motora
(Bender, 1938) ou da adaptagdo desta prova para
criangas pré-escolares (Santucci, 1960) tem apli-
cagdo amplamente reconhecida para o estudo de
aspectos maturacionais e genéticos (Bender, 1938;
Cruz, 1990), ja que exigem o dominio de relagdes
espaciais, em que “a percep¢do e a reprodugio
grafica estdo submetidas a uma evolugio genética”
(Bender, op.cit.).

1. Professora e doutora do Departamento de Psicologia e
Educagio da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto - USP.

Endereco para correspondéncia: Av. Bandeirantes, 3900,
CEP 14040-091, Ribeirdo Preto, SP.

estudo de aspectos em ocionais ¢ neurologicos
(Koppitz, 1958, 1987), assim como para o estudo do
desempenho em atividades académicas (DeMers et
al., 1981; Wright & DeMers, 1982; Lehman, 1982).
A anélise das produgoes das criangas nestas provas
pode permitir formas de interven¢do no sentido de
desenvolver as habilidades cognitivas em prejuizo.
A Prova Griéfica de Organizagio Perceptiva
para criangas pré-escolares (Santucci, 1960), adap-
tada a partir da Prova Classica de Bender, tem em
nossa populagio brasileira aplicagio igualmente di-
fundida. No entanto, nos estudos que investigam
aspectos cognitivos a partir desta prova, os dados de
que se dispdem referem-se a uma analise compara-
tiva dos Pontos Positivos (Santucci, 1960) das pro-
dugdes das criangas. Reconhecer a importincia
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destes dados ndo implica prescindir de dados descri-
tivos sobre o tipo de erros cometidos, o tempo de
execugdo, e outros aspectos das produgdes, que, con-
siderados em conjunto, possam fornecer um indice
do “Nivel de Representacdes Cognitivas™ atingido
em dado momento da evolug¢do Perceptivo-Motora
dacrianga. A andlise destes elementos que compdem
o Nivel de Representa¢des Cognitivas pode, a nosso
ver, contribuir para intervencdes no sentido de de-
senvolver as habilidades cognitivas em prejuizo,
com vantagens sobre a analise restrita somente aos
pontos positivos (Santucci, ib.).

Cruz (1990) nos adverte sobre o uso a ser feito
das produgdes da crianca nestas provas, e alerta para
possiveis “‘erros iatrogénicos” ao se “perder de vista
o sujeito para converté-lo em objeto (de quantifi-
cacdo, de rotulagdo, de manipulagdo)”. Citando
Mannoni (1973) coloca sobre a utilidade clinica das
provas psicométricas, quando se atenta para a andlise
do individuo global, de modo a compor um “mapa
cognitivo” que seja permeavel 4 escuta do sujeito em
sua singularidade.

Sobre as representagdes graficas, Laflaquiére
(1977) fala da importancia de se considerar certas
variaveis graficas “expressivas” e que ele denomina
de “atitudes graficas” para se compor uma idéia
sobre o “estilo cognitivo-figurativo” do sujeito. Esse
estilo cognitivo-figurativo, segundo o autor, consiste
no fratamento peculiar que o sujeito da a tradugdo
gréfica de sua imagem mental,

Com base nestas consideracdes de
Laflaquiere (op. cit.) e Cruz (op. cit.) procurou-se
desenvolver, no presente estudo, formas de analise
para a Prova Grafica de Organizagéo Perceptiva para
criangas de 4 a 6 anos (Santucci, 1960) - Pré-Bender-,
a partir das quais se pudesse apreender um pouco
mais acerca de particularidades das producdes da
crianga e de suas atitudes diante da Prova. Essas
formas de analise foram adaptadas a partir daquela
desenvolvida por Koppitz (1958).

Os itens de pontuagdo para a Escala de Ma-
turagdo do Bender para Criangas, propostos por
Koppitz (op. cit.) - Distor¢do da Forma, Rotacio,
Integragio, Perseveragdo -, foram utilizados de modo
a estabelecer dados normativos para a avaliagdo do
teste de Bender. Nesta forma de avaliacdo, atribui-se
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a cada item um ponto, conforme se observa a pre-
senga de desvios em cada uma das figuras. Caso ndo
se percebam desvios caracterizados por um ou outro
item, dentre os quatro possiveis, ndo se atribui ponto
algum. Néo se observa uma avaliagio das copias que
considere os “acertos” em relagdo aos “desvios”.

No presente estudo, a proposta ¢ de se esta-
belecer Niveis de Representagdes Cognitivas, deter-
minados a partir de diversos elementos das
produgdes da crianca: recursos perceptivo-motores
disponiveis (“Pontos Positivos” - PP - ¢f. Santucci),
recursos prejudicados ou Erros Percepto-Motores -
EPM - (“Desvios”, cf. Koppitz), tempo de execucio,
proximidade da copia em relagdo ao modelo, e a
relagdo entre Pontos Positivos (PP) e Erros Percepto-
Motores (EPM).

Meétodo
Sujeitos e Procedimento

Foram selecionadas 10 criangas de ambos o0s
sexos, com idade variando entre 4 e 5 anos, freqiien-
tavam uma Escola de Artes de area urbana. As
criangas foram escolhidas a partir de uma lista for-
necida pela Dire¢do da Escola, de acordo com a faixa
etdria, tempo de permanéncia na escola (periodo de
um ano, em meédia) e do nivel cultural dos pais
(universitario).

O numero de figuras executadas corre-
tamente, de acordo com os dados de Santucci (1960),
varia de duas (minimo) a quatro (maximo) figuras
corretamente executadas nesta faixa etaria (4 a 5
anos). As figuras mais freqiientemente executadas de
modo correto sdo as figuras 1, 2, 3 e 6 (para meninos)
e as figuras 1, 2, 4 ¢ 6 (para as meninas), segundo a
autora,

Os Erros Percepto-Motores (EPM) propostos
em nosso estudo foram determinados a partir da
andlise dos itens constantes do Quadro 1, para cada
uma das figuras. Foram atribuidos pontos (zero ou
um), de acordo com o aparecimento de cada um dos
itens ali relacionados (Quadro 1), conforme se tra-
tassem de Erros de Distor¢o da Forma, Orientagio,
Rotagdo, Perseveracdo ou Integragdo. Este numero
de EPM posto em relagfo ao nimero de pontos
positivos (PP) forneceu um indice (PP/EPM) que se
considerou como um indice de qualidade das copias
de modo especifico, embora se tenha considerado
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Quadro 1*: Itens referentes aos “Comportamentos Cognitivos™ considerados necessarios
para a obten¢do de um baixo indice em cada uma das categorias EPM
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1. Distorcio da forma

.acompanhar dngulos e curvas

2. Rotacao

3. Perseveracio
. iniciar e parar agdo involuntariamente

. seguir instrugdes simples

4. Tamanho

. tragos controlados

5. Orientacio

. perceber inclinagdo

6. Integracio
. juntar partes num todo completo

. apreender dualidade

. perceber e copiar de acordo com o todo original

. atividades com limites e tragos controlados

. perceber e copiar com direc¢ao, seguindo a forma

. representac¢io de movimentos oculares (circulares)

. atividades com limites, ndo repetidas consecutivamente como “descargas motoras™

. capacidade para perceber um todo limitado

. seguir dire¢do da esquerda para a direita, de cima para baixo

* Os itens agrupados sob estas 6 categorias também foram adaptados segundo as consid-
eracoes de Koppitz (1960) para o teste de Bender.

também o aspecto geral de proximidade das copias
ao modelo para se determinar o Nivel de Repre-
sentagdo Cognitiva.

Com base nestes quatro indicadores (nimero
de figuras corretamente executadas, nivel de di-
ficuldade das figuras executadas, indice de EPM, e
qualidade das copias) atribuiu-se uma nota a cada
crian¢a, que se transformou em conceito (Insufi-
ciente, Regular, Bom, Muito Bom, Otimo e Excep-
cional). Este conceito foi considerado o Nivel de

Representagdes Cognitivas.

As provas foram aplicadas por um exami-
nador com experiéncia neste tipo de diagnostico, e a
avaliagdo das mesmas foi efetuada por dois psicolo-
gos (sendo um deles o examinador), sendo compu-
tados apenas os dados em acordo.

Estes dados sobre o Nivel de Representagoes
Cognitivas foi confrontado com a avalia¢do do de-
sempenho das criangas nas atividades propostas pela
escola (atividades de expressdo corporal, musica,
artes plasticas, aquisicdo de conceitos de cor, forma,
tamanho, noc¢des de espaco, tempo). As professoras

atribuiram um conceito ao desempenho destas crian ¢as
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Tabela 1 - Erros Percepto-Motores (EPM) e Pontos Positivos obtidos
pelas criangas no Pré-Bender (PB)
Crianca M = Masc. Cim Cor Cam Car Csm Cem Crr Csm Com | Cur
F=Fem.
Erros (EPM)
Rotagdo (R) 4 s 1 = 1 3 & 3 1
Distor¢do da Forma (DF) 4 4 7 4 4 3 6 5 3 4
Perseveragio (P) 6 E: & e - - - - - -
Tamanho (T) 2 7 3 3 7 1 2 1 1 3
Orientagio (0) - “ 5 . 7 1 = . 2 .
Integragdo (I) 2 4 5 1 2 5 5 4 7 5
Total Erros 19 15 21 8 21 13 13 13 14 17
X=154
Total Pontos Positivos 0 7 4 13 10 10 6 8 10 6
X=74

O maior n° de erros (EPM) ¢ observado nas produgdes das criangas 3, 5, 1 e 10, enquanto o maior n® de pontos

positivos (PP) encontra-se nas criangas 4, 5, 6 e 9.

(6timo - D*; bom - D+; regular - DR; ou insuficiente
- D7), baseando-se na andlise de um roteiro proposto

com questdes abertas.

Analise e discussido dos resultados

A tabela 1 apresenta o total de pontos posi-
tivos e os tipos de Erros Percepto-Motores (EPM)
mais freqiientemente observados em cada crianga.

As criangas que obtiveram o maior nimero de
pontos positivos, considerados acima da média
(N=7) de execugdo das criangas desta amostra, sdo

as criangas 4, 5, 6, 8 e 9, sendo que as pontuagdes
mais altas foram obtidas pelas criangas C4 (N=13),
C5,C6 e C9 (N=10).

As figuras que se apresentam com maior nivel
de dificuldade de execugio pelas criancas desta
amostra, proporcionando maior nimero de erros,
foram as figuras 4, 6, 7 e 9. Nessas figuras o nimero
total de erros foi superior a 16 pontos (Tabela 2). Nas
figuras 2, 5 ¢ 8 o indice EPM ¢ de 16 pontos,
enquanto nas figuras 1 e 3 encontram-se os menores
indices (EPM = 10 e EPM = 14, respectivamente).

Considerando-se o nivel de representagio
cognitiva necessario a execugio destas figuras, pode-

Tabela 2 - Erros Percepto-Motores (EPM) mais comuns em cada uma das nove
figuras do Teste Pré-Bender (PB)

Figuras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total

EFrM

Rotacio - 4 - 4 4 1 1 - 1 15
Distor¢ao da Forma 2 4 8 1 4 3 10 3 10 45
Perseveracio 1 1 - 1 - 1 1 1 - 6
Tamanho 4 3 3 3 4 ) 1 4 30
Orientagdo 2 1 2 3 2 2 3 1 1 17
Integracio 1 3 - 8 7 7 1 10 4 40
Total 10 16 14 20 16 18 19 16 20 153

Os erros (EPM) mais freqiientes nesta amostra referem-se a dificuldade de integragdo, manutencio do tamanho e da

forma essencial das figuras.
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se avaliar que, em média, o numero de Erros Per-
cepto-Motores deva ser o esperado para o nivel de
desenvolvimento cognitivo das criancas desta
amostra. A andlise do Quadro 1 pode sugerir que
quando os itens necessdrios & execugdo correta das
figuras sio adquiridos e se tornam disponiveis como
recursos para a crianga, esta possivelmente se torne
capaz ndo so de realizar as copias corretamente, mas
também de ler e escrever. O dominio destes niveis de
representagdo equivaleria, portanto, aquele esperado
de uma crianca mais velha, com possibilidades de
freqiientar as séries iniciais do primeiro grau.

Na tabela 3 encontram-se resumidos os as-
pectos analisados em relagdo ao “Pré-Bender” (PB).
Além dos resultados mencionados, nesta tabela
podem ser vistos os Tipos de Erros mais freqtientes
nas realizagdes de cada uma das criancas. Os erros
que se encontram em maior nimero nas produgdes
das criancas 1, 3, 4, 7 e 8 referem-se a Distor¢do da
Forma (DF) e para as criangas 6, 9 e 10 estes con-
sistem em erros por dificuldades de Integracdo. As
criancas 2 e 5 tiveram mais erros por Tamanho
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grande nas copias.

A andlise do nimero de figuras executadas,
de acordo com a avaliagdo de Santucci (1960), indica
que a maioria das criangas desta amostra ndo apre-
senta um déficit da organizagdo grafo-perceptiva,
pois o nivel de execugdo e de dificuldades encontra-
se semelhante aquele das criancas de mesma faixa
etdria, na amostra de padronizagdo. As criangas 1 e
3 constituem uma excegdo, apresentando um nivel de
execugdo abaixo do esperado. A crianga 1 desen-
volve as copias de modo correto, mas deturpado por
acréscimo de linhas (Perseveragdo) que prejudicam
o resultado final. A crianga 3, embora ndo realize
figuras simples corretamente (Figura 2, por exem-
plo), obtém sucesso em figuras complexas como a
Figura 4, que exigem um nivel de Representagdo
Cognitiva mais evoluido. Ndo se pode assegurar,
entretanto, que a qualidade das copias destas duas
criangas se deva a um prejuizo da organizagdo viso-
motora, mas a indisponibilidade de alguns recursos,
que podem estar sofrendo interferéncias a partir de

Tabela 3 - Dados obtidos pelas criancas na avalia¢io do “Pré-Bender”. Observa-se o tempo
total utilizado para a execugdo das 9 figuras; o tipo de EPM mais freqiiente e o nimero
total de EPM; as figuras corretamente executadas e o numero total de figuras
executadas; o numero total de acertos e o nivel de representagdes cognitivas

Erros
Tempo Tipo N° Total Figuras N de figuras Pontos Nivel de
executadas corretamente Positivos Representagio
executadas
Cl1 20 DF/P 19 nenhuma 0 0 I
c2 10° T 15 {123 3 07 B
C3 15° DF/O/1 21 (1,4 2 04 R
C4 1’ DF 08 (1,2,4,5,6) 5 13 o
cs 17 T/O 21 (1,2,5,6) 4 10 MB
Cé 12 I 13 (1,2,3,6) 4 10 MB
C7 12 DF/1 13 (1,2,4) 3 06 B
Cc8 11’ DF 13 (1,2,7) 3 08 B*
C9 10° I 14 (236 4 10 MB
C10 10° 1 17 (1,2,4) 3 06 B"
Tipos de erros percepto-motores (EPM)
DF = Distor¢do da Forma T = Tamanho
R =Rota¢do O = Orientagdo

P = Perseveragao

I = Integragdo

Observa-se a partir destes dados que o nivel de representages cognitivas apresenta uma relagio positiva com os itens
analisados originalmente através das Provas Gréaficas de Sabtucci (n® de figuras corretamente executadas) e Koppitz

(pontos positivos).
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Tabela 4 - Resultados obtidos a partir das Avaliagdes do PB (Pré-Bender) segundo Santucci (1960),
Nivel de Representagdio Cognitiva e Desempenho Escolar
Criangas Pontos Positivos Figuras corretamente Desempenho Nivel de Representacio
executadas
Cl 0 0 pt 1
c2 07 3 D* B*
C3 04 2 D R
c4 13 5 D* 0
Cs 10 4 b MB
C6 10 4 D* MB
c7 06 3 D* B
cs 08 3 ibig B
Co 10 4 D* MB
C10 06 3 D* B

Nivel de Representacio

I = Insuficiente

R = Regular

B* =Bom

MB = Muito Bom
0 = Otimo

Av. da Professora

D- = Insuficiente

DR= Regular
b Bom
D* = Otimo

Esta tabela mostra os resultados das avaliagdes obtidas pela aplicagio do PB e pela avaliagdo do desempenho escolar,
realizada pela professora. Os dados indicam uma relagio positiva, orientada no mesmo sentido, entre os resultados
obtidos no PB e aqueles obtidos pela avaliagdo da professora sobre o desempenho escolar. O nivel de representagio

cognitiva orienta-se no mesmo sentido das outras avaliagdes.

elementos afetivos, por exemplo. Em tais casos,
como salienta Cruz (id.), os “gestos graficos” devem
ser avaliados em funcfo do “estado de construgio da
corporeidade no espago simbolico”.

A tabela 4 relaciona o numero de pontos
positivos obtidos no PB (de acordo com as normas
de Santucci, 1960), a avaliagdo da professora e o
nivel de representacio para cada uma das criangas.
Observa-se uma relagfio positiva: onde o resultado
no PB ¢ baixo (C1 e C3), a avaliacdo da professora
também indica desempenho prejudicado (DR regu-
lar, e D7 insuficiente) e o nivel de Representagdes €
de mesma ordem (E e R). O mesmo ocorre nos
extremos positivos: onde o resultado no PB € al-
tamente positivo (C4 e C6), a professora classifica o
desempenho como méaximo (D* 6timo). Entretanto,
observam-se dificuldades de umarelacio estreitanas
avaliagdes quando se tratam de resultados inter-
medidrios, mas ainda assim ha relacio positiva. As
criancas 5 a 9 obtém um resultado muito bom no PB,
tal como a crian¢a 6, mas recebem uma avaliagio de
desempenho Bom (D+), enquanto a crianga 6 tem seu
desempenho avaliado como Otimo (D¥). As criangas

8, 9 ¢ 10, apesar de apresentarem resultados diferen-
tes no PB (8, 10 ¢ 6 pontos, respectivamente), tém
seu desempenho considerado Bom (D+) pela profes-
sora.

Quando comparadas aos resultados no PB, as
avaliagdes da professora podem ser consideradas
como leves subestimativas do desempenho das
criancgas 3, 5 e 9 e também sutis superestimativas do
desempenho das criangas 1, 2 e 7. Essas avaliagdes
sio equivalentes em relagdo ao desempenho das
criangas 4, 6, 8 ¢ 10. Deve-se levar em conta, no
entanto, que a professora avalia um “todo” mais
complexo do que aquele considerado pela andlise do
Pré-Bender em seus aspectos quantitativos.

Consideracdes gerais

Estes resultados podem vir a confirmar
aqueles obtidos por Wright ¢ Demers (1982), bem
como os de Clarizio e Veres (1984), que investi-
garam as relagdes entre o desempenho escolar e a
organizagdo perceptivo-motora, concluindo pela
possibilidade de se utilizar o Teste de Bender, como
forma de diferenciar alunos com e sem dificuldades
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escolares, muito embora ndo se possa utiliza-lo como
prognéstico de rendimento académico (Wright e
Demers, 1982). Apesar de o Teste utilizado nesta
pesquisa ndo ser a Prova de Bender-Gestalt, na qual
se baseiam as pesquisas mencionadas, percebem-se,
em relagdo ao Pré-Bender (PB), tendéncias seme-
lhantes aquelas, necessitando, entretanto, de confir-
magdo posterior, através de outros estudos.

A andlise dos Erros Percepto-Motores (EPM)
adaptada a partir de Bender (1938) e Koppitz (1960,
1987), tal como propomos, embora deva ser conside-
rada com reservas em fun¢do das adaptagdes no
modelo de andlise, mostrou-se uma forma qualitativa
de andlise, para se indicar a indisponibilidade de
determinados recursos percepto-motores e nio
somente prejuizos “numéricos”. Entretanto, uma
andlise ¢ interpretagdo genética sobre o “nivel de
aquisi¢do e disponibilidade dos comportamentos
cognitivos” (Cruz, 1990), envolvidos neste tipo de
avaliagio, poderia evidenciar melhor o nivel de
representacdes cognitivas proprio de cada etapa do
desenvolvimento. A andlise dos EPM, tal como foi
realizada, permitiu um acréscimo relevante aos
dados qualitativos que procuramos associar aos ou-
tros dados do teste, para inferir o nivel de repre-
sentagdes cognitivas. A apreensdo de um “estilo
cognitivo-figurativo” do qual Laflaquiére (1977)
permite determinar, através das variagdes nas pro-
dugdes das criangas, disponibilidades diferentes para
interiorizar e expressar sua organizagdo em relagdo
ao tempo ¢ espago. Os desenhos, em si, “sdo indices
pertinentes de atividades representativas, mas ndo
suficientes” (idem). A tentativa de analise dos me-
canismos colocados em evidéncia nas atitudes grafi-
cas das criangas, embora preliminar, sugere que
devam ser realizados estudos nesse sentido, com o
objetivo de se poder determinar os codigos visomo-
tores que se encontram disponiveis (ou ndo) para
permitir a tradugdo grafica e/ou a reprodugdo de
modelos graficos. Esse “olhar qualitativo sobre o
sujeito” (Cruz, 1990) é que pode permitir ndo s6 um
modelo “diagnéstico”, mas formas de avaliagdo, que
possam evidenciar a disponibilidade dos recursos de
representagdo necessarios.

As representagdes cognitivas consideradas
refletiram o nivel de desenvolvimento destas crian-
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¢as na area figurativa, em relacdo aos aspectos de
adequagdo visomotora e nogdes de posigdes e rela-
¢des espaciais, que pode ser considerado adequado
para a maioria das criangas em relacdo 4 sua faixa
etéria e estigio de desenvolvimento (Koppitz, 1959
e 1960; Santucci, 1960: Laflaquiere, 1977; Cruz,
1990).

As produgdes destas criangas e o nivel de
representagdes cognitivas determinadas a partir
destas parecem refletir o nivel de desenvolvimento
cognitivo, de alcance intuitivo, nestas criangas.
Assim, alguns c6digos ainda se encontram mal esta-
belecidos para permitir a tradugdo grafica de mode-
los que exijam, por exemplo, descentragdo em duas
direcdes, sintese por tangéncia, obligiiidade, e outros
comportamentos cognitivos envolvidos na execugido
das figuras mais complexas deste teste (Pré-Bender).

Os dados sobre a avaliagdo qualitativa através
dos Erros Percepto-Motores e do Nivel de Repre-
senta¢do Cognitiva mostraram que a forma proposta
neste trabalho, adaptada a partir de Koppitz (1958),
¢ bastante atil na determinagdo de recursos a serem
desenvolvidos pela crianga, ¢ podem auxiliar na
tarefa de se descobrirem quais os niveis deficiente de
sua organizagdo percepto-motora. Sugerem pes-
quisas que possam dedicar-se a caracterizacdo dos
EPM de modo que permitam uma interpretagio
genética dos comportamentos requeridos a execugdo
correta das figuras.
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Recursos didaticos existentes nas escolas estaduais
do municipio de Sao Paulo

Cliaudia Maria de Limal, Giane Antonia Vales St:opinho2 e Melanie Lerner Grinkraut’

Levantou e analisou os tipos de materiais didéticos encontrados nas escolas estaduais, a fim de verificar a
presenca de instrumentos que facilitem a aprendizagem. As unidades amostrais foram 42 escolas da Rede
Estadual sorteadas ao acaso. Todas receberam envelopes contendo um questionario sobre meios de ensino
disponiveis e usados nas mesmas, carta de apresentagio e envelope ja selado para a resposta. Apos analise
quantitativa e qualitativa dos dados encontraram-se a biblioteca como recurso mais presente e o jornal e o
microcomputador como os mais ausentes. Constatou-se também que no 1° Grau a biblioteca € o material
mais utilizado e no 2° Grau o videocassete ocupa esta posi¢do. Novamente o microcomputador e o jornal sio
os menos utilizados. Concluiu-se haver uma correlagdo entre os recursos existentes e os utilizados nos dois
graus de ensino.

Palavras-chave: Materiais didaticos, midia educativa, tecnologia educacional

Abstract

Didactic resources existant in public schools at city of Sdao Paulo

It surveyed and analysed the types of didactic materials which are found in public schools, to check the
presence of instruments to make the learning easier. The sampling units were 42 schools of the Public Net
chosen by chance. All of them received a direct mail containing one questionaire about the available means
of learning which are used in them, a letter of introduction and an envelope previously stamped. After
qualitative and quantitative data analysis it was found library as the resource more present and newspaper
and microcomputer as the more absents. It was observed at the first grade library was the learning resource
more utilized and at the second grade video-cassete engaged this position. Again microcomputer and
newspaper are the less utilized resources. It conclued that there is a correlation between the existant and

utilized resources in the two grades of learning.

Key words: Didactic materials, educational media, technology of instruction

Introducio

As pessoas encarregadas da educagio através
dos séculos sempre tiveram a preocupagio em desen-
volver os mais diversos tipos de recursos tendo por
objetivo facilitar a aprendizagem. Esses recursos
foram denominados de meios de ensino. Com o
desenrolar da histéria destes meios, ou a énfase que
estes assumem dentro do contexto educacional, eles
também ficaram conhecidos como: recursos audio-
visuais, educac¢io visual, educagdo audiovisual, ma-
terial de instrugdo, recursos de aprendizagem, meio
educacional, tecnologia da educagdo, comunicagio
educacional e engenharia audiovisual (Megda,
1975).

1. Bolsista CAPES.

2. Bolsista CNPQ.

Enderego para correspondéncia: Rua Alfaia, 59, Alto da
Lapa, CEP 05468-060, Sdo Paulo, SP, FONE: (011) 831-
1583,

Twyford (1969) propde que se use a ex-
pressdo meio de comunicagdo educacional para de-
signar as atividades educacionais usadas como
meios, porque € mais abrangente do que a expressao
tecnologia, a qual ndo inclui comunicagdo verbal ou
impressa. Os meios educacionais de comunicagio
incluem o principal instrumento para a melhoria da
instru¢do, na medida em que a aprendizagem pode
ser melhorada ao maximo através do aper-
feicoamento da mensagem e sele¢do adequada do
meio de comunicagio.

O nimero de pesquisas sobre esses meios de
ensino € elevado, e muitas focalizam materiais como
filme, televisdo e radio. Esses meios de ensino, por
serem tangiveis, o que ¢ uma caracteristica que os
distingue dos métodos e procedimentos de ensino
convencionais, permitem um controle experimental
muito mais preciso do que o obtido com os outros
métodos e processos de ensino. Sendo assim, ha
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possibilidade de intimeras reprodugdes idénticas ao
estimulo (Lumsdaine, 1963).

Dessas pesquisas concluiu-se que, no geral, a
instrugdo que ¢ feita através do uso extensivo de
material de comunicagdo ¢ pelo menos tdo eficiente
quanto a instrugdo convencional (Twyford, 1969).
Entretanto Janison, Supper ¢ Wells (1974) con-
cluem, depois de uma revisio das pesquisas reali-
zadas sobre eficiéncia dos meios de ensino, que 0s
estudantes aprendem bem através de todos os meios
e poucos estudos indicam diferenga significante en-
tre um meio e o outro, ou de uma variante de um meio
sobre o outro.

As pesquisas conduzidas nos primérdios de
desenvolvimento da drea foram muito criticadas.
Porém segundo Allen (1971), forneceram intimeras
contribui¢des, a saber: uma base para o levantamento
de hip6teses com relagiio aos atributos dos meios de
ensino: as diversas formas de apresentac@o e organi-
zacdo revelaram uma riqueza e diversidade de utili-
zagio dos meios; da comunicagdo dessas pesquisas
vieram um corpo de medidas, anélise de audiéncia e
técnicas de analise de conteudo; alguma compreen-
sdo dos aspectos persuasivos e motivacionais da
comunicagio foi iniciada e embora estas primeiras
pesquisas tenham sido extremamente comparativas
e nem sempre cientificas, tiveram o mérito de chamar
a atengio dos educadores e do publico para os meios
de ensino como canais viaveis e legitimos para trans-
missdo do contetido educacional e confirmaram sua
eficiéncia sobre outros meios.

Os dez primeiros anos apos a Segunda Guerra
Mundial representaram uma nova era em pesquisas
dos meios de ensino, pois envolveu psicologos im-
portantes da drea cducacional e experimental.

Nas pesquisas mais recentes questdes mais
profundas tém sido levantadas, tais como quais se-
riam as fontes ou combinagdes delas que seriam mais
apropriadas para o ensino, para que tipo de aprendiz,
em quais condi¢des e quais propdsitos atingir. Essas
pesquisas sdo conseqiiéncia de vérios fatores, muitos
dos quais s3o aqueles que vém conduzindo a trans-
formagdo na concepg¢do de ensino ciéncia que cada
vez mais vem se firmando (Witter, 1975). Esses
mesmos fatores t€ém motivado os educadores a pes-
quisar os meios de ensino.
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Bloom (1972) observa que os dominios
afetivo e cognitivo estdo intimamente relacionados,
na medida em que cada comportamento afetivo tem
um componente cognitivo e vice-versa. Desta forma
cada dominio ¢ muitas vezes utilizado para atingir o
outro dominio, dai o interesse pelo material instru-
cional. Pois na medida em que o estudante desen-
volve o interesse pelo material quando ele for
manipuld-lo, a aprendizagem, provavelmente, se
dara de uma forma mais efetiva.

Segundo Allen (1971), no futuro, a preocu-
pagdo das pesquisas devera ser dirigida a descoberta
de como planejar e manipular os meios para aumen-
tar a sua eficiéncia sob condigdes especificas de
instrugdo, e também sera dirigida no sentido de re-
solver o problema de conjugar esses diferentes meios
para atingir os mais diversos objetivos.

Desta forma, os materiais de ensino tém sido
cada vez mais reconhecidos como importantes, pois
sdo instrumentos facilitadores da aprendizagem.
Grandes esforgos tém sido feitos para melhorar esses
materiais e os processos de ensino. Isso € resultado
do acelerado desenvolvimento e aplicagio de conhe-
cimentos de varias disciplinas, incluindo Fisica, Ele-
tronica, Quimica, dreas da Psicologia como
aprendizagem, desenvolvimento humano e medidas
ao ensino (Klausmeier, 1977).

Segundo Fusari (1985, p. 195) “Ensinar, edu-
car, aprender durante as aulas, nas escolas, devem ser
agdes de comunicagdo entre professores e alunos, a
partir de, por causa de e para suas comunicagoes e
transformagées de vida pessoal-social e coletivi-
dade, na modernidade”.

Historicamente os recursos audiovisuais
foram contribuindo para a melhoria na qualidade de
ensino. Schramm (1977) procurou classificar o
aparecimento ¢ aplica¢des dos recursos de ensino em
geragdes, a saber:

(1) meios de ensino de primeira geragdo - cartazes,
mapas, graficos, materiais escritos, exposicdes,
modelos, quadro-negros, dramatizagdes etc.;

(2) meios de ensino de segunda geragdo - manuais
impressos, livros de exercicios, testes etc.;

(3) meios de ensino de terceira geragdo - fotografias,
dispositivos, diafilmes, filmes mudos e sonoros, dis-
cos, radio, televisdo etc. e
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(4) meios de ensino de quarta geragdo - instrugio
programada, laboratérios de linguas e ensino por
computadores.

Atualmente € visivel, infelizmente, a falta de
recursos didéticos nas escolas pablicas municipais e
estaduais, adicionada ao fato de as escolas em geral
ndo terem acompanhado o progresso tecnologico
quanto ao uso de equipamentos e materiais didaticos.
Esses recursos deveriam estar a disposicéo dos espe-
cialistas em educacdo e dos professores, a fim de
atingirem os objetivos educacionais, além de enri-
quecerem a pratica pedagogica. Constata-se ne-
cessario abrir a possibilidade de suprir as escolas de
materiais didaticos e equipamentos, que forem con-
siderados como essenciais para a melhoria do ensino
publico e da educagdo em geral, e que possam servir
de apoio 2 modernizagdo da escola. Uma tendéncia
observada atualmente ¢ a de tentar orientar o fun-
cionamento da escola por modismos na utilizacdo
destes equipamentos ¢ materiais, fornecida por uma
visdo tecnicista, que tende a considera-los suficientes
para a promogdo, expansdo e melhoria do nivel de
ensino. E necesséria a analise dessa situagiio dentro
de uma visdo mais ampla, na qual a escola deve ser
pensada como um todo, incluindo as caracteristicas
enecessidades do seu grupo interno e da comunidade
onde ela estd situada. Dentro desse contexto é que
deverdo ser escolhidos os recursos didaticos que
servirdo de apoio ao processo educativo. Essa se-
le¢do deve estar baseada principalmente nos ob-
jetivos educacionais a serem atingidos,
constituindo-se de ponto de partida para a selegio,
aquisi¢do e utilizacdo destes recursos didaticos (De-
martini, 1993).

Demartini (1993) apresenta uma listagem
com algumas sugestdes de equipamentos e materiais
diddticos, dentre os quais as escolas poderiam esco-
lher aqueles que fossem mais adequados as suas
necessidades e condig¢des, a0 mesmo tempo possi-
bilitando o alcance de seus objetivos educacionais.
Demartini esclarece que para poder se ter chegado a
essa listagem de equipamentos, contou-se com
sugestoes do Servigo de Recursos Didaticos, Servigo
de Educagdo Pré-Escolar e Servigo de Documen-
tagdo e Publicagdes da CENP - Secretaria da Edu-
cacdo do Estado de Sdo Paulo.

Esta listagem ¢ dividida em quatro tipos de
recursos didaticos, a saber:
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1. Equipamentos para uso didatico em escolas, que
inclui conjunto do som, retroprojetor, projetor de
diapositivos, tela de 2m x 2m, TV de no minimo 20
polegadas, videocassete VHS, antena para recepgdo
de radio e TV, gravadores portiteis de audio (no
minimo 3) e mimeografo a alcool;

2. Materiais para uso didético em escolas, que inclui
fitas virgens de audiocassete C-60 (no minimo 50),
fitas virgens de videocassete VHS T-120 (no minimo
20), discos, programas de audiocassete, programas
de videocassete, diapositivos, cartazes, albuns e
transparéncias;

3. Material Bibliogréfico, que inclui livros de
referéncia (diciondrios, enciclopédias, anuérios,
atlas, almanaques, guias da cidade, guias turisticos,
bibliografias, coletdneas de leis), livros didaticos e
paradidaticos, livros técnicos e cientificos (rela-
cionados com o curriculo escolar), livros de cultura
geral, livros de formagdo pedagogica, livros recrea-
tivos, de ficcdo e de cunho literdrio, biografias,
periodicos (revistas, jornais), literatura infanto-ju-
venil, mapas e globos terrestres e

4. Equipamentos e Materiais basicos para uso
didatico em pré-escola, que consta de bolas de bor-
racha (n° 12, 13 e 14), jogos de fantasia - 7 pegas
(pessoas e animais), jogo de fantasia de luva (pessoas
€ animais), montatudo, pinos magicos, encaixe tipo
lego ou similar, cara a cara, central de jogos, lince,
tankati, bankada, conjunto pedagégico visufix ou
similar, futuro engenheiro n® 6, conjunto de en-
fiagem, letrinha, lig lig 1€, blocos atributos, tesoura
sem ponta, pincéis, jogos de doming, loto, jogos de
botdo, jogos de memdria, baralho, quebra-cabegas,

.seqliéncia logica, corda de sisal com cabo de madeira

ou plastico, conjunto de arcia com balde, peneira, pa
¢ forminhas em pléastico colorido, bolichio,
balangos, escorregador, argolas, gangorra, trepa-
trepa, gira-gira, pneus e tanque de areia.

Demartini (1993) também tece uma série de
consideragdes finais a respeito de materiais e equi-
pamentos didatico nas escolas e sobre a Tecnologia
Educacional em geral:

1. E essencial que seja efetuado treinamento de pes-
soal para a correta utilizagio dos recursos didéticos.
Esse treinamento vai desde a manipulagdo dos equi-



Claudia M. Lima, Giane A.V.Scopinho e Melanie L.Grinkraut

pamentos até a atualizagdo pedagogica para utili-
zacdo dos materiais na pratica docente. Esse treina-
mento ¢ valido tanto para a instalagdo e funciona-
mento de equipamentos e materiais elétricos ¢ ele-
tronicos (aparelho de som, retroprojetor, televisdo,
videocassete etc.) quanto para a organizagdo e utili-
zacdo da biblioteca.

2. Sugere-se que sejam elaborados na propria escola,
as vezes de forma até artesanal, muitos materiais
didéticos, principalmente os menos industrializados
e mais simples.

3. Em relagio a manuteng¢io dos equipamentos, prin-
cipalmente os mais sofisticados e complexos, ¢ ex-
tremamente necessiria a organizagdo interna ou
contratagdo de um servigo especializado.

4. Relativamente a utiliza¢do e recepgdo de pro-
gramas e cursos a distdncia (radio e televisdo), é
sugerida a instalagdo de telepostos em locais de facil
acesso ou em escolas, locais que apresentem uma
maior seguranca ¢ boas condig¢des de estudo.

5. E muito importante organizar um sistema de
rodizio, entre classes de uma mesma escola ou entre
escolas de um mesmo bairro ou municipio. Desta
forma muitos materiais teriam plana utilizacéo, o que
provocaria também uma redugdo dos custos. E
sugerido que os 6rgdos centrais ou regionais das
Secretarias de Educagdo organizem conveniente-
mente um sistema de rodizio ou empréstimo.

6. Algumas escolas estdo adquirindo e utilizando
microcomputadores, que sdo utilizados por profes-
sores treinados para essa nova fung¢do e alunos na
aprendizagem de determinados contetidos curricu-
lares. Assim, pouco a pouco, a informatica estd sendo
introduzida na sala de aula. E essencial a realizagio
de um estudo especifico para a introdugdo de um
projeto de utilizagdo da informatica na educagdo,
sendo de fundamental importdncia o preparo dos
docentes. Como se frata de um recurso didatico
muito caro, cuja eficiéncia e eficicia ainda se encon-
tram em estudo, cabe as escolas e aos orgdos educa-
cionais determinarem o melhor momento para a
introdugdo e utiliza¢do da informédtica e do compu-
tador para a melhoria do ensino.

7. Seria interessante que as escolas fossem consulta-
das pelas Secretarias de Educagdo Estaduais sobre
materiais e equipamentos jd existentes, antes que
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fossem adquiridos quaisquer recursos didaticos.
Assim, em fung¢do do resultado, possam completar as
instalagdes e o acervo para atender as reais necessi-
dades da escola.

8. A aquisi¢do de equipamentos esta intimamente
vinculada a existéncia de bons materiais no mercado,
ou a possibilidade que esses materiais sejam produ-
zidos em tempo habil para a sua efetiva utilizagio.
Assim, a aquisi¢do do “hardware" esta vinculada a
existéncia de “softwares” de boa qualidade. A
aquisi¢do de um retroprojetor deve garantir o acesso
a boas transparéncias, ¢ o videocassete sem pro-
gramas adequados aos objetivos educacionais e sem
qualidade se constitui numa operacdo anti-
econdmica e de pouca validade pedagogica. Assim,
cabe aos educadores selecionar os meios mais ade-
quados e 0s que mais possam contribuir para a me-
lhoria do ensino, com a sua conseqiiente expansio,
sempre voltados para atingir a eficiéncia ¢ eficicia
do processo educativo.

E necessario conhecer como est4 a situac¢do
do ensino quanto a disponibilidade de materiais,
posto que isso € relevante tanto para o micro plane-
jamento das aulas como para o macro planejamento
do sistema.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi
verificar os tipos de materiais existentes em escolas
estaduais do municipio de Sdo Paulo, tendo em vista
a importdncia destes como instrumentos facili-
tadores e enriquecedores da aprendizagem.

Método
Unidades amostrais

As unidades amostrais selecionadas foram
escolas estaduais de 1° e 2° graus da cidade de Sao
Paulo. Considerando-se a populagio de escolas
estaduais no municipio de Sdo Paulo constituida de
um grande nimero de clementos, foi efetuado um
sorteio estatistico, utilizando-se os ntmeros
equiprovaveis. Foram sorteadas 132 escolas, de
acordo com o critério estatistico previamente esta-
belecido. O retorno foi de 42 escolas que respon-
deram ao questionario da pesquisa, o que consiste em
uma percentagem de retorno de 31,82%.

Material
Foi elaborado um questiondrio simples com
apenas cinco questdes. As trés primeiras visavam
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caracterizar a escola, e as duas ultimas obter infor-
magdes acerca da existéncia e ordem de utilizagio de
recursos didaticos disponiveis a saber: biblioteca,
brinquedos, cartazes, jornais, mapas, material de
laboratorio de Ciéncias e outros, microcompu-
tadores, projetor de “slides”, retroprojetor, telas de
projecdo, video (televisdo), videocassete e outros.

Procedimento

Inicialmente foi realizado um contato tele-
fonico com todas as escolas sorteadas, explicando a
pessoa responsavel a finalidade da pesquisa. Os
guestiondrios foram enviados pelo correio em enve-
lopes grandes, juntamente com uma carta de apresen-
tagdo da PUCCAMP e um envelope via-aérea de
tamanho padrdo previamente selado e enderegado
para o devido retorno do questiondrio respondido.
Foi estabelecido um prazo de quinze a vinte dias para
as atividades de preenchimento do questionirio com
os dados necessarios para a efetivagdo da pesquisa e
o retorno do mesmo via correio.

Resultados e discussao

Os dados obtidos foram analisados de modo
a atender os objetivos propostos para a pesquisa,
sendo aqui apresentados os resultados organizados
em duas tabelas, com diversos comentarios posteriores.

Tabela 1 - Recursos existentes nas escolas
estaduais do municipio de Sdo Paulo

Recursos existentes 1°Grau | 2°Grau
Biblioteca 85,37% 86,96%
Brinquedos 35,15% 16,09%
Cartazes 58,54% 39,14%
Jornal 12,20% 8,70%
Mapas 85,17% 86,96%
Microcomputadores 14,64% 21,74%
Projetor de “slides™ 51,22% 47,83%
Retroprojetor 41,47% 43,48%
Telas de projegio 24.40% 34,79%
Video (TV) 78,05% 82,61%
Videocassete 58,54% 69,57%
gliz;::fcrgsl de Laboratorio de 35% 47,83%
Outros - Som 31,70% 69,57%
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A tabela 1 apresenta os recursos existentes
nas escolas estaduais do municipio de Sdo Paulo,
desde aqueles que estdo praticamente presentes em
todas as escolas pesquisadas até os quase inexisten-
tes.

Em relacdo ao 1° Grau verificou-se que a
biblioteca estd presente em 85,37% das escolas,
sendo seguida pelo recurso mapas com 85,71% e em
terceiro lugar encontrou-se o recurso video (TV) com
78,05%. Em 4° lugar em termos de existéncia do
recurso encontram-se empatados o videocassete e 0s
cartazes com 58,54%. Em contrapartida, os recursos
menos existentes nas escolas de 1° Grau sdo o jornal
com 12,2% e o microcomputador com 14,64%.

Relativamente ao 2° Grau, observou-se tam-
bém que o recurso mais presente em praticamente
todas as escolas ¢ a biblioteca, com um indice de
86,96%. Empatado com a biblioteca, apareceu o
recurso mapas, também com esse mesmo indice ele-
vado de existéncia. Logo em seguida verificou-se a
grande existéncia do recurso video (TV) com
82,61%, seguido pelos recursos videocassete e
outros-som (gravador, radio, radio-gravador, toca-
discos etc.) com o mesmo indice de 69,57%. No
outro extremo, os recursos menos encontrados nestas
escolas pesquisadas sdo o jornal com um indice de
8,7% e brinquedos com 16,09% de existéncia.

Podem-se observar algum as semelhangas
entre estes resultados obtidos relativamente a si-
tuacdo encontrada nas escolas de 1° e 2° Graus. Das
quarenta e duas escolas que responderam ao ques-
tionario, dezenove sdo exclusivamente de 1° Grau e
duas o sdo de 2° Grau. As vinte e uma restantes sdo
de 1° e 2° Graus, o que significa que nestes casos, na
maioria das vezes, estas escolas compartilham os
mesmos recursos, principalmente os mais caros
como video (TV),videocassete, projetor de “slides”,
retroprojetor e microcomputador. Este fato foi
levado em consideragdo quando da organizagio e
tabelamento dos dados.

O recurso mais existente nas escolas de 1° e
2° Graus é a biblioteca, sendo que no caso do 2° Grau
também € encontrado o recurso mapas na mesma
porcentagem que a biblioteca. O recurso mapas, em
nivel de 1° grau, encontra-se em segundo lugar muito
proximo do recurso biblioteca em termos de existén-
cia. Encontram-se com um indice também elevado
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de existéncia, tanto em nivel de 1° com 2° Graus, os
recursos video (TV) e videocassete. O recurso som
no 2° Grau com 69,57% e o recurso cartazes no
1°Grau com 58,54% mostraram que ainda estdo bem
presentes nas escolas.

_ O recurso jornal foi 0 que menos apareceu nas
respostas, sendo praticamente inexistente nas esco-
las. Em relagdo ao 1° Grau o segundo recurso menos
existente ¢ o microcomputador, sendo que este
mesmo recurso situa-se na terceira posi¢do em ter-
mos de ndo existéncia no 2° Grau. No 2° Grau o
segundo recurso que menos aparece so os brinque-

dos.

Tabela 2 - Recursos mais utilizados nas escolas
estaduais do municipio de S4o Paulo

1° Grau 2° Grau
Recurso Média Média
pond. Posto pond. Posto

Biblioteca 53 12 2,8 32
Brinquedos 1,4 g° 0 128
Cartazes 31 5° 0,33 9°
Jornal 0,23 11° 0,05 11°
Mapas 4,7 30 3 2?
Microcom pu- > o
g 0,19 12 0 12
Projeto  de " 5
uslidesn 1,5 7 0,48 8
Retroprojetor 0,67 10° 0,81 7
Telas de pro- -

feeio 0,19 12 0,09 10°
Video (TV) 2,6 6° 1,4 5°
Videocassete 4,2 4° 3,33 1°
Material de 5 o
Laboratorio L1 ’ ! 8
Outros - Som 4,9 20 2.2 L

A Tabela 2 apresenta os recursos mais utili-
zados nas escolas estaduais do municipio de Sio
Paulo. Em termos de recursos mais utilizados foi
obtida uma média ponderada entre os seis primeiros
citados por escola no questionério. O recurso esco-
lhido como sendo o mais utilizado obteve o maior
peso no calculo da média ponderada, o menos utili-
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zado o menor peso e os demais pesos valores inter-
medidarios. Desta forma foi possivel colocar todos os
recursos citados pela escola, considerando-se a ordem
em que os mesmos foram mencionados. Essas
médias fornecem as freqiiéncias de utilizagio de cada
recurso de uma forma comparativa,

Tratando-se do recurso mais utilizado, ob-
teve-se como resultado em nivel de 1° Grau em
primeiro lugar a biblioteca com uma média de 5,3.
Em segundo lugar apareceu o recurso outros-som
com uma média de 4,9. O recurso mapas ficou em
terceiro lugar com uma média de 4,7, seguido pelo
recurso videocassete com 4,2. Recursos como jornal,
retroprojetor, tela de proje¢iio e microcomputador
possuem indices muito baixos de utilizagdo. Obser-
va-se porém que, ao contrario de outros recursos
tecnologicos envolvendo altos custos, o jornal é um
recurso muito rico em termos de utilizagio, de facil
acesso, manutencdo a custos baixos sendo muito
pouco utilizado.

Em relagdo ao 2° Grau, o videocassete ¢ o
recurso mais utilizado com uma média de 3,33. Esse
valor ¢ inferior ao indice de utiliza¢fo de diversos
recursos no 1° Grau, como a biblioteca, outros-som,
mapas ¢ videocassete. Em segundo lugar o recurso
mais citado em termos de utilizagao foi mapas, com
uma média de 3. Em terceiro lugar apareceu a biblio-
teca com uma média de 2,8. O indice de utilizagdo
da biblioteca no 2° Grau ¢ praticamente a metade
daquele fornecido no 1° Grau. Isso significa que a
biblioteca embora continue a ser bastante utilizada
no 2° Grau, em relagdo aos demais recursos, ¢ no 1°
Grau que ela encontra a sua maior utilizagio. Tam-
bém foram citados os recursos outros-som ocupando
a quarta posi¢io, o video (TV) com a quinta posi¢do
e material de laboratério com a sexta posigéo. Recur-
sos como cartazes, jornal e telas de proje¢do possuem
indices muito baixos de utilizagdo e o microcompu-
tador ndo foi citado por nenhuma das 42 escolas
pesquisadas até o sexto recurso mais utilizado por
elas.

Tentando-se estabelecer uma relagfo entre os
recursos mais utilizados nas escolas pesquisadas em
nivel de 1° e 2° Graus, utilizou-se o teste de corre-
lagdo de Spearman, ou teste de correlagio de postos.
Esse teste estatistico leva em consideragio a posigio
que cada recurso ocupa na classificacio.
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Sendo n= 13 o nimero de recursos apresen-
tados, e considerando-se o nivel de significincia de
0,05, obtém-se pela consulta a tabela correspondente
o indice de correlagio critico de 0,51. Pelos calculos
efetuados obteve-se o indice de correlagdo de 0,80.
Como o indice de correlagdo obtido é maior do que
o indice critico, a correlagdo ¢ significante. Isso
significa que existe uma relagdo entre os recursos
mais utilizados no 1° Grau e os mais utilizados no 2°
Grau. Parece haver uma tendéncia entre os profes-
sores em continuarem a utilizar no 2° Grau aqueles
recursos que também ja foram bastante utilizados no
1° Grau, sendo que o reciproco também € observado.

Tabela 3 - Relagao entre os recursos existentes
e utilizados nas escolas

Recursos ex- 1° Grau 2° Gran
istentes
X Recursos Rec. Rec. Rec. Rec.
utilizados exist. util. exist. util.
Biblioteca 10 1° 1° 30
Brinquedos 7° g 9° 12°
Cartazes 40 50 6° 9o
Jornal 12° 11° 10° 11°
Mapas 2= 3° 1° 33
Microcompu- s 12° o 12°
tador & :
Projetor del 5 | o | 4 |
Retroprojetor 6° 10° 3 i
;g’f’ de pro-| 4 12° F 10°
Video (TV) 30 &° 0 50
Videocassete 40 40 30 1°
Taporterio | ¢ | | | &
Outros - Som 9° 20 30 40

A tabela 3 apresenta a disposi¢do em termos
de uma classificagdo dos recursos existentes e os
recursos utilizados nas escolas de 1° e 2° Graus
pesquisadas.

Utilizando-se para efeito de analise dos resul-
tados o mesmo teste de correlagio de Spearman, para
verificar se existe relagfo entre os recursos existentes
na escola e os que sdo utilizados obtiveram-se os
seguintes resultados:
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Para n = 13 e nivel de significincia de 0,05,
tem-se pela tabela o indice de correlagio critico de
0,51.

Para o 1° Grau obteve-se o indice de correlagdo de
Spearman de 0,76.
Para o 2° Grau também obteve-se 0 mesmo indice de
correlagdo de 0,76.

Como nos dois casos os indices de correlagido
de Spearman calculados, além de serem iguais,
foram superiores ao indice critico, pode-se dizer que
as correlagdes sdo significantes. Isso significa que
embora existam diferencas individuais, existe uma
relagdo entre a existéncia do recurso e a sua utilizagéo
nos dois graus estudados. Quanto mais o recurso ¢
presente nas escolas maior € a sua utilizagdo, como
nos casos da biblioteca, mapas e videocassete. Os
recursos mais ausentes também sdo aqueles menos
utilizados.

Observou-se um resultado interessante em
relacdo ao recurso outros-som, obtido no 1° Grau.
Embora ele se encontre em nona posi¢io em relagdo
4 sua existéncianas escolas, o recurso som (gravador,
toca-discos, radio etc.) encontra-se em segundo lugar
em termos de utilizagdo. O recurso video (TV) pare-
ceu ser subutilizado, pois os seus indices de existén-
cia sdo superiores aos de utiliza¢fio nos dois Graus.

Concluiu-se pelos resultados obtidos que existe
uma permanéncia na utilizagdo dos mesmos recursos
nos dois graus, ou s¢ja, aqueles recursos que sdo mais
utilizados no 1° Grau também s3o os mais utilizados
no 2° Grau. E além desta permanéncia dos recursos
também existe uma relacdo entre os recursos existen-
tes e os mais utilizados. Os recursos mais utilizados
sdo aqueles que sdo mais encontrados nas escolas e
vice-versa, salvo excegdes individuais.

A biblioteca, o videocassete, o video (TV) e
os mapas sdo recursos presentes e utilizados. Os
cartazes e brinquedos encontram-se no 1° Grau numa
situag@o intermediaria entre existéncia e utilizagdo.
No 2° Grau os cartazes e brinquedos sdo pouco
utilizados. O retroprojetor, a tela de projegdo e o
projetor de “slides” sdo pouco aproveitados, pois os
seus respectivos indices de existéncia sdo superiores
aos de utilizagdo. Os que apareceram na situagdo pior
em termos de existéncia e utiliza¢do foram o jornal
e o microcomputador. Observa-se por esses dados
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que uma importdncia maior deve ser dada ndo so a
obtengio de mais recursos didaticos para a escola,
mas também ao treinamento de professores para que
saibam aproveitar todas as vantagens oferecidas por
esses recursos € os utilizem corretamente.,

Os dados obtidos responderam as questdes
iniciais ¢ também trouxeram questionamentos im-
portantes como a qualidade de uso e do acervo do
recurso didatico mais presente nas escolas, a biblio-
teca, o do preparo do professor em utilizar o video
em sala de aula como um real auxiliador da aprendi-
zagem ¢ o porqué de o jornal tdo rico em opgdes de
trabalho e de tdo baixo custo sequer existir na escola
publica, dentre outros.

Espera-se que outras pesquisas sejam reali-
zadas respondendo a estas diividas e todas as outras
que forem surgindo. E que todas as respostas juntas
contribuam para minimizar o grave problema educa-
cional brasileiro.
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A influéncia de papéis sexuais estereotipados
no projeto de vida de adolescentes de niveis
socioeconomicos alto e baixo

Luciane de Rezende Bonamigol e Silvia Helena Koller®

Entre os fatores que influenciam a elaboragio de um projeto de vida de pré-adolescentes estio os papéis
sexuais que eles irdo assumir na vida adulta e o atual modelo familiar. Este estudo buscou verificar a influéncia
desses dois fatores no projeto de vida de 62 estudantes, entre 10 e 11 anos de idade, dos niveis socioecondémico
alto e baixo. Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada individual, com questdes que focalizavam os
seguintes aspectos: escolha profissional, cuidado da casa e dos filhos e trabalho da mulher fora de casa. Os
dados obtidos permitiram verificar que existe uma reprodugdo de aspectos estereotipados sexualmente do
atual modelo familiar, bem como diferengas de sexo e de nivel socioeconémico na influéncia de papéis
sexuais estereotipados nos projetos de vida desses pré-adolescentes. Os resultados sio discutidos com base
na necessidade de um distanciamento da estereotipia sexual, em busca de uma sociedade construida por
individuos preocupados com o proprio desenvolvimento e ndo com a manutengdo de padroes limitadores.
Palavras-chave: Papéis sexuais, estereotipos sexuais, projeto de vida

Abstract

Stereotyped sex-roles in preadolescents’ life projects

Adult sex-roles and family models are two important factors that affect the building of preadolescents’ life
projects. The present study investigated the effects of these factors on the life projects of 62 middle school
students, 10 to 11 years old, of high and low SES. The subjects were interviewed individually. They were
probed about their profissional choices, housework, child care, and jobs in general. The data showed that the
subjects’ thinking is sexually stereotyped, and that this thinking affects preadolescents’ choices of life
projects. Significant sex and SES differences were found. The results point to the need for an educational
system that would increase critical thinking about sex-role in our society.

Key words: Sex-roles, sex-stereotypes, life project

Introducio
Em todas as culturas, até mesmo nas mais

criagdo dos filhos. Essas fun¢des tornaram-se
secunddrias no grupo social, enquanto as fung¢des

primitivas, observa-se uma diferenciagdo nas
fung¢des atribuidas aos homens e as mulheres. Essa
dicotomia homem/mulher pode fundamentar-se, en-
tre outros fatores, no fato de caber a mulher a fungdo
reprodutiva, tarefa na qual ela dispende um longo
tempo de sua vida (Rosaldo & Lamphere, 1979;
Beauvoir, 1980). Assim, atribuiu-se 2 mulher uma
fun¢do mais passiva, cabendo a ela o exercicio de
atividades domésticas, que exigiam menor esforgo
fisico, devido as limitagdes originarias da geracdo e

exercidas pelos homens, responsaveis pela
manutengdo do grupo familiar, foram mais valori-
zadas por serem dindmicas e transformadoras
(Rosaldo & Lamphere, 1979).

. Com base nas diferentes funcdes exercidas
pelos dois sexos, foram sendo consolidadas carac-
teristicas determinadas a cada um. As mulheres
foram tidas como doceis, submissas, sensiveis, de-
pendentes, pacientes, afetuosas; os homens, como
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dominantes, fortes, agressivos, independentes, com-
petitivos (Biaggio, 1981).

Essas caracteristicas foram constituindo os
papéis sexuais, definidos por Graciano (1978) como
o conjunto de normas referentes a atitudes, valores,
reagdes emocionais e comportamentos que sdo con-
siderados apropriados a cada sexo, em uma cultura e
momento histérico determinados.

Vinculados a cada papel sexual sdo esta-
belecidos esteredtipos sexuais especificos, que influ-
enciam o desenvolvimento individual, pois atuam
como padrdes do que significa ser homem oumulher.
Esses esteredtipos sdo vitais para a sociedade, pois
permitem a sua manuten¢do, através da personifi-
caclo de acordos gerais de cooperagdo entre um
grupo de pessoas. Apesar de esses esteredtipos preci-
sarem ser fortes o bastante para proporcionar essa
cooperagdio, eles precisam ser flexiveis o suficiente
para permitir o desenvolvimento individual (Money
& Tucker, 1981).

No entanto, esse desenvolvimento, em geral,
¢ parcialmente impedido, pois as pessoas sdo sociali-
zadas como homens ou mulheres, ou seja, desen-
volvem certas partes da personalidade enquanto
suprimem o desenvolvimento de outras que ndo se
encaixam nos modelos sociais estereotipados
(Steiner, 1976).

Segundo Prado (1979), com a crescente in-
dustrializagdo e urbanizagdo vivenciadas no s¢culo
XX, puderam ser constatadas modificacdes no papel
da mulher, que passou a vender sua forga de trabalho
fora do lar. Contudo, o mercado de trabalho apre-
senta ainda uma delimitagdo bastante precisa entre
os empregos femininos e masculinos, sendo que a
“divisdo das atividades por sexo ¢ mantida rigida-
mente, tanto na horizontal, no nivel dos setores de
atividades, como na vertical, no nivel de hierarquia
piramidal” (Prado, 1979, p. 60 ¢ 61).

Essas diferencas sexuais nas atividades
profissionais sdo também citadas por outros autores,
como Gaskell (1984), que afirma que as mulheres,
em geral, escolhem carreiras que exigem o trato com
pessoas, especialmente com criangas, ao contrrio
dos homens, que escolhem profissdes ligadas a
inddstria, negdcios ¢ prestagdo de servigos. Saffioti
(apud Lassance, Selbach & Bystronski, 1989) afirma
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que as mulheres, em geral, concentram-se em ativi-
dades pertencentes & area da satde e educagio, ou
seja, em profissdes de ajuda, que exigem paciéncia e
ded'icagﬁo, caracteristicas consideradas “naturais”
para as mulheres. Além disso, as profissdes femini-
nas, em geral, tém um sfafus mais baixo, sdo menos
remuneradas e oferecem menos oportunidades de
promogio do que as profissdes masculinas (Gaskell,
1984), sendo consideradas secundérias na hierarquia
da divisdo do trabalho.

Assim, Bruschini (1979, p.6) acredita que “a
emancipagdo da mulher, ocorrida nos ultimos anos,
constituiu uma vitoria bastante parcial, namedida em
que permitiu a ela o acesso a uma instrugio mais
elevada, porém desde que em dreas socialmente
desprestigiadas ou desprezadas pelo sexo oposto™.

Lassance et. al. (1989) afirmam que, apesar
de ser indiscutivel que exista uma participagdo cada
vez maior da mulher no mercado de trabalho, ja que
as mulheres vém ocupando uma maior amplitude de
cargos em um nimero maior de profissdes, isso ndo
significa que houve um rompimento com os padrdes
tradicionais, porque a mulher continua sendo a res-
ponsavel pelo cuidado da casa e dos filhos. Esse fato
provoca dificuldades no desempenho dos papéis de
esposa/mie e de profissional, fazendo com que, mui-
tas vezes, a mulher tenha que abrir mao da atividade
profissional quando essa torna-se incompativel com
as atividades domésticas. Outra alternativa encon-
trada pela mulher ¢ a redugdo da carga horaria de
trabalho ou a interrupgdo temporaria da atividade
profissional, solugdes que sempre acabam por sacri-
ficar a atividade profissional, ao invés de modifi-
carem a organizagio doméstica (Lassance et. al.,
1989).

A diferenciagio entre o que significa ser
homem ou mulher, responséavel pela atribui¢io de
diferentes papéis aos individuos e, conseqiiente-
mente, pela colocagdo dos mesmos em diferentes
posi¢des na sociedade, comega a formar-se com a
socializa¢do da crianga, logo apds seu nascimento, e
baseia-se na observagdo, treino, imita¢do, percepcio
e na propria experiéncia da crianca. Para isso, a
crianga recebe influéncia de sua familia e de quem
quer que participe de suas relagdes mais proximas,
sendo que, aos poucos, essa influéncia vai sendo
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recebida dos mais amplos segmentos da sociedade,
como a escola, os meios de comunicagdo etc. (Money
& Tucker, 1981).

Segundo Biaggio (1981), os comportamentos
apropriados ao sexo sdo aprendidos através da imi-
tacdo e do reforgamento, sendo que a crianga vai
imitando comportamentos dos adultos significantes,
recebendo reforgos positivos quando esses sdo ade-
quados ao seu sexo e sendo punida ou nio recebendo
reforgos por comportamentos inadequados. Prado
(1979) afirma que assim vai sendo estabelecido o
conjunto de comportamentos de um individuo, pois
a crianca vai aprendendo a diferenciar os compor-
tamentos e a perceber quais deles sdo os mais efi-
cazes para a obtengdo de aprovacgdo, prestigio,
afeicdo e aten¢fo. Os meninos aprendem que serdo
aprovados demonstrando criatividade e inde-
pendéncia, enquanto as meninas, demonstrando obe-
diéncia ¢ adaptabilidade as necessidades dos outros.

Esses padroes de comportamento masculinos
¢ femininos sdo entdo aprendidos muito cedo pelas
criangas, embora eles se tornem mais evidentes nos
adolescentes e nos adultos (Biaggio, 1981). No en-
tanto, chegando a adolescéncia, os individuos, apesar
de conhecerem melhor os estereotipos sexuais, estao
também mais conscientes das excecdes e da relativi-
dade cultural. Isso ocorre porque, na medida em que
o pensamento do individuo vai se desenvolvendo, ele
vai se tornando mais flexivel e mais tolerante aos
desvios nos esteredtipos sexuais (Huston, 1982).

Apesar disso, considerando-se que a nossa
cultura estd impregnada de esteredtipos sexuais,
pressupde-se que, na constru¢do de um projeto de
vida, sejam considerados os atributos e injun¢des
caracteristicos de uma cultura especifica com relagio
a estereotipia sexual. Nesse sentido, Astin (apud
Kahn & Lichty, 1987) afirma que as expectativas
individuais diante da carreira sdo uma resposta para
a precoce socializag@o de papéis sexuais assim como
as influéncias ambientais e sociais mais tardias.

Neste estudo, pretendemos verificar como os
papéis sexuais estercotipados e os modelos fa-
miliares de pré-adolescentes dos niveis socio-
econdmicos alto e baixo expressam-se e influenciam

seus projetos de vida.
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Método
Sujeitos

Foram entrevistados 62 pré-adolescentes, en-
tre 10 e 11 anos de idade, sendo que 32 sujeitos eram
provenientes do nivel socioecondmico alto (17 meni-
nas ¢ 15 meninos) e 30 sujeitos, do nivel socio-
econémico baixo (15 meninos e 15 meninas).

Instrumento

O instrumento utilizado consistiu em uma
entrevista semi-estruturada, oral e individual, baseada
em questdes sobre o projeto de vida profissional e
familiar e sobre o atual modelo familiar do sujeito,
acrescida de alguns dados pessoais do mesmo.

As entrevistas foram realizadas individual-
mente, sendo gravadas e transcritas posteriormente.

Roteiro de entrevista:

A) Dados pessoais do sujeito:

Idade, escolaridade, profissdo do pai e da
mde, nimero de irm3os, estado civil dos pais, com
quem reside o pré-adolescente.

B) Entrevista semi-estruturada:

1 - O que vocé vai fazer quando crescer? Por qué?

A resposta a essa pergunta direcionava o en-
trevistador para o conjunto de perguntas sobre o
projeto de vida familiar ou sobre o projeto de vida
profissional. Apos serem feitas as perguntas referen-
tes ao conjunto adequado & primeira resposta do
sujeito, eram feitas as perguntas de ligagdo que
levavam ao outro conjunto de perguntas.

Conjunto de perguntas sobre o projeto de vida
profissional:

2 - Vocé acha que os homens e as mulheres devem
trabalhar fora de casa? Por qué?

3 - Como € na sua casa? Seus pais trabalham fora?
Pergunta de liga¢do: Vocé quer se casar?

Conjunto de perguntas sobre projeto de vida
familiar:
2 - Vocé quer ter filhos? Quem vai cuida-los? Por
que?
3 - Como vai ser em sua casa? Quem vai arrumar a
casa?’
4 - Como € na sua casa? Quem cuida de vocé? E da
casa?
Pergunta de ligagdo: Vocé pretende trabalhar quando
crescer? O que vocé quer fazer? Por qué?
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A ultima pergunta diferia para meninos e
meninas.

A pergunta feita aos meninos era:
Vocé gostaria que sua mulher trabalhasse fora de
casa? Por qué?

A pergunta feita as meninas era:
Vocé acha que seu marido gostaria que vocé traba-
lhasse fora de casa? Por qué?

Resultados

A partir dos dados coletados, foi feita uma
andlise do contetido das entrevistas, com a categori-
zagdo das respostas dos sujeitos. Prosseguiu-se um
levantamento da freqiiéncia das respostas, visando
analisar as fregiiéncias e possiveis semelhangas ou
diferengas entre os grupos.

A primeira parte da anélise do conteudo foi
chamada de “horizontal”, ou seja, foi realizado um
levantamento das respostas dos sujeitos, de acordo
com o sexo e o nivel socioecondmico, para cada
questdo apresentada.

A segunda parte da andlise do contetdo foi
chamada de “vertical”, em que se trabalhou com cada
entrevista individualmente, buscando verificar a in-
fluéncia de papéis sexuais estereotipados e a existén-
cia ou ndo de reprodugdes do modelo familiar no
projeto de vida dos pré-adolescentes.

Para maior clareza, legendaram-se os quatro
grupos da seguinte maneira:

MA - Meninas, nivel socioeconémico alto
HA - Meninos, nivel socioecondmico alto
MB - Meninas, nivel socioeconémico baixo
HB - Meninos, nivel socioeconémico baixo

Analise horizontal

Na questdo “O que vocé vai fazer quando
crescer? Por qué?”, todos os sujeitos fizeram uma
escolha profissional, sendo que nenhum deles men-
cionou qualquer tipo de escolha pela vida familiar.
Procedeu-se entdo a 1° etapa da entrevista, com o
conjunto de questdes sobre o projeto de vida profis-
sional.

Algumas profissdes foram escolhidas apenas
por sujeitos do nivel socioecondmico alto, como
bibliotecaria (MA-1), agronomo (HA-1), bidlogo
(HA-1), oceandlogo (HA-1), arquiteto (HA-2),
astronomo (HA-1), representante comercial (HA-1)
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e escritor (HA-1). Outras profissoes, como militar
(HB-3), operador de maquinas (HB-1), piloto (HB-
1), contabilista (HB-1), trabalho na area de compu-
tacdo (HB-1), modelo fotografico (MB-2), jornalista
(MB-2), telefonista (MB-1), estilista (MB-1), aero-
mog¢a (MB-1) e bancério(a) (MB-1 e HB-1), apare-
ceram apenas entre sujeitos de nivel socioeconémico
baixo.

Algumas profissdes foram escolhidas apenas
por meninos, como agrénomo (HA-1), bidlogo
(HA-1), oceandlogo (HA-1), arquiteto (HA-2),
astronomo (HA-1), escritor (HA-1), representante
comercial (HA-1), para os meninos de nivel socio-
econdmico alto, e militar (HB-3), contabilista
(HB-1), operador de maquinas (HB-1), trabalho na
area da computagdo (HB-1) e piloto (HB-1), para os
meninos de nivel socioeconémico baixo. A profissdo
de engenheiro apareceu também apenas entre meni-
nos, tanto no nivel socioeconémico baixo (HB-3)
como no nivel socioecondémico alto (HA-3). Outras
profissdes foram escolhidas apenas por meninas,
como bibliotecaria (MA-1), por meninas de nivel
socioecondmico alto, e telefonista (MB-1), modelo
fotografico (MB-2), jornalista (MB-2), estilista
(MB-1) e aeromog¢a (MB-1), por meninas de nivel
socioeconémico baixo. A profissdo de dentista foi
escolhida por meninas de ambos os grupos (MA-3 e
MB-1).

A profissdo de médico(a) foi a tinica escolhi-
da por sujeitos de ambos os sexos nos dois niveis
socioeconémico (MA-7, HA-4, MB-2 ¢ HB-2).
Outras profissdes escolhidas foram professora
(MA-4 e MB-4), professor universitario (HA-2),
veterinaria(o) (MA-2, MB-1 e HB-2), advogada(o)
(MA-1, HA-1 e HB-1), cantor(a) (HA-1 e MB-1),
jogador de futebol (HA-1 e HB-1) e jogadora de
basquete (MB-1).

As razdes atribuidas para essas escolhas
profissionais foram o gosto pela profissdo (MA-16,
HA-15, MB-11 e HB-11), a facilidade em exercé-la,
por estar seguindo a profissio do pai (HA-1), e o fator
monetario (HA-1). Apenas um sujeito (MB) ndo
soube dizer qual o motivo da sua escolha profis-
sional.

Além dessas razdes, alguns sujeitos disseram
ter escolhido uma determinada profissdo para seguir
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um modelo relevante. A tabela 1 mostra os modelos
relevantes citados pelos pré-adolescentes.

Tabela 1 - Modelos relevantes na escolha
profissional

Modelos rele- | MA| HA | MB| HB | TOTAL
vantes
Mae 2 1 2 0 5
Pai 3 7 0 4 14
Tio 0 0 0 1 1
Professora 0 0 1 0 1

Observa-se que, no nivel socioeconémico
alto, aparecem apenas os pais como modelos rele-
vantes. Ja no nivel socioecondémico baixo aparecem
outros modelos relevantes que néo

os respectivos pais, mas todos esses
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Observa-se que as respostas negativas apare-
cem apenas entre sujeitos de nivel socioecondémico
baixo. As justificativas atribuidas para essas res-
postas estdo associadas a problemas domésticos
causados pelo trabalho da mulher fora de casa, como
o cuidado da casa e dos filhos (MB-2 ¢ HB-4). J4 as
respostas afirmativas aparecem, na sua maioria, nos
sujeitos do nivel socioeconémico alto. Na tabela 3,
encontram-se as justificativas atribuidas pelos sujei-
tos para as respostas afirmativas.

Observa-se que a justificativa mais comum
para o trabalho de homens e de mulheres fora de casa,
independente de sexo e de nivel socioecondmico, é

a necessidade econémica.

Tabela 3 - Justificativa para os homens e as mulheres

trabalharem fora de casa

modelos sdo do mesmo género que
Justificativa MA | HA | MB | HB |[TOTAL

os sujeitos, ao contrario do que
aparece no nivel socioccondmico | Igualdade de direitos 6 4 3 2 15
alto, em que trés meninas escolhem | Monotonia em ficar em casa 3 3 0 3 9
o pai como modelo relevante e um Necessidade econémica 8 5 7 3 23
menino escolhe a me. B ealizagio pronsional 1 0 L g 1

As respostas 4 questdo que Necessidade de produzir 0 1 0 1 5
buscava saber se os pré-adolescen- Melhora no relacionamento do casal 1 0 0 0 1
tes acham que “Os homens e as O fato de ser comum trabalhar fora 0 0 1 0 1

mulheres devem trabalhar fora de
casa?” encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 - Opinido dos pré-adolescentes a
respeito do trabalho de homens e de
mulheres fora de casa

Homens e —‘
mulheres de- | wya | gA | MB| HB | TOTAL
vem traba-
lhar fora?
Sim 16 | 12| 9 6 43
Nio 0 0 2 4 6
Depende 1 3 1 3 8
Sem resposta 0 0| 3 2 5

Entre os sujeitos que responderam “de-
pende”, alguns afirmaram que a escolha com relago
ao trabalho fora de casa deve ser de livre arbitrio da
pessoa (MA-1, HA-2, MB-1 e HB-2); um menino
(HA) afirmou que, para as mulheres trabalharem fora
de casa, deve haver alguém para cuidar dos filhos; e
outro menino (HB) disse que a mulher so deve tra-
balhar fora se isso for necessario para o casal.

As respostas a questio “Como € em sua casa?
Seus pais trabalham fora?”, que revelam o modelo

familiar dos sujeitos, encontram-se na tabela 4.
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Tabela 4 - Modelo familiar dos pré-adolescentes
quanto ao trabalho fora de casa

Quem trabalha | MA| HA| MB | HB | TOTAL
fora na sua casa?

S0 o pai trabalha 10| 4 7 9 30
S6 a mde trabalha 0 0 2 2 4
Ambos trabalham 8 11 8 5 32

Dos quatro sujeitos que afirmaram que s6 a
mae trabalhava fora de casa, trés tinham pais separa-
dos, ndo sabendo informar sobre o trabalho do pai
(MB-1 ¢ HB-2), e um (MB-1) tinha a mde viiva.

A 2° ctapa de entrevista, que abordava as
questdes sobre o projeto de vida familiar, iniciou
com a questdo “Vocé quer se casar?”,

Trés sujeitos (MB-2 e HB-1) afirmaram que
ndo querem casar € outros trés sujeitos (HA-1 e
HB-2) afirmaram que ndo sabem ainda se querem ou
nio se casar. Os demais sujeitos responderam afir-
mativamente a questio (MA-17, HA-14, MB-13 e
HB-12).

As respostas negativas a essa questdo refe-
rem-se a fatos como: ser chato (HB-1), aumentar os
gastos financeiros (HB-1), ndo poder divertir-se
(MB-1) e falta de vontade (MB-1).

Com relagfio ao desejo de ter filhos, os sujei-
tos responderam afirmativamente na maioria dos
casos (MA-16, HA-14, MB-14, HB-15), embora
uma menina de nivel socioecondmico baixo tenha
dito que ndo deseja ter filhos e dois sujeitos de nivel
socioecondmico alto (MA-1 ¢ HA-1) tenham im-
posto a condigdo de quem cuidaré dessas criangas.

As respostas obtidas na questdo referente ao
responsavel pelo cuidado dos filhos desses pré-ado-
lescentes no futuro encontram-se na tabela 5.

Tabela 5 - Responsavel pelo cuidado dos
filhos destes pré-adolescentes no futuro

Quem vai MA| HA| MB| HB | TOTA
cuidar dos seus
filhos?
Empregada 5 5 2 1 13
Maie 8 4 6 6 24
Pai 0 0 0 1 1
Pai e mie 6 8 2 6 22
Parentes (avés ou| 2 1 0 3 6
tios)
Creche 0 0 1 5
Sem resposta 0 0 1 0
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As respostas que indicam por quem oS
proprios pré-adolescentes sdo cuidados encontram-
se na tabela 6.

Tabela 6 - Responsavel pelo cuidado destes
pré-adolescentes atualmente

Quem cuidade | MA| HA| MB| HB | TOTAL
vocé na sua casa?

Mie 6 7 3 6 22
Pai 0 0 1 0 1
Pai e mae 6 4 1 3 14
Empregados 5 9 1 1 16
Parentes 2 0 3 2 7
Irmaos mais ve-lhos| 2 0 1 1 4
Vizinhos 0 0 0 1 1
Cuidam-se sozi-| 1 2 4 0 7
nhos

Sem resposta 3 0 2 5 9

As respostas obtidas na questio “Como vai
ser na sua casa? Quem vai arruma-la?” encontram-se

na tabela 7.

Tabela 7 - Responsavel pelo cuidado da casa
destes pré-adolescentes no futuro

Quem vai cuidar | MA | HA | MB| HB | TOTAL
da sua casa?
Esposa 7 3 6 7 23
Empregados 1310 4] 1 28
Esposo e esposa 2 6 1 8 17
Naio sei 0 0 4 0 4

As respostas referentes ao responséavel pelo
cuidado da casa onde moram atualmente os pré-
adolescentes encontram-se na tabela 8.
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Tabela 8 - Responsavel pelo cuidado da casa
destes pré-adolescentes atualmente

Quem cuidada | MA| HA| MB| HB | TOTAL
sua casa atual-
mente?

Mae 6 8 5 6 25
Pai 1 1 0 0 2
Pai e mae 2 1 1 5 9
Toda familia 0 ) 1 1 4
Filhos(as) 2 0 3 0 5
Parentes 1 0 2 4 7
Empregados 12 7 1 ] 20
Sem resposta 2 0 2 1 5

A qltima questdo apresentada aos sujeitos
diferiu para meninos e meninas.

Para os meninos perguntou-se “Vocé gostaria
que sua mulher trabalhasse fora? Por qué?”.

Dez meninos de nivel socioeconémico alto
responderam afirmativamente a essa questdo (oito
por motivos econdémicos, um por desejar que sua
mulher seja ativa e um por achar que ficar em casa ¢
mondtono para a mulher); quatro meninos respon-
deram condicionalmente, por acharem que essa ¢
uma questo de livre arbitrio da mulher (HA-2) ¢ por
acharem que alguém tem que cuidar dos filhos e da
casa (HA-2) e um menino respondeu negativamente,
justificando que sua mulher deve cuidar da casa e dos
filhos.

No nivel socioeconémico baixo, cinco meni-
nos responderam afirmativamente, justificando tal
fato porque a mulher tem direitos iguais aos dos
homens (HB-1) e por necessidades econdmicas
(HB-4); sete meninos responderam negativamente a
questdo, justificando que as suas mulheres devem
cuidar da casa e dos filhos; dois meninos condicio-
naram suas respostas, justificando que a decisdo de
trabalhar fora deveria ser uma escolha da prépria
mulher (HB-1) e que alguém deve cuidar dos filhos
para que a mulher possa trabalhar fora (HB-1); e um
menino nio respondeu essa pergunta.
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Para as meninas perguntou-se “Vocé acha
que seu marido gostaria que vocé trabalhasse fora?
Por qué?”.

As respostas afirmativas representam a
maioria (MA-9 e MB-12), sendo que as razbes
atribuidas foram: igualdade de direitos (MB-3), ne-
cessidade econdomica (MA-4 e MB-7), inde-
pendéncia financeira (MA-2), ndo ter uma vida
monotona (MA-2), trabalho ¢ bom para a mulher
(MA-2), ter uma profissdo bem aceita (MB-1). Uma
menina (MB-1) ndo justificou sua resposta.

Trés meninas de nivel socioeconémico alto
disseram que, apesar de ndo saberem se o marido
gostaria ou ndo que elas trabalhassem fora, elas
trabalhariam do mesmo jeito; quatro meninas condi-
cionaram suas respostas (MA-3 e MB-1), atribuindo
razdes como: ter filhos pequenos para cuidar (MA-1
e MB-1), ser uma decisdo do casal (MA-1) e depen-
der do trabalho do marido (MA-1); duas meninas
(MA-1 e MB-1) afirmaram que seus futuros maridos
ndo gostariam que clas trabalhassem fora para que
cuidassem dos filhos e da casa; uma menina declarou
ndo saber (MB-1); e outra menina (MA-1) ndo res-
pondeu a pergunta,

Analise vertical

Ap6s a andlise horizontal, foi feita a analise
vertical. Através dela foi possivel verificar que nem
todos os sujeitos possuiam um projeto de vida
estereotipado nos trés aspectos considerados (cui-
dado da casa, cuidado dos filhos e trabalho da mulher
fora de casa). Assim, preferimos trabalhar com esses
aspectos em separado, buscando ver como os
esteredtipos sexuais influenciavam em cada um
deles.

Consideramos as respostas dos sujeitos
estereotipadas quando caracterizavam-se por identi-
ficar o papel feminino com o cuidado da casa e dos
filhos e por ndo permitir o trabalho da mulher fora de
casa. Ja as respostas ndo estereotipadas foram
aquelas que ndo aceitavam os padrdes restritivos
vigentes, permitindo o trabalho da mulher fora de
casa e ndo considerando o cuidado da casa e dos
filhos como responsabilidade tnica ou primdria da
mulher.
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Tabela 9 - Percentual de respostas ndo-estercotipadas e estereotipadas sexualmente

no projeto de vida dos pré-adolescentes, de acordo com o nivel

socioeconémico dos mesmos

NSE Cuidado dos filhos | Cuidado da casa | Trabalho da mulher
fora de casa
Alto Nao-estereotipado 59% 69% 97%
Estereotipado 41% 31% 3%
Baixo Nao-estereotipado 68% 48% 72%
Estereotipado 32% 52% 28%
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A tabela 9 mostra a influéncia da estereotipia
sexual nos trés aspectos considerados, de acordo com
o nivel socioeconémico (NSE) dos sujeitos.

Observa-se que o nivel socioeconémico alto
apresentou menos respostas estereotipadas do que o
nivel socioecondémico baixo com relagdo ao trabalho
da mulher fora de casa e ao cuidado da casa, mas foi
mais estereotipado com relagdo ao cuidado dos fi-
lhos.

A tabela 10 mostra a influéncia da
estereotipia sexual no projeto de vida dos pré-adoles-
centes nos trés aspectos considerados, de acordo com
o0 sexo dos sujeitos.

Observa-se que as meninas apresentaram
maisrespostas estereotipadas do que os meninos com
relagdo ao cuidado da casa e dos filhos, apesar de
terem menos respostas estereotipadas com relagdo ao
trabalho da mulher fora de casa.

A analise vertical também permitiu verificar
que praticamente todos os sujeitos que atribuiram
respostas estereotipadas para algum desses aspectos

tinham um modelo familiar também estereotipado
nesse mesmo aspecto, de modo que esse modelo era
reproduzido nos seus projetos de vida,

Através da andlise foi possivel identificar
quatro formas diferentes de influéncia da estereotipia
sexual no projeto de vida desses pré-adolescentes,
que sdo descritas e exemplificadas a seguir.

1) Alguns sujeitos mostraram-se bastante livres da
influéncia dos estereotipos sexuais na elaboragio dos
seus projetos de vida, permitindo o trabalho da mu-
lher fora de casa e dividindo a responsabilidade pelo
cuidado da casa e dos filhos.

- “Vocé acha que homens e mulheres devem traba-
lhar fora de casa?

- “Devem, é um direito de qualquer um, indiferente
do sexo”. (menino, nivel socioeconémico alto)

- “"Quem vai cuidar dos seus filhos? "

- O pai e a mde. Os dois devem decidir se querem
ter filhos e os dois devem cuidar, pois o filho é dos
dois e eles devem dividir a responsabilidade”. (me-
nina, nivel socioecondmico alto)

Tabela 10 - Percentual de respostas ndo-estereotipadas e estereotipadas sexualmente

no projeto de vida dos pré-adolescentes, de acordo com o sexo dos mesmos

SEXO Cuidado dos filhos | Cuidado da casa Trabalho da
mulher fora de
casa
Masculino ~ Nido-estereotipado 67% 63% 78%
Estereotipado 33% 37% 22%
Feminino ~ Nao-estereotipado 60% 55% 93%
Estereotipado 40% 45% 7%
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- “Quem vai cuidar da sua casa? Quem vai arrumd-
la?”
- “Os dois. Quando eu tiver um tempo, eu vou e
arrumo o que eu posso, quando a minha mulher tiver
um tempo, ela faz”. (menino, nivel socioeconémico
alto)

- "Vocé gostaria que a sua mulher trabalhasse fora
de casa?”

- “Sim, porque eu quero que ela também trabalhe,
pra ajudar em casa, porque a gente vai dividir tudo .
(menino, nivel socioecondmico alto)

2) Alguns sujeitos afirmaram que tanto o homem
como a mulher devem ajudar no cuidado da casa e
dos filhos, mas a responsabilidade primaria deveria
ser de uma mulher.

- “"Quem vai cuidar dos filhos? "

- A mulher ou a empregada. Eu também, mas ndo
tanto porque vou passar o dia trabalhando fora”.
(menino, nivel socioeconémico alto)

- “Quem vai cuidar da sua casa?”
- “Eu também vou ajudar, mas vai ser mais a minha
mulher”. (menino, nivel socioeconémico baixo)

3) Alguns sujeitos demonstraram sofrer a influéncia
da estereotipia sexual na elaboragdo dos seus proje-
tos de vida, acreditando que as mulheres ndo devem
trabalhar fora de casa e que o cuidado da casa e dos
filhos ¢ uma responsabilidade feminina.

- "Vocé acha que homens e mulheres devem traba-
Ihar fora de casa?”

- “Nao, porque elas tém que cuidar dos filhos”.
(menina, nivel socioeconémico baixo)

- “Nenhuma mulher casada deve trabalhar fora. Dd
muito servigo para nos. As mulheres é que sabem
fazer mamadeira, cuidar do nené, e os homens néo”.
(menino, nivel socioecondémico baixo)

- “Quem vai cuidar da sua casa? " _

- “A mulher, porque eu acho que para arrumar as
coisas a mulher é melhor do que o homem". (menina,
nivel socioeconémico alto)

- “A mulher é a dona de casa e o homem tem que
trabalhar”. (menino, nivel socioeconémico baixo)
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- “Vocé gostaria que a sua mulher trabalhasse
fora?”

- “Ndo, gostaria que ela so ficasse em casa, para
cuidar”. (menino, nivel socioecondémico baixo)

4) Alguns sujeitos pareciam estar livres da influéncia
da estereotipia sexual, dando permissdo para o tra-
balho da mulher fora de casa, mas acabaram con-
tradizendo-se ou demonstrando um conflito devido
a essa permissdo. Desse modo, acabaram impondo
restri¢des, como o trabalho da mulher em apenas um
turno ou em profissdes que ndo “exigem” muito
tempo.

- “Vocé gostaria que a sua mulher trabalhasse
fora?”

- “Se a gente tiver filhos, ela ndo pode trabalhar
sempre, como médico, que sai a toda hora. Se ela
tiver uma profissdo com hordrio fixo para sair e
voltar, é até bom que ela trabalhe”. (menino, nivel
socioecondmico alto)

- “A mulher pode trabalhar num turno e cuidar dos
filhos no outro”. (menino, nivel socioecondémico
alto)

- “Vocé acha que homens e mulheres devem traba-
Ihar fora de casa’?

- “Acho, s6 trabalhar em casa cansa’’.

- "E vocé gostaria que a sua mulher trabalhasse
fora?”

- “Nao sei, ai eu acho que ndo. A mulher deve ficar
em casa para cuidar da casa e dos filhos. Eu néo
quero que os filhos fiqguem com babds. Nas outras
casas tudo bem, mas ndo na minha”. (menino, nivel
socioecondmico alto)

Discussao

A partir dos resultados obtidos, foi possivel
verificar que o projeto de vida dos pré-adolescentes
sofre a influéncia de papéis sexuais estereotipados,
reproduzidos, muitas vezes, do atual modelo fami-
liar. Além disso, foi possivel verificar algumas dife-
rengas sexuais e de nivel socioecondmico entre os
sujeitos.

Com relagdo a escolha profissional dos pré-
adolescentes, observa-se a existéncia de diferengas
sexuais. Algumas das profissdes escolhidas pelas
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meninas envolvem o trato com pessoas e criangas e
estdo ligadas a 4rea da satde e educagdo (como
professora, médica, dentista), concordando com
Gaskell (1984) e Saffioti (apud Lassance et al.,
1989). Da mesma forma, algumas das profissdes
escolhidas pelos meninos estdo ligadas 4 drea dos
negocios (representante comercial, contabilista) e
prestagdo de servigos (advogado, arquiteto, enge-
nheiro etc.) e sdo bem remuneradas, tém alto stafus
e oferecem boas oportunidades de promogio
(médico, advogado, arquiteto, engenheiro), também
concordando com Gaskell (1984).

No entanto, observa-se que algumas meninas
escolheram profissdes como médico, dentista e
advogado, que normalmente so bem remuneradas,
tém um status alto e oferecem oportunidades de
promogdo caracteristicas essas mais presentes nas
profissdes masculinas, segundo Gaskell (1984). Tal
fato parece indicar que algumas meninas ja nio estdo
mais aceitando os padrdes tradicionais com relagdo
a escolha profissional, que as colocam em posigdes
menos valorizadas, e estdo buscando profissdes mais
prestigiadas pela sociedade.

Nio houve, entretanto, nenhum menino que
escolheu uma profissdo tradicionalmente exercida
por mulheres, como a enfermagem ou pedagogia.
Dois meninos manifestaram o desejo de serem pro-
fessores, mas estavam referindo-se a professores uni-
versitarios, seguindo o modelo dos pais que
lecionavam em universidades. Nesse caso, a escolha
profissional desses dois sujeitos ndo havia sido feita
numa area tida como predominantemente feminina,
como € o caso da ocupacio de professora do 1° grau
ou de pré-escola.

O fato de as mulheres escolherem profissdes
tradicionalmente masculinas ¢ mais aceitavel na so-
ciedade atual do que o fato de os meninos escolherem
profissdes tradicionalmente femininas, o que acaba
dando mais oportunidades de escolha profissional
para as mulheres do que para os homens. Uma das
razdes para isso, segundo D’ Amorin (1988), € que a
atividade profissional feminina exige um certo com-
ponente de competéncia, estando fortemente ligada
as atividades consideradas masculinas. Outra razdo
¢ que, apesar de a sociedade ainda identificar o papel
da mulher com o cuidado da casa e dos filhos, ela
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também reivindica, segundo Lassance et al. (1989,
p.41), o papel de “mulher trabalhadora, independente
financeiramente, dinidmica, agressiva e principal-
mente produtiva”.

E menos comum, no entanto, os homens
escolherem profissdes tradicionalmente femininas,
ja que essas criam um conflito com o papel mascu-
lino de provedor da familia. Como as profissdes
femininas sdo normalmente menos remuneradas do
que as masculinas, os homens nio escolhem,
segundo Hayes (1986), profissdes geralmente exer-
cidas por mulheres para evitarem a perda de status ¢
poder dentro da familia, o fato de ganhar menos do
que a esposa e serem subordinados a elas, e a propria
discriminagdo da sociedade. Outra razdo para os
homens evitarem as profissdes femininas pode ser o
fato de haver mais pressdo social sobre os homens do
que sobre as mulheres para que eles evitem interesses
ou atividades apropriados ao sexo oposto (Maccoby
e Jacklin, 1974).

No entanto, apesar de haver mais possibili-
dades de escolha profissional para as mulheres, ndo
se pode esquecer que elas continuam ainda sendo
discriminadas no mercado de trabalho, recebendo
menos do que os homens (Kiger, 1984) e tendo que
ter mais habilidades e inteligéncia para obter o
mesmo nivel de sucesso do que os homens (Keys,
1985; Gouveia, 1980).

Com relagdo as diferengas de nivel socio-
econdmico, observa-se que apenas 44,4% das
profissdes escolhidas por sujeitos do nivel socio-
econdmico baixo exigiam um curso superior, en-
quanto 78,6% das profissdes citadas por sujeitos do
nivel socieconémico alto exigiam o mesmo, o que
pode ser explicado provavelmente pela maior di-
ficuldade que os sujeitos do nivel socioecondémico
baixo encontram para alcangar um curso superior.
Apesar disso, foram escolhidas também profissdes
que exigem formacdo superior entre os sujeitos de
nivel socioeconémico baixo, o que parece indicar o
desejo da ascensdo social desses sujeitos.

Com relagdo as razdes atribuidas a escolha
profissional, os resultados demonstram que a maior
parte das criangas escolhe profissdes das quais
gostam, mas outros fatores também sdo colocados,
como a facilidade em exercer a fung¢do por estar



A influéncia de papéis sexuais estereotipados...

continuando o trabalho do pai e o fato de a profissdo
escolhida ser bem remunerada. Os resultados tam-
bém demonstram a importdncia dos modelos rele-
vantes nessa escolha. Uma menina citou a professora
como influéncia na sua escolha profissional, o que
concorda com Dick e Rallis (1991), que afirmam que
as professoras influenciam mais na escolha de carrei-
ras das meninas do que na dos meninos. Os demais
modelos relevantes pertenciam & familia dos sujei-
tos, sendo que, no caso dos pré-adolescentes de nivel
socioeconémico alto, os modelos relevantes eram os
proprios pais dos pré-adolescentes, e, nos sujeitos de
nivel socioecondmico baixo, além dos pais, aparece
um tio como modelo relevante. Segundo Whitaker
(1985), isso pode ser explicado porque as influéncias
familiares sdo poderosas na defini¢do da carreira
pelos jovens.

Com relagdo ao fato de homens e mulheres
trabalharem fora de casa, a existéncia de mais res-
postas afirmativas entre as meninas parece confirmar
o fato de que os meninos sdo mais conservadores e
tradicionais com relagdo ao papel da mulher do que
as meninas, concordando com Furnham ¢ Gunter
(1988).

O fato de o nivel socioeconémico baixo ser
também mais conservador com relagdo ao papel da
mulher concorda com Biaggio (1981), que afirma
que nesse nivel socioeconémico ha menos permis-
sividade para a violagdo dos padrdes tradicionais
com relag@o ao papel masculino e feminino, sendo
que os modelos masculinos ¢ femininos sdo mais
estereotipados na classe baixa.

As justificativas para as respostas afirmativas
com relagdo ao trabalho da mulher fora de casa
baseiam-se, principalmente, na necessidade
econdmica, concordando com Batista (1984), que
relata que a razio mais evocada para a mulher traba-
lhar fora de casa é de ordem econdmica. J4 justifica-
tivas para as respostas negativas demonstram que
ainda existe um conflito entre o papel da mulher
como esposa e mie e o seu papel como profissional,
concordando com Anyon (1984).

Quando foram verificadas as diferengas de
nivel socioecondémico na presenga da estereotipia
sexual no projeto ¢ vida dos pré-adolescentes, ob-
teve-se que os sujeitos de nivel socioecondmico
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baixo sdo mais estereotipados com relagdo ao tra-
balho da mulher fora de casa e com o cuidado da casa.
Uma das razdes para o nivel socioeconémico baixo
ser mais estereotipado do que o nivel socioe-
condmico alto nesses aspectos pode ser devido “a
maior clareza dos papéis sexuais, menos permissivi-
dade para com a violagdo desses padrdes, e modelos
femininos e masculinos mais estereotipados que
apresentam os pais de classe baixa” (Biaggio, 1981,
p. 244). Segundo essa autora, os pais de classe baixa
normalmente trabalham em ocupagdes que en-
volvem o trabalho pesado enquanto as mdes res-
tringem-se ao cuidado da casa e dos filhos ou ao
trabalho em ocupagdes que envolvem o cozinhar,
lavar roupas, costurar, o que reforga a diferenciagdo
entre os modelos masculinos e femininos nesse nivel
socioecondmico.

Esse fato pode também ser explicado pela
maior possibilidade que os sujeitos do nivel socio-
econdmico alto tém de contratar um empregado para
ficar responsavel pelo trabalho doméstico. Isso con-
corda também com as respostas a respeito de quem
cuidara da casa desses pré-adolescentes no futuro,
nas quais mais sujeitos de nivel socioeconémico alto
citaram a empregada. Ja no nivel socioecondmico
baixo, como € mais dificil pagar alguém para assumir
as responsabilidades pelo cuidado da casa, os sujei-
tos acabaram dando respostas mais estereotipadas,
afirmando que a mulher ndo deveria trabalhar fora e
deveria ficar cuidando da casa.

O mesmo poderia ocorrer com o cuidado dos
filhos, ja que os sujeitos do nivel socioecondmico
alto teriam mais condig¢des econdmicas para con-
tratar uma baba ou empregada. No entanto, alguns
sujeitos do nivel socioecondmico alto relataram ndo
querer deixar os filhos com um empregado, por medo
de seqiiestro ou desconfianga. Assim, o cuidado dos
filhos passou a ser responsabilidade da mulher,
havendo mais respostas estereotipadas no nivel so-
cioeconomico alto. Ja os sujeitos do nivel socio-
econémico baixo citaram muitas vezes a creche ou
os parentes (tios, avos) como responsaveis pelo cui-
dado dos filhos, sendo que a mulher ndo precisava
preocupar-se com isso, havendo entdo menos res-
postas estereotipadas.
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Com relagdo as diferengas de sexo na pre-
senca da estereotipia sexual no projeto de vida dos
pré-adolescentes, verificou-se que as meninas so
mais estereotipadas do que os meninos com relagio
ao cuidado da casa e dos filhos, apesar de ndo o serem
com relacdo ao trabalho da mulher fora de casa. Esse
fato parece indicar que as meninas ja incorporaram
os modelos transmitidos pela sociedade de que o
trabalho doméstico e a criacdo dos filhos ¢ uma
responsabilidade feminina. Apesar disso, elas ndo
deixam de lado a vontade ou necessidade de também
trabalhar fora de casa (ja que apresentaram menos
respostas estereotipadas com relagio ao trabalho da
mulher), mas provavelmente acabardo tendo que
sacrificar, de algum modo, as suas atividades profis-
sionais para conseguirem conciliar o papel de esposa
e de mie com o papel de profissional.

Independente de sexo e de nivel socio-
econdémico, podemos observar nas tabelas 9 ¢ 10 que
h4 mais respostas estereotipadas com relagdo ao cui-
dado da casa e dos filhos do que com relagdo ao
trabalho da mulher fora de casa. Isso parece indicar
que a mulher vem participando cada vez mais do
mercado de trabalho, seja por igualdade de direitos
ou por necessidade econdmica. No entanto, isso nio
significa que houve uma ruptura com os modelos
tradicionais, pois o cuidado da casa e dos filhos
continua sendo uma responsabilidade primariamente
feminina.

O fato de que os sujeitos que apresentavam
respostas estereotipadas em um determinado aspecto
(trabalho da mulher fora de casa, cuidado da casa ¢
cuidado dos filhos) tinham um modelo familiar tam-
bém estercotipado nesse aspecto sugere que a familia
seja realmente uma das mais importantes transmis-
soras dos padrdes de estercotipia sexual, sendo ne-
cessaria uma modificagdo na mesma para que esses
modelos estereotipados possam ser subs-tituidos por
modelos ndo estereotipados.

Conclusao
Observa-se que o projeto de vida desses pré-
adolescentes apresenta ainda alguns aspectos

estereotipados sexualmente. E muito provéavel que os
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esteredtipos sexuais que estdo influenciando o pro-
jeto de vida desses pré-adolescentes acabem por
prejudicar, de alguma forma, seu desenvolvimento,
ja que lhes tiram certas opgdes para garantir a
manutengdo de determinados padrdes tradicionais.
Isso pode ser observado, por exemplo, com relagio
ao papel da mulher - ja que o cuidado da casa e dos
filhos ainda é visto por muitos pré-adolescentes
como responsabilidade feminina, o que faz com que
a mulher, muitas vezes, tenha que sacrificar o seu
desempenho profissional (seja trabalhando apenas
um turno, seja escolhendo uma profissdo que exija
menos responsabilidade ou seja deixando de traba-
lhar) para manter padrdes de conduta estereotipados
sexualmente - ou com relagdo a escolha profissional
dos meninos, que € mais restrita do que a das meni-
nas.

Entretanto, além da existéncia desses
estereotipos, que prejudicam o desenvolvimento in-
dividual, é preocupante o fato de eles geralmente
serem considerados “naturais” e, portanto, corretos e
imutaveis, o que faz com que a sociedade transmita-
os para as demais geragdes sem questionar a sua
validade. Assim, parece ser necessério que a so-
ciedade primeiramente conscientize-se de que os
esteredtipos sexuais sdo criados por ela mesma e
podem ser modificados. Isso ndo significa negar as
diferencas entre os sexos, que existem e devem ser
respeitadas, mas apenas as conseqiiéncias prejudi-
ciais que decorrem, muitas vezes, dessas diferengas.

Apos tomar consciéncia do carater mutével
dos esteredtipos sexuais, a sociedade deve entdo
modificar o seu proprio comportamento, eliminando
suas crengas e atitudes estereotipadas, transmitindo
as futuras geragdes modelos alternativos de crengas
e valores, que ndo os baseados nos tradicionais
estereotipos sexuais. Somente com a desmistificagdo
dos papéis sexuais, tanto em nivel familiar como
profissional, as criangas poderdo desenvolver seus
verdadeiros potenciais, sem terem que se preocupar
com a manutengdo de padrdes estereotipados, que
produzem preconceitos e barreiras socias, afetando o
desenvolvimento psicologico e social dos in-
dividuos.
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Atribuigio de causalidade ¢ varivel relevante quando se busca a compreensio de fendmenos e a percepgio
das pessoas sobre suas causas e seu controle. Este trabalho investigou esta varidvel, mediante a bipolaridade
endogenia/exogenia e a atribui¢do de controle na situagio terapéutica, mediante a bipolaridade internalidade/
externalidade. Dois grupos de alunos de um curso de graduagdo serviram de sujeitos. Foram aplicadas as
escalas “Locus de Origem da Satde Mental” e “Locus de Controle da Saide Mental”. As correlagdes
encontradas entre as opinides dos dois grupos foram altas e significantes permitindo concluir que os anos de
formagdo parecem ndo alterar as atribui¢des aqui estudadas.

Palavras-chave: Atribuicio de Causalidade, Locus de Controle, Doenga Mental

Abstract

Origin and control attribution of mental disease by newcomers and terminal students of Psychology
Causality Attribution is an important variable when phenomen understanding are looked for and the
perception about the causes and origem the persons have about it. The present study examine this variable
through the bipolarity endogeny/exogeny, and the control attribution in the terapeutic situation through the
bipolarity internality/externality. The subjects were two groups of psychology under graduate students. They
answered the scales “Mental Health Locus of Origen” and “Mental Health Locus of Control”. High and
significant correlations were found between the groups opinions, proving the development studing seems do

not change the origen and control attribution here examineted.
Key words: Causality Atribution, Locus of Control, Mental Il1.

Na histéria da doenga mental, o entendimento
deste fenémeno esta diretamente ligado as crengas de
cada sociedade arespeito da origem da loucura. “Em
certos periodos historicos, conceitos explicativos tais
como divindades, feiticeiras e instintos apareceram,
nio somente como teorias, mas como causas eviden-
tes por si de um vasto nimero de eventos” (Szasz,
s/d, p.19).

Com o caminhar da histodria, a loucura passa
gradativamente de fendmeno sobrenatural a uma dis-
fungio orgénica ou desvio moral e destes ao resul-
tado de conflitos vivenciados ou adquiridos nas
intera¢des com o ambiente. Muito embora estas for-
mas de atribui¢do co-existam com o predominio de

1. Trabalho realizado com a orientagdo da Prof'. D"
Geraldina Porto Witter e apresentado na IX Semana Cien-
tifica de Psicologia da Universidade Federal de Uber-
landia.

2. Mestrandas em Psicologia Clinica.

Enderego para correspondéncia: Rua Tahiti, 109, Jd.
Nosso Recanto, CEP 38400-246, Uberlandia, MG.

uma ou outra, este foi o caminho geral de mudanga
de atribuigdo de causalidade a loucura através dos
tempos. Esta mudanga ¢ determinante para a forma
como o louco ¢ encarado e tratado pela sociedade:
crengas e tratamento, origem e controle estdo intima-
mente ligados.

Em Psicologia Social, atribui¢do de causali-
dade € vista como um processo cognitivo que busca
a compreensdo dos eventos ¢ suas causas geradoras,
bem como elementos de percepgdo que possam for-
necer a0 homem uma compreensio e controle de seu
proprio comportamento, do comportamento de seu
semelhante ¢ do mundo (Dela Coleta, 1982).

O precursor neste campo do conhecimento foi
Heider que, preocupado com temas como a per-
cepgdo social e o relacionamento interpessoal, dedi-
cou-se com especial énfase 4 questdo da atribuicio
de causalidade.

Embora Heider tenha enfocado o tema de
forma especulativa, as pesquisas e a construcdo
tedrica que a ele seguiram, bem como suas aplicagdes
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e fendmenos psicossociais da vida didria (Rodrigues,
1971) fizeram da Atribuigdo de Causalidade um
campo tedrico e de pesquisa sélidos que possibilitam
sua utilizagdo em areas diversas da educagdo, da
psicologia aplicada e até dametodologia de pesquisa
(Dela Coleta, 1984).

Em 1953, Rotter postulou a nogdo de Locus
de Controle que ¢ um construto inferido a partir dos
comportamentos que denotam consisténcia nas res-
postas de atribui¢do de causalidade. Assim pode-se
ter sujeitos mais internos (Pélo de Internalidade) ou
mais externos (Polo de Externalidade) segundo sua
tendéncia geral observada em atribuir aos acon-
tecimentos que os afetam as causas internas
(préprias) ou externas (alheias ao sujeito). O autor
criou a Escala I-E, internalidade/externalidade.

Estudos a respeito de Locus de Controle
(Lefcourt, 1976) indicam caracteristicas associadas
aos sujeitos de acordo com a percepgdo da fonte de
controle de eventos e mostram que os sujeitos ditos
internos sdo mais adaptados e adaptaveis do ponto de
vista intelectual e emocional, enquanto os ditos ex-
ternos sdo mais tendentes ao conformismo e a
posi¢des negativistas diante da vida.

Podemos entender que a atribui¢do de
causalidade esta para o comportamento assim como
o Locus de Controle esta para caracteristica.

Com relagdo a psicopatologia, “os estudos
tém demonstrado existir alta relagdo entre Locus de
Controle e determinados quadros psicopatologicos
(Dela Coleta, 1982) apesar de ndo ter sido ainda
possivel formular conclusdes acerca da diregdo desta
correlacdo.

Na drea de satde diversos trabalhos foram
realizados: Ducette (1974); Gromwell, Butterfield,
Brayfield e Crerry (1977); Diller e col. (1979); De
Vellis, Wallston e Wallston (1980). Também surgi-
ram duas escalas construidas por Wallston e Wall-
ston: a Escala de Locus de Controle de Saiide (1976)
e as Escalas Multidimensionais de Locus de Con-
trole de Satide (1981) (Mello e Silva, 1984).

A partir da percepgio da inadequagdo destes
instrumentos, da importdncia do Locus de Controle
no processo terapéutico e do Locus de Origem na
formagdo de concepedes sobre o doente mental, Hill
¢ Bale em 1981 procuraram criar escalas mais ade-
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quadas que permitissem conclusdes mais precisas.
Surgiram: a Mental Health Locus of Control
(MHLC) e a Mental Health Locus of Origen
(MHLO), tendo em vista a importdncia do Locus de
Controle para o processo terapéutico e do Locus de
Origem para o posicionamento diante do doente
mental.

Estes trabalhos sdo, sem duvida, decorrentes
dos esforgos de pesquisadores tais como: Nunnaly
(1961); Lilienfield (1969); Kaufman e Bluestone
(1975); Whitney (1973); Meinster (1974); Kinder
(1976) e os proprios Hill e Bale dentre outros (Mello
e Silva, 1984).

As escalas MHLC e MHLO, que tém niveis
de confiabilidade estimados pelo coeficiente alfa em
0,84 e 0,76 respectivamente, foram traduzidas para
o portugués por Dela Coleta, mas nio publicadas,
sendo adaptadas ao meio brasileiro por Mello e Silva
(1984) em sua disserta¢do de mestrado.

No ultimo trabalho referido, a autora verifi-
cou as atribui¢des de causalidade 4 doenca mental e
as percepgdes de controle na psicoterapia dos dife-
rentes grupos de profissionais. Mello e Silva (1984
p. 140) demonstra que “a formagdo profissional in-
fluencia na determinag¢do de percep¢des com relagdo
aloucura”, que profissionais como psicologos, assis-
tentes sociais e sociélogos “acreditam mais que os
outros profissionais que as causas da loucura estdo
no ambiente, no sistema doentio de educacdo, no
stress da vida moderna, no sistema de relagoes pa-
tologicas™ e que na psicoterapia a opinido do cliente
tem maior importancia que a do terapeuta, dependen-
do mais do primeiro que do segundo a responsabili-
dade pela melhora ou éxito da terapia.

O presente trabalho, dando continuidade a
esta linha de pesquisa, objetivou verificar em que
medida a formagdo em um curso de psicologia pro-
move mudang¢as nos alunos quanto ao nivel de
atribuigdo de causalidade e controle a doen¢a mental.

Método
Sujeitos

Foram sujeitos desta pesquisa 59 alunos do
Curso de Psicologia da Universidade Federal de
Uberldndia. Desse total de sujeitos, 36 eram alunos
ingressantes, e os outros 23 sio formandos. O grupo
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de alunos ingressantes foi chamado de GA e o grupo
de alunos formandos, de GB.

O Grupo A ficou composto por 34 sujeitos do
sexo feminino e dois do sexo masculino, todos soltei-
ros, com idade média de 18,5 anos, variando entre 17
e 20 anos de idade.

O Grupo B contou com 20 sujeitos do sexo
feminino e trés do sexo masculino, sendo trés casa-
dos e o restante solteiros, com idade média de 23
anos, variando entre 21 ¢ 26 anos de idade.

Instrumento

Foram utilizadas as escalas Locus de Origem
da Saiide Mental (MHLO) e Locus de Controle de
Satide Mental (MHLC) (Hill e Bale, 1981). A
primeira contém 15 itens em forma de frases afirma-
tivas, dos quais 13 referem-se a fatores enddgenos ou
orgdnicos e os outros 2 a fatores exdgenos ou intera-
cionais. A segunda tem o objetivo de medir o Locus
de Controle na situagdo de tratamento terapéutico,
sendo composta de 20 itens, dos quais 14 referem-se
a externalidade (atribui¢do de poder ao terapeuta) e
6 a internalidade (atribui¢do de poder ao cliente).

Nas duas escalas, os itens sdo apresentados
em formato Likert, com 5 opgdes de resposta, a
saber: (1) totalmente de acordo; (2) de acordo; (3)
absolutamente em duavida; (4) em desacordo; (5)
totalmente em desacordo.

A contagem dos pontos foi feita da seguinte
forma:

- a atribui¢io dos pontos segue a ordem das
opg¢oOes de resposta para os itens controle interno e
causas interacionais. Deste modo, assinalada a 1?
alternativa (totalmente de acordo), recebe-se 1
ponto; assinalada a 2* alternativa (de acordo) recebe-
se 2 pontos, e assim por diante.

- para os itens controle externo e causa or-
gdnica a pontuagio € inversa a da ordem das opgdes
de resposta. Assim, quem escolhe a alternativa 1
(totalmente de acordo) recebe 5 pontos; quem opta
pela alternativa 2 (de acordo) recebe 4 pontos, e
assim sucessivamente,

A predomindncia da crenga na organogénese
da loucura € indicada por escores altos na MHLO,
assim como a crenga de que o restabelecimento da
saude mental depende do poder curador do terapéuta
¢ indicado por escores elevados na MHLC,
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Procedimento

A aplicagio das escalas foi realizada coleti-
vamente, em ambiente de sala de aula. Os sujeitos
foram informados tratar-se de uma pesquisa a res-
peito de suas crengas sobre a origem e a cura da
doenga mental, ¢ para tanto deveriam assinalar as
alternativas condizentes com elas.

Resultados

As respostas dadas pelos sujeitos foram pon-
deradas de acordo com o que foi descrito no item
instrumento. Esses dados foram usados para compor
o perfil de cada um dos grupos nas duas escalas, o
que ¢ retrado nas Figs. 01 e 02,

Pode-se observar que os perfis de atribuicéo
de causalidade: Locus de Origem Exdgena e
Endégena (Fig. 1) para os grupos A e B situam-se
predominantemente entre os pontos 2 e 3, mostrando
uma semelhanga nos escores intergrupos e tendo as
respostas concentradas em torno da alternativa que
denota duvida (3), com tendéncia a atribui¢io da
doen¢a mental a causas exdgenas, uma vez que,
conforme os escores apresentados pelo Grupo A, dos
15 itens da escala, 12 estdo situados abaixo da alter-
nativa 3, e apenas quatro acima dela. No Grupo B,
dos 15 itens, 14 estdo abaixo de 3 e apenas 1 item
acima. Esse tinico item fala da relagfio existente entre
o sistema nervoso e a predisposi¢do 4 psicose.

Nos perfis de Atribuigdo de Causalidade: Lo-
cus de Controle Interno e Externo (Fig. 02), os dois
grupos aparentam semelhanca entre si, situando-se
predominantemente entre os pontos 3 e 2, ou seja,
pontuagdes que denotam duvida. Nota-se, no en-
tanto, uma tendéncia 4 internabilidade, uma vez que
dentre os 20 itens que compdem esta escala, 0 Grupo
A apresenta 11 abaixo da alternativa 3 e 8 acima dela.
O Grupo B apresenta 13 itens abaixo de 3 e apenas
6 acima. O Grupo B, no entanto, apresenta alguns
pontos relativamente mais definidos, a saber: no item
14, o qual refere-se 4 atengfio prestada aos lideres na
terapia de grupo, os sujeitos aparentam concordan-
cia, indicando tendéncia 4 externalidade neste item.

Nos itens 7, 8 e 9, que se referem a diretivi-
dade do terapeuta na situacdo clinica, o Grupo B
mostra discorddncia, denotando estarem inclinados
a crerem na internalidade. Dessa forma, pode-se
verificar que hé uma tendéncia de ambos os grupos
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Figura 01 - Perfil de Atribui¢io de Causalidade: Locus de Origem
Endégena e Exégena para a Doenga Mental

Causas da Doenca Mental Alternativas*
1 2 3 4

01. de responsabilidade médica

02. origem cerebral

03. sistema nervoso

04. instabilidade mental congénita
05. deficiéncia psicol6gica congénita
06. depressdo congénita

07. ponto de ruptura fraco no sistema nervoso
08. temperamento

09. tipo de educagio

10. tipo de sistema nervoso

11. tendéncia inata ao suicidio

12. lesdo cerebral

13. fraqueza psicolégica hereditria
14. ndo depende do sistema nervoso
15. doenga dos nervos

LEGENDA: GA, -~

Figura 02 - Perfil de Atribuigdo de Controle: Locus de Controle
Interno e Externo da Doenga Mental

Causas da Doenca Mental Alternativas*

01. cliente precisa ser apoiado pelo terapeuta
02. cliente deve confiar sua cura ao terapeuta
03. terapeuta orienta decisdes do cliente

04. terapeuta decide pelo cliente

05. o cliente é quem decide sua alta

06. clientes néo resolvem sozinhos o que fazer
07. terapeuta faz planos para o cliente

08. terapeuta deve ser diretivo

09. cliente deve acatar opinido do terapeuta
10. cliente € responsavel por sua melhora

11. importa mais o que pensa o cliente

12. necessidade de supervisio apds alta

13. clientes tragam os objetivos terapeuticos
14, atencdo ao lider do grupo € benéfica

15. cliente deve controlar sua medicacio

16. entra-se em terapia para seguir conselhos
17. terapeutas seguros decidem pelo cliente
18. clientes devem tomar suas decisdes

19. profissional aconselha melhor que amigos
20. problemas psicoldgicos dificultam decisdes

LEGENDA: GA ———— e G.B
* Alternativas: 1. totalmente de acordo 4. em desacordo
2. de acordo 5. totalmente em desacordo

3. absolutamente em divida
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em situar-se nos limites entre a divida e a atribuigéo
de origem exdgena e controle interno.

A correlagdo entre os escores dos dois grupos
nas duas escalas foi verificada através da prova de
“Spearman”, tendo sido encontrada uma alta corre-
lagdo nas duas escalas da ordem der=10,99 com
1e = 0,43 na MHLO, e de r = 0,99 com rec = 0,37 na
MHLC (Siegel, 1956).

Tais resultados indicam que néo ha diferengas
significantes entre as opinides do grupo de alunos
ingressantes e o grupo de alunos formandos do curso
de psicologia investigados, no que se refere a
atribui¢do de origem e de controle da doenga mental.
Isso quer dizer que ndo foram encontradas variagdes
significativas que indicassem que a formagdo dada
pelo curso promova alteracdes nestas percepedes.

Discussao

A impossibilidade de fornecer respostas mais
conclusivas sobre a equagio etiologica: “Aspectos
biolégicos X Aspectos interacionais = Doenga
Mental” faz parte, ao menos por enquanto, das limi-
tagdes da propria ciéncia. Esse fato, entretanto, ndo
representa impedimentos ao desenvolvimento de
questdes ligadas ao assunto, outrossim, constituiu
motivo para aampliagdo de estudos sobre o tema em
ambas as dire¢des (Térzis, 1984).

Seria presumivel que pessoas inclinadas a
area de humanas, e mais a psicologia, fossem, como
encontrou Mello e Silva (1984), mais adeptas de
crencgas que refletissem sua escolha profissional, ou
seja, que atribuissem os disturbios mentais predomi-
nantemente as formagdes e conflitos psiquicos
adquiridos através dos relacionamentos e vivéncias.

Entretanto, os resultados aqui encontrados
ndo concorrem com tal pressuposto com a clareza
esperada. Indicam antes uma tendéncia mais

-préxima da davida do que dos pdlos exogenia para
origem da doenga mental e internalidade para a si-
tuagdo terapéutica. '

Os resultados comparativos dos dois grupos,
sem diferencas significantes (alta correlago), indi-
cam ainda que ndo ¢ decorrente da formagdo na
graduagdo em psicologia uma defini¢io ou mudanga
no sistema de crengas relacionadas a atribuig¢do de
origem e controle da doenga mental.
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Como forma de retroalimentagdo ao curso de
psicologia ao qual se refere, cabe interrogar se estes
resultados refletem as posturas e crengas de seu
quadro docente, ou se hd outras intercorréncias na
formagdo do psicélogo.

Por outro lado, o dmbito restrito em que a
pesquisa foi desenvolvida conduz a necessidade de
que outros trabalhos similares sejam feitos, a fim de
que se caracterizem os resultados aqui obtidos como
estritamente locais ou comum a outros cursos de
psicologia.

Como mencionado anteriormente, nos resul-
tados obtidos por Mello e Silva (1984) os psicologos
estdo dentre os profissionais que apresentam
atribui¢io de origem exdgena e atribui¢io de con-
trole interno. Diante dos resultados ora apresentados,
fica colocada a interrogagdo sobre quais fatores
estariam influindo nos resultados, caso seja proposta
uma generalizagdo, uma vez que a formacéo
académicando mostra ser determinante neste sistema
de crengas.

Uma sugestdo que possibilitaria obter res-
postas a esta questdo estd na realizagdo de pesquisas
que possam verificar se tempo de exercicio profis-
sional ¢ uma varidvel com poder de influéncia sobre
a atribui¢do de causalidade, j4 que a formagdo
académica aparentemente nio o €,

Finalmente, a proposito dos instrumentos
aqui utilizados, tal qual adaptagdo feita por Mello ¢
Silva (1984), ¢ preciso colocar que uma revisdo na
direcdo dos itens seria aconsclhavel. A escala
MHLO-Locus de Origem apresenta treze itens
endogenos e apenas dois interacionais. A escala
MHLC-Locus de Controle apresenta quatorze itens
referentes a externalidade e seis referentes a inter-
nalidade. Um equilibrio entre o nimero de itens dos
instrumentos possivelmente poderd trazer maior
coeréncia interna as escalas e conseqiientemente aos
resultados das pesquisas que delas se utilizem.
Talvez mesmo lhes déem maior poder de discrimi-
nag¢do entre grupos e situagio.

Conclusao

Pode-se verificar que se a atribui¢do de
causalidade € um processo cognitivo que através da
busca da compreensdo das causas geradoras dos
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fenomenos tem interferéncia direta nos compor-
tamentos e outras cogni¢des que se relacionam com
o fernémeno, a formagio em psicologia, em nivel de
graduagdo na populagdo estudada, ndo promove al-
teragdes nos alunos no que se refere a sua postura
diante da questdo da doen¢a mental, ou seja, ndo ha
alterag@o na percepg¢do quanto ao Locus de Origem
e de Controle da doeng¢a mental.

Entretanto, outros trabalhos neste sentido
podem contribuir para uma melhor elucidagio de
tema, a fim de que conclusdes mais definitivas sobre
a relagdio entre as varidveis Atribuicdo de Causali-
dade a doenga mental e a Formagdo em Psicologia se
tornem mais claras, ¢ assim fornecer aos cursos de
graduacdo dados de retroalimentagdo sobre a for-
magado de profissionais que vém realizando.
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Os distlirbios mentais na infancia vém sendo extensamente estudados nos tiltimos anos, devido ao seu impacto
sobre a crianca e toda familia. A depressao ¢ considerada um dos problemas mais freqiientes na prética clinica.
Este artigo € uma revisio sobre o assunto e inclui consideragdes gerais, definicdo e diagnostico, modelos
tedricos, prevaléncia e tratamento da depressio na infancia.
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Abstract

Theoretical and methodological aspects of childhood depression

Mental health problems of children are receiving increasing attention in recent years, because of its impact
on the child and family. Depression is considered one of the most frequent problems in clinical practice. This
paper reviews the literature on childhood depression, including general aspects, definition and diagnosis,

theoretical models, prevalence and treatment.
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Os conhecimentos sobre psicopatologia in-
fantil encontram-se defasados em relagido aos da
psicopatologia do adulto (Kazdin, 1989(a); Trad,
1989). Apesar dos grandes avangos obtidos atraves
de pesquisas realizadas na ultima década (Ryan,
1989), alguns aspectos, como as caracteristicas do
proprio processo evolutivo, dificultam a diferen-
ciagdo entre mudangas inerentes ao desenvolvimento
normal e comportamentos indicativos de disfungao
(Pataki & Carlson, 1990).

Atualmente, o campo denominado psicopa-
tologia do desenvolvimento abrange estudos referen-
tes as disfungdes psicossociais observadas durante o
processo de desenvolvimento. Apesar de desen-
volvimento, maturagéo e ajustamento ocorrerem du-
rante toda a vida, a psicopatologia do
desenvolvimento refere-se, geralmente, a estudos re-
alizados com criangas e adolescentes, apresentando
disfun¢des que influenciam seu funcionamento
diario (Rutter, 1986; Kazdin, 1989(b); Kovac, 1989,
Lerner, Hess & Nitz, 1990).

1. Este artigo € parte da dissertagio de mestrado da autora,
subsidiada pelo CNPq e apresentada a Puccamp 1993.

2. Departamento de Pediatria e Servigo de Psicologia da
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Lima, 5416, Vila Sao Pedro, CEP: 15090-000, Sio José do
Rio Preto, SP

Na ampla gama de distirbios estudados na
infancia e adolescéncia, a depressdo tem suscitado
crescente interesse, principalmente pela freqiiéncia
com que este diagnostico tem sido feito, Nesse sen-
tido Matson (1989) equipara depressdo ao “resfriado
comum”, quando trata dos problemas emocionais da
inféncia.

Durante muito tempo, entretanto, acreditou-
se que as criangas raramente apresentavam depressdo
(Rutter, 1986; Kazdin, 1989(a); Matson, 1989,
Kovacs, 1989). Foi no inicio dos anos 70 que a atual
posicdo relativa 4 depressdo infantil comegou a
emergir (Cytryn & Mcknew, 1972). Atualmente
existem evidéncias derivadas de um niimero substan-
cial de estudos (Rutter, Izard & Read, 1986; Kovacs,
1989), confirmando a existéncia de depressdo em
criangas e adolescentes.

Viérios aspectos facilitaram a expansdo de
estudos sobre depressdo na infincia e adolescéncia:
a precisio cada vez maior dos critérios diagndsticos
e das técnicas de avaliagdo permitem selecionar, de
forma mais fécil e uniforme, sujeitos adequados para
os estudos; a utilizagdo de modelos cognitivos e
comportamentais, desenvolvidos para compreender
a depressido no adulto, impulsionaram pesquisas so-
bre distarbios afetivos na infincia e adolescéncia:
além disso, a psicopatologia do desenvolvimento,
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como novo campo de investigagdes, desencadeou
estudos nessa area (Kovacs, 1989).

Definicio e diagndstico

Ao discutir a depressio, torna-se necessatio
precisar o significado com o qual o termo estd sendo
empregado. Sentimentos de soliddo e tristeza, viven-
ciados esporadicamente pelas pessoas, podem ser
por elas denominados “depressdo”. “Se essa de-
pressédo ou alteragdo ‘normal’ de humor ¢ sindnimo
ou estd relacionada aos sentimentos experimentados
na depressio ‘patologica’ é uma questdo controver-
tida” (Beck, 1967, p.6). O termo humor, de acordo
com defini¢do do proprio Beck “(...) é geralmente
aplicado a um espectro de sentimentos que vio da
alegria e felicidade em um extremo, a tristeza ¢
infelicidade em outro” (1967, p.7). O humor re-
baixado ou tristeza ¢ denominado, na literatura espe-
cializada, disforia ou humor disforico. Apesar de
humor disforico ser elemento indispensavel para o
diagnostico de um disturbio depressivo, outros as-
pectos, como por exemplo perda generalizada de
interesse e baixa auto-estima, precisam estar presen-
tes (A.P.A., 1987).

A depressdo ¢ também, muitas vezes, um
sintoma de patologias orgénicas, como distdrbios
endocrinolégicos (Rose, 1988) e neurologicos (Fla-
herty, Channon & Davis, 1990). Nestes casos, a
depressdo, como sintoma secunddrio, deixa de ser o
alvo terapéutico. Assim, diante de uma queixa ou
quadro de depressdo, um diagnostico diferencial
torna-se necessario.

Segundo um modelo médico de atuagio, a
depressdo ¢ vista como doenga e tratada como tal.
Por vérios anos fez-se uma distingo entre depressio
enddgena/psicética, determinada biologicamente, e
depressdo reativa/neurotica, atribuida a eventos
ambientais ¢ a uma predisposicdo da personalidade.
Apesar de essa divisdo ainda persistir e ser citada em
trabalhos recentes (Graeff, 1989); Robins, Block &
Peselow, 1990), resultados de pesquisas atuais ques-
tionam essa dicotomia, atribuindo uma etiologia
multifatorial a depressdo (Farmer & Mcguffin, 1989;
Paykel, 1989).

Um distarbio depressivo refere-se a uma série
de alteragBes comportamentais, cognitivas, emo-
cionais e somdticas (Beck, 1967; Gongora, 1982;
A.P.A., 1987; Matson, 1989; Flahertty Channon &
Davis, 1990). Além disso, os transtornos do humor
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podem estar presentes em diversos quadros
nosoldgicos, como distimia, ciclotimia, depressio
maior e distarbio bipolar (Nardi et al., 1992).

Kazdin (1989a) em uma revisdo das cate-
gorias diagnosticas do DSM-III-R (A.P.A., 1987)
utilizadas na infincia, que incluem sintomas depres-
sivos, cita, além da depressio maior, distimia, distur-
bio de ansiedade de separac¢fio, disturbio de
ajustamento com humor deprimido e luto sem com-
plicagdo,

O estudo da depressio e dos diversos quadros
clinicos, em que sintomas de depressdo estdo presen-
tes, deu origem a diversas classificagdes. Uma clas-
sificagdio, que considera a possivel etiologia do
quadro depressivo, inclui: somatbgena/psicogena;
endogena/ex6gena; autdnoma/reativa e
priméria/secundéria. Outra classificagfio, segundo o
tipo de sintomatologia, inclui: psicotica/neurdtica ¢
manifesta/mascarada. A evolugdo do quadro deu
origem a classificagdo da depressio em unipolar/
bipolar e a gravidade do quadro acompanha o diag-
nostico, como leve, moderada ete. (Paprocki, 1992).

Diversos sistemas tém sido desenvolvidos
para diagnosticar a depressdo. A consideravel quan-
tidade de justaposi¢des entre os itens abrangidos
pelos diferentes sistemas classificatérios indica exis-
tir um consenso sobre o quadro clinico de depressio.
Além disso, os critérios utilizados para diagnosticar
a depressdo no adulto sio também utilizados no
diagndstico da depressdo infantil (Cytryn, Mcknew
& Bunney, 1980; Carlson & Cantwell, 1980; A.P.A.,
1987; Keller & Sessa, 1989; Ryan, 1989).

O sistema classificatério mais utilizado na
drea da saude, inclusive no Brasil, é o Cédigo Inter-
nacional de Doengas, conhecido como CID, da
Organizagio Mundial de Saude (1992). Entretanto,
na drea de saude mental, 0 Manual de Diagndstico e
Estatistica de Distarbios Mentais (atualmente em uso
o D.S.M.III-R, A.P.A., 1987) tem sido amplamente
utilizado, inclusive no Brasil (Maser, Kaelber &
Weise, 1991; Penna, Cruz & Fortes, 1992), tanto na
pratica clinica como para a realizagio de pesquisas
(Spitzer et al., 1989; Rapoport & Ismond, 1990).

O DSM-III-R classifica os distarbios de hu-
mor em disturbios bipolares e disttirbios depressivos.
Os distirbios bipolares subdividem-se em disttrbio
bipolar (um ou mais episédios maniacos ou hipo-
maniacos ¢ episodios depressivos) e ciclotimia (nu-
merosos episodios hipomaniacos e depressivos).
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Os distarbios depressivos subdividem-se em
depressdo maior ¢ distimia. Para o diagnostico de
depressdo maior, o DSM-III-R estabelece que pelo
menos cinco dos sintomas abaixo devem estar pre-
sentes por duas semanas ininterruptas, indicando
uma mudan¢a no funcionamento anterior do in-
dividuo: 1. humor deprimido ou humor irritavel para
criancas e adolescentes; 2. redugdo no interesse ou
prazer em todas ou quase todas as atividades; 3. perda
ou ganho significativo de peso; hipo ou hiperfagia;
4.ins6nia ou hipersonia; 5. agita¢io ou lentiddo psi-
comotora; 6. cansago ou perda de energia; 7. baixa
auto-estima ou culpa excessiva; 8. déficit na aten¢ao
¢ capacidade para pensar; 9. pensamentos repetidos
sobre morte, ideagdo suicida. Para que um diag-
nostico de depressio seja feito, um dos sintomas deve
o ser humor deprimido ou a perda de interesse ou
prazer. Além disso, este quadro ndo deve fazer parte
de um outro distarbio, como esquizofrenia, distarbio
esquizo-afetivo ou distrbio delirante.

Um diagnostico diferencial em relagio a
possiveis fatores orgdnicos deve ser realizado. Uma
sindrome organica de humor com depressio pode ser
causada por substincias como a reserpina, por
doengas infecciosas como a gripe, ou por alteragdes
do sistema endocrinoldgico, como o hipotireoidismo.
Muitas vezes, torna-se dificil diferenciar um
episédio de depressdo maior de um quadro de
deméncia. Além disso, esses sintomas ndo devem ser
uma rea¢io normal a perda de um ente querido, que
¢ denominada luto sem complicagdo.

Para o diagndstico de distimia, além do hu-
mor deprimido (ou irritdvel) ou perda de interesse ou
prazer, pelo menos dois dos seguintes sintomas de-
vem estar presentes: 1. hipo ou hiperfagia; 2. insénia
ou hipersonia; 3. cansago ou perda de energia; 4.
baixa auto-estima; 5. redugfo da habilidade para
concentrar-se ou tomar decisoes; 6. desesperanga.

Esses sintomas devem estar presentes ha um
ano ¢ um diagnostico diferencial, como o citado para
a depressdo maior, deve ser também realizado
(A.P.A. 1987).

Um quadro depressivo comumente se associa
a outras queixas. A ansiedade, por exemplo, esta
freqlientemente ligada a depressdo (Kovacs et al.,
1989; Martinsen, Friis & Hoffart, 1989; Katon &
Roy-byrne, 1991).

Em um estudo sobre comorbidade em distir-
bios de ansiedade, Last, Strauss & Francis (1987)
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relataram que 15% das criangas encaminhadas a uma
clinica infantil, para tratamento de ansiedade,
quando avaliadas, receberam diagnostico principal
de depressdo maior, com disturbios secundérios de
ansiedade. Os diagnoésticos de ansiedade mais
freqiientemente associados & depressdo foram fobia
social (55%), distarbio de excesso de ansiedade
(45%), disttirbio de ansiedade de separacgio (27%) ¢
disturbio de evitamento da infincia e adolescéncia
(27%). Ollendick & Yule (1990), em estudo para
avaliar a depressdo, a ansiedade e o medo em 377
criancas britdnicas ¢ 366 crian¢as americanas, tam-
bém concluiram que criangas com altos niveis de
depressdo manifestam altos niveis de ansiedade e
medo. Esses estudos ¢ muitos outros demonstram a
preocupacdo dos autores em definir de forma clara o
tipo de comprometimento estudado. Esta, entretanto,
ndo ¢ uma tarefa facil. Apesar da validade e da
importincia de uma taxonomia de disturbios mentais
(Hersen & Last, 1989; Barlow, 1991), mesmo um
sistema tdo utilizado e aceito pela comunidade de
clinicos e pesquisadores, como o DSM-III-R, padece
da auséncia de estudos que validem a maioria das
categorias diagnosticas (Matson, 1989).

Além de critérios para a realizagdo do diag-
nostico de depressdo, diversos instrumentos foram
elaborados para este fim (Kazdin & Petti, 1982). Em
termos de auto-relato, o instrumento mais citado na
literatura internacional € o Inventéario de Depressdo
para Criancas (Children’s Depression Inventory -
CDI), desenvolvido por Kovacs (1992) a partir do
Inventario Beck de Depressao.

Outras formas de avaliagio consistem na
utilizagdo de entrevistas abertas ou estruturadas
(Othmer & Othmer, 1989) com o proprio paciente ou
com pessoas a ele ligadas (pais, professores, colegas)
e na observagio direta do comportamento, como
desempenho de atividades sociais e expressdo de
afeto (Tamminen & Salmelin, 1991).

Pesquisas sobre depressdo realizadas em
nosso pais utilizam instrumentos desenvolvidos
pelos proprios autores (Gongora, 1982; Amaral &
Barbosa, 1990), ou instrumentos traduzidos, ndo
validados para a populagdo brasileira (Torres, 1991).

Convém ressaltar ainda que diversos mar-
cadores bioldgicos, como alteragdes enzimaticas,
podem indicar depressdo. Do ponto de vista pratico,
entretanto, apesar de relevantes instrumentos de pes-
quisa em psiquiatria bioldgica, tais exames sdo caros
e realizados apenas em laboratorios especializados,
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sendo, portanto, pouco utilizados na pratica clinica
(Costa & Silva, 1991; Lima, Vandel & Bizouard,
1991).

Os diferentes subtipos de depressio fazem
com que exista uma multiplicidade de modelos
etioldgicos e torne a literatura sobre o assunto com-
plexa, com diferentes enfoques ou escolas de pen-
samento, como sera visto a seguir.

Modelos teoricos da depressio

Os modelos teodricos da depressdo foram de-
senvolvidos a partir do estudo da depressdo no
adulto. Entretanto, estes tém sido utilizados como
fundamento para o tratamento de adultos e criangas
e para o desenvolvimento de pesquisas com popu-
lagdes infantis. Apesar das diferentes correntes teori-
cas, os modelos podem ser divididos em dois grandes
grupos: modelos biol6gicos e modelos psicossociais.

Desde uma perspectiva biologica, tem sido
estudada a relacdo de diversos agentes bioquimicos
com a depressdo. A primeira tentativa de explicar
bioquimicamente a depressdo ocotreu na década de
1960, com a formula¢io da teoria noradrenérgica
(Graeff, 1989). A partir dai, com a evolugdo do
conhecimento através do desenvolvimento de pes-
quisas, outras hipoteses foram formuladas. Atual-
mente, acredita-se que diversos neurotransmissores
estejam envolvidos, como os sistemas noradrenér-
gico, serotonérgico, colinérgico, gabaérgico e
neuroendocrino (Queiroz, 1985). Entretanto, a
maioria dos estudos sobre marcadores biologicos da
depressio tem sido realizada com adultos (Lima,
Vandel & Bizouard, 1991) e existem evidéncias
sugerindo que o funcionamento desses sistemas nio
€ 0 mesmo em criangas ¢ adultos. Estudos realizados
com ratos em laboratérios indicam que sistemas li-
gados as catecolaminas, por exemplo, ndo estdo ple-
namente desenvolvidos anatomica e funcionalmente
antes da idade adulta, enquanto os sistemas colinér-
gicos e serotonérgicos desenvolvem-se mais cedo.
Assim, fatores ligados a faixa etaria e alteragdes
decorrentes da puberdade podem influenciar resul-
tados de exames dos marcadores biologicos da de-
pressdo. SO o desenvolvimento de estudos na area
pode permitir maiores esclarecimentos sobre a bio-
quimica da depressdc na infancia (Puig-Antich,
1986).

Além dos fatores bioquimicos, estudos de
familias, de gémeos e individuos adotados corrobo-
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ram as influéncias genéticas na etiologia da de-
pressdo (Pena, 1985; Mcguffin, 1988; Mcguffin et
al., 1988; Flaherty, Channon & Davis, 1990).

Apesar da reconhecida importancia dos as-
pectos biologicos da depressdo, o presente trabalho
aborda com maior énfase os modelos psicossociais
da depressdo, principalmente os modelos cognitivo-
comportamentais.

Os modelos psicossociais enfatizam aspectos
comportamentais, cognitivos, intra-psiquicos e inter-
pessoais da depressdo (Matson, 1989; Kazdin,
1989a). Os mais conhecidos sdo os modelos psica-
naliticos, comportamentais, cognitivos e socioam-
bientais.

Os modelos psicanaliticos ressaltam as in-
fluéncias intrapsiquicas na etiologia da depressio.
Diferentes enfoques enfatizam, como responsaveis
pela depressio, repetidos desapontamentos com as
figuras parentais, fixagdo na fase oral, agressio auto-
dirigida, intenso desejo narcisico de gratificagdo,
perda da auto-estima resultante de desejos insatisfei-
tos de afeto e sentimentos de desamparo (Kazdin,
1989a).

Os modelos comportamentais, por sua vez,
enfatizam o papel da aprendizagem, das conseqii¢n-
cias ambientais, da aquisi¢do e déficits de habili-
dades do individuo. Os sintomas depressivos sio
considerados resultado de uma interagdo inadequada
com o meio. A andlise funcional da depressio pro-
posta por Ferster (1973) exemplifica de que forma a
depressdo ¢ compreendida dentro de um enfoque
comportamental. Esse autor descreve depressio
como a reducdo na freqiiéncia de certos compor-
tamentos, exemplificada pela perda de interesse em
atividades habituais. Além disso, ha um aumento na
freqiiéncia de comportamentos de esquiva e fuga de
estimulos aversivos, exemplificados pelas queixas ¢
freqiientes pedidos de ajuda. O individuo deprimido
apresenta ainda baixa freqiiéncia de comportamentos
positivamente reforgados, como interagdes sociais.
Entretanto, apenas a descri¢do topografica do re-
pertorio comportamental ndo basta para fazer um
diagnostico de depressio. E necessério considerar os
fatores cognitivos, isto €, o significado que esse
repertorio tem para o individuo, antes que um diag-
ndstico de depressdo possa ser feito (Lazarus, 1968;
Eastman, 1976). Para Ferster (1973), apesar de as
pessoas deprimidas terem em comum a redugio na
freqiiéncia de certos comportamentos, ndo ha um
Gnico processo psicologico responsavel pela de-
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pressdo. Para compreender a depressdo é necessario
compreender “a relagdo funcional entre o compor-
tamento ¢ o ambiente que desencadeia, modela e
mantém a depressdo” (1973, p. 861).

Estudos sobre depressio infantil mostram que
o comportamento social de criancas deprimidas é
deficitario, principalmente durante um episddio de
depressdo maior (Puig-Antich et al., 1985).

Lewinsohn, Hoberman & Clarke (1989) en-
fatizam o papel do déficit de habilidades sociais na
etiologia da depressdo, como por exemplo ansiedade
e desconforto em situagdes sociais, crengas irracio-
nais ¢ pensamentos negativos. Para esses autores,
uma avaliagdo funcional do repertério do individuo
determina suas interagdes com o ambiente ¢ os even-
tos responsaveis pelo desenvolvimento ¢
manuten¢ao da depressio. O enfoque desses autores,
anteriormente denominado comportamental, atual-
mente enquadra-se no modelo cognitivo-compor-
tamental, uma vez que utiliza componentes dessas
duas abordagens.

O modelo cognitivo tem suas origens na
terapia racional-emotiva de Albert Ellis (Range,
1992). Ellis & Harper (1961) atribuem a depressdo a
sentencas irracionais internalizadas pelo individuo.
Atualmente, entretanto, o modelo cognitivo da de-
pressdo estd associado ao trabalho de Beck (1967;
1976; 1987; 1991; 1992) e Beck et al. (1979). Dentro
deste enfoque, trés conceitos fundamentais sdo utili-
zados para explicar a depressdo: triade cognitiva,
esquemas e erros cognitivos. Kendall (1991) oferece
uma proposta cognitivo-comportamental para a de-
pressdo na infancia. O modelo proposto por esse
autor ¢ orientado para a solugdo de problemas,
abrange o processamento cognitivo de informacoes,
os dominios social e interpessoal, enfatizando inter-
vengdes orientadas para o desempenho. Baseados
neste modelo, Stark, Rouse & Livingston (1991)
propdem um programa de tratamento para criangas e
adolescentes deprimidos.

Outro enfoque psicossocial bastante conhecido
¢ o modelo de desamparo aprendido (Abramson,
Seligman & Teasdale, 1978; Seligman, 1989). De
acordo com esses autores, a depressdo deve-se a
déficits motivacionais, cognitivos, de auto-estima e
de afetividade, Um estilo de atribuig@o caracteristico,
em que a crianga percebe as causas dos eventos
negativos como estaveis, globais e internas, faz com
que esta seja mais vulneravel a depressdo na presenga
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de eventos negativos (Nolen-Hoeksema, Girkus &
Scligman, 1986; Seligman & Peterson, 1986).

Os modelos socioambientais da depressio en-
fatizam o papel de eventos, no decorrer da vida do
individuo, que podem influenciar o aparecimento de
sintomas de depressdo. Entretanto, ndo ¢ apenas o
acontecimento mas também a interpretagdo dada a
este pelo individuo que determina o aparecimento da
depressio.

De acordo com Gross (1989), dada areconhe-
cida influéncia do comportamento parental sobre o
desenvolvimento da crianga, um dos primeiros passos
para a compreensdo dos distarbios infantis € identi-
ficar possiveis fatores ligados ao comportamento dos
pais, que predispdem ou aumentam o risco da prole
para a psicopatologia. Essa mesma autora salienta
ainda que, apesar da importdncia dos fatores consti-
tucionais ¢ genéticos na predisposi¢do para reagir
com depressdo a estressores ambientais, o ambiente
desempenha o principal papel etiologico. Diversos
autores tém pesquisado a influéncia do compor-
tamento materno sobre diferentes tipos de com-
prometimento psicologico na crianga. Assim, uma
revisio da literatura sobre o tema sera feita a seguir,
com especial énfase no papel da depressio materna.

Impacto da depressio materna
sobre a crianca

O comportamento dos pais tem sido freqiien-
temente associado ao aparecimento de depressdo na
infancia e adolescéncia (Matson, 1989).

Cytryn et al. (1986), em uma revisdo da lite-
ratura sobre este tema, concluem que, apesar dos
problemas metodolégicos de grande niimero das pes-
quisas levantadas, estudos que utilizaram grupos
controle indicam que a incidéncia de distarbios de
humor ¢ significativamente maior em filhos de pais
deprimidos. Hammen et al. (1990) também
chegaram a mesma concluséo apds estudarem filhos,
em idade escolar, de mées com depressdo maior e
doengas orgéanicas crénicas. Esses autores avaliaram
94 criangas com idades entre oito e dezesseis anos,
divididas em quatro grupos, de acordo com a patolo-
gia da mae (unipolar, bipolar, doenga orginica) e
grupo controle. Essas criangas foram avaliadas se-
mestralmente por um periodo de trés anos. Os
autores observaram que filhos de maes com disturbio
unipolar apresentaram os indices mais altos de
distirbio em todas as avaliagdes. Os filhos de mées
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com disturbio bipolar e distirbios orginicos também
apresentaram indices significativos de comprometi-
menfo. Os dados obtidos nas multiplas avaliagdes
indicam que, para a maioria das criangas que se
enquadravam em algum critério diagndstico, o
distirbio surgia na pré-adolescéncia e continuava de
forma cronica ou intermitente. Assim, o risco de
patologia para filhos de maes com disttrbios néo ¢
transitorio e inclui disturbios afetivos ou uma com-
binagdo de disturbios de conduta e ansiedade.

Uma pesquisa com 123 mulheres com diag-
nostico de depressio, realizada por Garnefski, Van
Egmond & Straatman (1990), procurou estabelecer
uma relagiio entre eventos recentes ¢ no decorrer da
histéria de vida das pacientes, que pudessem estar
associadas & depressdo. Os resultados desse estudo
indicam que maus tratos fisicos e abuso sexual ante-
riores aos 19 anos de idade encontram-se fortemente
associados a severidade da depressdo. Além disso,
grande parte das mulheres com depressdo severa
havia experimentado dificuldades no relaciona-
mento com oS pais, parceiro e outras pessoas, além
de dificuldades em relagdo a auto-estima. Wozen-
craft, Wagner & Pellegrin (1991) chegaram a con-
clusdes semelhantes, ao pesquisarem a depressdo ¢ a
ideagdo suicida em criancas de cinco a dezessete
anos, vitimas de maus tratos e abuso sexual. Para
essas criancas, a presenga de comprometimento
esteve associada a idades mais avangadas, abuso
realizado por alguém da proépria familia, falta de
cooperagio por parte da mie em relago ao atendi-
mento profissional para a crianga e a permanéncia da
crianga no ambiente onde recebeu maus tratos.

Fergusson, Horwood & Shannon (1984) es-
tudaram o papel do humor materno e dos efeitos de
eventos estressantes ao longo da vida em uma
amostra de 1265 criangas, As criangas foram obser-
vadas ao nascer, aos quatro meses e, anualmente, até
cinco anos de idade. Apds excluirem efeitos de algu-
mas caracteristicas sociais ¢ familiares (como tipo e
tamanho da familia, nivel educacional da mae e
outros) os autores concluiram que a correlagdo entre
eventos no decorrer da vida e o relato materno de
problemas relativos a educagdo dos filhos pode ser,
em grande parte, atribuida aos efeitos mediadores da
depressdo materna. Os pesquisadores sugerem que a
crianga reage & depressdo materna desenvolvendo
problemas de comportamento. Mas pode ser também
que a depressdo altere a percep¢do da mée em relagio
ao comportamento da crianga.
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Tornar-se mae ¢ considerado um estressor
psicossocial capaz de levar a depressdo. O DSM-III-
R (A.P.A., 1987) considera o nascimento do
primeiro filho um estressor psicossocial agudo, clas-
sificado como grave. Resultados de um estudo reali-
zado por Brown (apud Gross, 1989) em uma amostra
de 220 mulheres britanicas levaram o autor a concluir
que: a) mulheres da classe operdria, maes de criangas
pequenas, constituem grupo de risco para apresentar
depressdo; b) mdes de niveis socioecondmicos mais
altos sd@o menos vulnerdveis aos estressores que
podem levar a depressdo. Os niveis mais altos de
depressdo tém sido encontrados em mies solteiras e
de baixa renda. Dados de diversos estudos revistos
por Gross (1989) sugerem que pais com menos re-
cursos financeiros e com obsticulos didrios para
prover as necessidades basicas da familia apresentam
os maiores riscos de desenvolver sintomatologia de
depressdo. Importantes fatores relacionados ao
aparecimento da depressdo materna sio a falta de
apoio social e do conjuge, além do temperamento
dificil da crianga. Torna-se complicado determinar
se criangas “dificeis” levam a mée a apresentar de-
pressdo ou se o oposto ¢ verdadeiro, uma vez que a
relagdo mée/crianga define o tipo de ambiente onde
esta interagdo ocorre. Entretanto, é importante con-
siderar que existe uma relagdo entre temperamento
da crianga e depressio materna.

Diversos estudos sugerem que a depressdo
materna coloca a crianga em maior risco para apre-
sentar distarbios no decorrer do desenvolvimento. A
depressdo materna tem sido associada a trés aspectos
principais: a) a mae tende a perceber-se como inade-
quada ao desempenhar seu papel, b) tende a avaliar
a crianga de forma negativa e ¢) o relacionamento
mie/crianga tende a ser de baixa qualidade. Pes-
quisas tém demonstrado que maes deprimidas apre-
sentam menor confianga em sua habilidade para
desempenhar adequadamente o papel de mie, ex-
pressam atitudes mais hostis e rejeitadoras em re-
lagdo 4 crianga e percebem o comportamento do filho
como mais comprometido. Esses dados sugerem que
uma espécie de viés prejudica a percepgdo da mée ou
entdo sua tolerdncia para com o comportamento da
crianga diminui em fungdo da depressio (Gross,
1989).

Jouriles, Murphy & O’leary (1989) pesqui-
saram o impacto do humor materno na interagio
mae/crianga. Quarenta meninos com idades entre
trés e seis anos foram observados, interagindo com
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suas respectivas maes. As mdes haviam recebido
instru¢des para interagir com os filhos de forma
compativel com humor negativo e positivo. Durante
o estado de humor negativo, as mdes realizaram
menor quantidade de afirmages positivas € menos
interagdes verbais com a crianga. Por sua vez, as
criangas nessa condigdo mostraram-se menos coope-
rativas com as solicitagdes. Esses dados sugerem que
o humor materno pode determinar a qualidade da
interagdo mae/crianca.

Taylor et al. (1990) avaliaram 40 familias
americanas, consideradas grupo de risco para abuso
ou negligéncia dos filhos. Esses autores concluiram
que a disforia materna tem efeitos negativos signifi-
cativos na interagio mae/crianca e na interagdo da
mée com o grupo familiar. Os resultados desse es-
tudo sugerem que o humor deprimido da mae reflete-
se através de uma incapacidade para reforcar outras
pessoas. Assim, os autores propdem que o desen-
volvimento de habilidades sociais seja um dos alvos
terapéuticos mais importantes da estratégia de inter-
vengdo, uma vez que a liberagdo adequada de re-
forgos e custos no relacionamento interpessoal reduz
o risco de rejei¢do por parte de outras pessoas.

Walker, Ortiz-Valdes & Newbrough (1989)
estudaram o papel da depressdo e profissdo da mae
na adaptag¢do de criangas saudaveis, portadoras de
doengas cronicas e criangas com retardo mental. Os
autores estudaram 95 mées de criangas divididas em
quatro grupos: com diabetes, com fibrose cistica,
com retardo mental e controle. Os resultados desse
estudo mostraram uma relagdo significante entre de-
pressdo e atividade profissional da mie fora de casa,
isto €, ndo trabalhar fora mostrou-se associado a
maiores indices de depressdo. A depressio materna,
por sua vez, mostrou-se associada ao relato de
maiores distirbios de comportamento na crianga.
Criancas portadoras de doencgas crénicas ndo apre-
sentaram maiores indices de problemas compor-
tamentais que criancas do grupo controle. Esses
dados indicam a necessidade de avaliar o ajus-
tamento de pacientes pediatricos cronicos, levando
em considerag@o o ajustamento materno, principal-
mente quando a mae ¢ o principal informante sobre
o comportamento da crianga.

Outro aspecto estudado quanto ao apare-
cimento de depressdo na infancia € a perda de um dos
pais ou adulto significativo por morte, doenga
cronica ou incapacitante ou abandono. Nesses casos,
outros fatores associados a perda, como redugio da
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renda familiar, estresse do conjuge que sofreu a perda
e deve assumir sozinho a responsabilidade pela
familia criam um ambiente desfavoravel que talvez
tenha maior peso no aparecimento da depressdo do
que a propria perda em si (Kashani, Barbero &
Bolander, 1981; Brown, Harris & Bifulco, 1986).
Dada a importancia da depressdo materna no
desenvolvimento da crianga, ¢ importante discutir a
prevaléncia deste comprometimento na populagéo.

Prevaléncia

Apontada pela midia como “a doenga do fim
do século” (Porchat, 1991) a depressdo ¢ objeto de
queixa freqiiente na prética clinica. Kolb & Brodie
(1982) apontam a depressdo como o terceiro distur-
bio mais freqliente em internagdes psiquiatricas nos
Estados Unidos. Naquele pais, a prevaléncia de de-
press@o maior € de trés a cinco por cento. No decorrer
da vida, esse risco ¢ de trés a 12% para o sexo
masculino e 20 a 26% para o sexo feminino, aumen-
tando para as pessoas que tém um parente em
primeiro grau com depressdo maior ou alcoolismo
(Flaherty, Channon & Davis, 1990).

No Brasil, ndo existem estudos epidemiologi-
cos confidveis sobre prevaléncia de depressdo. En-
tretanto, Paprocki (1992), partindo do principio de
que a prevaléncia de depressdo no Brasil seja seme-
lhante a4 de outros paises, faz uma estimativa da
seriedade do problema em nosso meio. Para este
autor, cerca de seis por cento da populagéo brasileira
em idade adulta sofre de depressdo, o que coloca esse
problema como a quarta queixa psiquidtrica mais
freqiiente (a primeira ¢ insénia, acometendo 10% da
populacdo; a segunda ¢ ansiedade, 8,3% ¢ a terceira
alcoolismo e drogas, 6,4%).

Dados sobre prevaléncia de depressio na in-
fancia variam em fung¢do da populagio estudada e
dos critérios empregados para diagnostico (Kashani
etal., 1981).

Angold (1988) faz uma revisdo da literatura
sobre prevaléncia de depressdo em populagdes clini-
cas pedidtricas, constituidas, em sua maioria, por
criangas encaminhadas para avaliagdo psiquidtrica,
Os dados variam entre zero e 61%. Estudos com
resultados inferiores a cinco por cento foram consi-
derados atipicos devido a populagdo estudada (apenas
pré-escolares) e a falta de utilizagio de critérios bem
definidos de diagnostico. Se forem considerados
apenas os estudos mais recentes, que utilizaram en-
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trevistas estruturadas para pesquisa, as taxas de de-
pressio ficam entre cinco ¢ 15%. Com a utilizagdo
de critério do DSM-III-R, essa taxa situa-se entre 15
e 30%. A freqiiéncia de depressio parece aumentar
com a idade, sendo rara em pré-escolares, mesmo em
uma amostra clinica dessa populacdo. Além disso,
quanto mais nova for a crianga, maior a probabili-
dade de que a dor ¢ o sofrimento sejam expressos
através de sintomas organicos (Kashani & Carlson,
1987).

Tratamento da depressao

As estratégias de tratamento utilizadas com
criangas sdo também derivadas das intervengdes
terapéuticas realizadas com adultos. Estudos sobre
resultados ainda sio esparsos, o que é compreensivel,
uma vez que a historia de pesquisas sobre depressdo
na infincia ainda € recente. Muitas vezes, as estra-
tégias utilizadas no tratamento da depressdo infantil
sdo combinadas, isto é, uma intervenc¢do farma-
cologica associada a uma intervengdo psicossocial.

Diversos autores enfatizam a importincia da
avaliagdo para a elabora¢do de uma proposta terapéu-
tica eficaz, baseada ndo apenas nas dificuldades, mas
também no potencial da crianga (Valadez, 19853;
Trad, 1989). Além da avaliagdo, o referencial teérico
adotado pelo profissional responsavel pelo caso, bem
como a atualizagio de seus conhecimentos determi-
nam a escolha da estratégia terapéutica.

No dmbito dos tratamentos disponiveis para
a depressio, o terapeuta deve definir o mais ade-
quado a cada cliente (Paykel, 1989).

O tratamento mais potente para depressdes
severas em pacientes adultos, em que o risco de
suicidio pode ser alto, ¢ a internagdo. Hospitais e
clinicas psiquiatricas geralmente utilizam terapia de
eletrochoque (ECT), drogas e ambiente de apoio.
Pacientes com quadros menos severos sio atendidos
em ambulatérios ou consultorios particulares,
através de psicoterapia, farmacoterapia ou uma com-
bina¢do de ambos (Lemgruber, 1992).

Os estudos brasileiros sobre a depressdo na
infancia, levantados através dos meios convencio-
nais de busca da informagio, sdo poucos ¢ nio dis-
cutem interna¢fo, restringindo-se a tratamento
farmacologico e psicoterdpico em nivel ambulatorial
(Lippi, 1985; Nunes, 1987). Estudos estrangeiros,
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entretanto, citam a internagdo psiquiatrica como um
recurso utilizado no tratamento de depressoes seve-
ras na infincia (Frame et al., 1982; Asarnow &
Carlson, 1988).

As abordagens tedricas utilizadas no
tratamento psicoterapico da depressdo tém sido tam-
bém avaliadas. Os enfoques comportamental e cog-
nitivo-comportamental tém sido freqiientemente
estudados em relagdo a sua eficacia (Asarnow &
Carlson, 1988; Dobson, 1989; Derubeis et al., 1990).

Stark, Reynolds & Kaslow (1987) estudaram
criangas com idades entre 9 e 12 anos e diagndstico
de depressdo moderada e severa. Vinte e nove crian-
cas foram divididas em trés grupos: lista de espera,
terapia de autocontrole (Rehm, 1977) e terapia com-
portamental, enfatizando a solu¢io de problemas
(automonitorizacdo, planejamento de atividades re-
forgadoras e aquisi¢do de habilidades para solucionar
problemas interpessoais). Os resultados indicam que
0s sujeitos que receberam tratamento apresentaram
significante melhora do quadro, com generalizagio
dos efeitos terapéuticos. Esses resultados persistiram
em entrevista de acompanhamento, oito semanas
ap6s o término do tratamento. Para as criangas em
lista de espera, as mudangas entre as avaliagdes ini-
cial e de acompanhamento foram minimas.

Estudos de caso tém sido também relatados
na literatura a respeito do tratamento da depressdo na
infincia. Frame et al. (1982) descrevem o tratamento
de um garoto de dez anos, com diagnostico de de-
pressdo realizado através dos critérios do DSM-IIL.
O tratamento foi realizado em uma enfermaria
psiquidtrica e quatro comportamentos que caracteri-
zavam o quadro depressivo foram escolhidos como
alvos terapéuticos. O tratamento, avaliado através de
linhas de base multiplas dos diversos sintomas, con-
sistiu de uma combinagdo de instrugdes, modelagem,
treino de papéis e “feedback”. Os resultados indi-
caram que comportamentos considerados sintomas
de depressio podem ser identificados e tratados, de
forma confidvel, através da terapia comportamental.

Esses dados ressaltam a validade de inter-
vengdes psicossociais junto a pacientes pediatricos
com quadros de depressdo. Entretanto, ha necessi-
dade de pesquisas com critérios cientificos, para que
os modelos tedricos mais adequados, bem como as
estratégias de diagnostico e tratamento mais eficazes
sejam identificados.
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Prevencio da resisténcia escolar*

Geraldina Porto Witter
Pontificia Universidade Catélica de Campinas

Pifiago, ao fazer o prélogo da obra aqui rese-
nhada, aponta justamente para a frustragao dos paises
latino-americanos que, tomando ciéncia do papel da
educagdo para seu desenvolvimento nos anos ses-
senta, fizeram investimentos e reformas, mas con-
tinuam basicamente com os mesmos problemas e
sem solugdes efetivas para os mesmos. Entre os erros
subjacentes a este quadro deploravel esta a falta de
pesquisa consistente na area. Como o livro € o relato
de vivéncia de mais de cinco anos de pesquisas
enfocando um tema especifico e relevante, € visto por
Pifiago como um exemplo a seguir.

A obratrata de uma problematica que tem me-
recido a atengio de muitos pesquisadores, desde os
anos 30, a partir dos classicos trabalhos de Bradwin
sobre a fuga, as auséncias freqiientes e sistematicas
de criangas que, por uma razio ou outra, acabam, por
falta de assiduidade, jubiladas, ou se evadem das
escolas. Muitas dessas criangas apresentam o que a
literatura de lingua inglesa denominou fobia escolar,
a de lingua espanhola denominou rechago escolar a
que se pode denominar também de resisténcia esco-
lar. Nestes casos a crianga resiste, nega-se a ir a
escola, foge dela, apresentando as vezes temor ou
ansiedade para se afastar do lar, outras vezes os
mesmos sentimentos aparecem em relagdo a si-
tuacdes escolares. As autoras entendem por resistén-
cia ou rechago escolar a negativa ou resisténcia da
crianga em freqiientar a escola... estaresisténcia pode
estar associada com o temor ou ansiedade de separar-
se dos pais e de deixar sua casa, ou ser o produto de
um temor especifico a alguma situagdo escolar.

* Audaz, E.G. De; Muiioz, E.V. De; Chaberman, L.F. De
e Gelfand, D. 1993. Rechagpo escolar: andlisis funcional y
posibles estratégias de prevencion. México: Trillas, 215 p.
Enderego para correspondéncia: Departamento de Pos-
Graduagdo em Psicologia - Puccamp, rua Waldemar César
da Silveira, 105, Swift, CEP 13045-270, Campinas, SP

Chamam de ansiedade de separagdo ou problema de
adaptagdo ao primeiro caso e de fobia escolar ao
segundo.

Na introdug3o, as autoras justificam o estudo
dessa questdo, pelo fato de ser um problema comum
mesmo em paises de primeiro mundo, tendo con-
seqiiéncias pessoais e sociais muito graves. Apos
conceituarem a varidvel principal, apresentam os
objetivos gerais do trabalho.

O primeiro capitulo € a descricdo de uma
pesquisa epidemioldgica, realizada na Venezuela,
que se faz necessdria como base para qualquer tra-
balho de prevencdo como forma de avaliagdo de
como o problema estava na realidade, para identifi-
cacdo de grupos de risco. O referencial tedrico deste
capitulo € constituido por uma revisdo da resisténcia
escolar compreendendo os componentes: subjetivo
(sentimentos da crianga), fisioldgicos (dor estoma-
cal, nduseas, tensdo muscular etc.) e comportamen-
tais (esquiva e fuga a escola). Apresenta também a
sintese de estudos feitos na Inglaterra, Estados Uni-
dos e Japdo. Descreve a metodologia de pesquisa
utilizada. Trés questionarios foram aplicados em 10
escolas de Caracas, em pais, professores e alunos,
tendo também levantado dados dos alunos nas secre-
tarias das escolas, Os resultados mostraram como
principais temores: a reprovagio, ter notas baixas e
ser encaminhado a dire¢do da escola. Tendem a ter
mais temores: as criangas mgis novas, do sexo mas-
culino, de escolas privadas e nivel socioeconémico
baixo.

O segundo capitulo é o relato de uma pesquisa
em que se procedeu a analise funcional do problema
de comportamento levantado e caracterizado no
capitulo anterior. As autoras comegam por indicar as
muitas varidveis associadas a resisténcia, revendo
pesquisas realizadas de 1959 até 1983, organizando-
as em uma tabela em que explicitam autor, ano, pais,
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sujeitos, método, resultados e as varidveis asso-
ciadas. Destacam as varidveis: sexo, idade, nivel
socicecondmico, variaveis da familia, caracteristicas
pessoais da crianga e varidveis desencadeantes
(morte de familiares, mudanga de escola, di-
ficuldades interpessoais, normas escolares, exigén-
cias académicas etc.). Na descri¢do do método foram
explicitadas todas as informagdes necessarias tendo
sido constituido um grupo experimental (apresen-
tava rechago) e outro de controle. Os resultados
mostraram trés tipos de resisténcia: problemas de
adaptagio, fobia escolar e problemas emocionais,
sendo os primeiros os mais freqlientes e raros os
tltimos. Na maioria das variaveis globais houve
diferengas significantes entre os grupos (dependén-
cia, mudanca de escola, indicadores de rechago e
porcentagem de auséncias a escola). A andlise fun-
cional dos varios tipos levou as autoras a concluirem:
“consideramos conveniente assinalar que tanto os
programas de tipo terapéutico como as intervengdes
de cardter preventivo devem vincular-se intima-
mente ao tipo de rechago que se pretende prevenir ou
remediar. De acordo com os resultados apresentados
nesta obra, ¢ claro que cada um destes tipos ou
categorias se associam com varidveis muito especifi-
cas que requerem um tratamento diferente. Assim, o
delineamento preciso de programas de intervengio,
segundo o tipo de rechago é um requisito indispen-
savel quando se deseja obter os melhores resultados”
(p. 73).

O terceiro capitulo apresenta os resultados de
pesquisa testando a eficiéncia de vérios programas
de intervencdo em nivel de prevengo. No referencial
teérico as autoras comegam por rever a necessidade
dos programas de prevengdo e discutem as carac-
teristicas, vantagens e desvantagens de trés tipos de
prevengdo primdria: comunitdria, por grupos de
idade e por grupos de risco. Uma parte do trabalho
destinou-se a localizar precocemente as criangas de
risco (alto, médio e baixo), as quais foram divididas
em trés grupos: experimental, atengdo e controle. Os
resultados permitiram as autoras concluirem que:
“atitude negativa em relagdo 4 escola pode surgir da
aprendizagem de uma experiéncia desagradavel”
(p.112)... ¢ importante a ag3o conjunta de pais, mes-
tres e escola"... (p.115), ndo se deve deixar que a
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crianga ndo va a escola, isto apenas aumenta seu
medo, “é melhor agir em tempo” (p. 118)... “ajudar
a crianga a ser mais resistente e menos vulneravel ¢
tarefa conjunta de pais e professores” (p. 119).

O livro estd muito bem redigido e os capitulos
podem ser lidos independentemente uns dos outros,
o que facilita seu uso em semindrios.

Em apéndice aparecem todos os instrumentos
da pesquisa, o que facilita a réplica. Alias, seria
particularmente util que isso acontecesse em outros
paises, como no Brasil. Também aparecem outros
dados complementares.

A bibliografia utilizada ¢ rica, predominante-
mente constituida por artigos de periddicos embora
nfo muito recentes, em fung¢do da data de publicagao
do livro. O trabalho ¢ completado por um indice
onomastico.

Trata-se de uma obra interessante ¢ rica de
sugestdes para especialistas quer estejam apenas
dedicados a prética, quer sejam pesquisadores, quer
fagam da prética seu campo de pesquisa. O leitor
sempre terd a ganhar com obras como esta.
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As questBes epistemol6gicas sdo inerentes a
toda atividade cientifica. Dentro da Psicologia, estas
questdes sdo particularmente relevantes, pois deter-
minam tanto o seu objeto de estudo como o caminho
metodologico utilizado no decorrer de seu desen-
volvimento.

O livro aqui resenhado tem como seu princi-
pal objetivo discutir uma proposta epistemolégica
nova, intitulada evolutiva, e suas possiveis impli-
cagdes para a psicoterapia, retomando algumas
posi¢des de W. Wundt e tendo as nogdes de K.R.
Popper como principal guia.

O primeiro capitulo discute as questdes
filosoficas relativas as relagdes estabelecidas entre as
propostas sobre a natureza do conhecimento e a
epistemologia evolutiva, a partir da concepgéo que a
posicio epistemologica positivista caracteriza-se por
adotar uma posi¢iio justificacionista e racionalista
em ciéncias como forma caracteristica da construgéo
do conhecimento cientifico. A autora desenvolve
com muito cuidado e precisdo a critica ao modelo
epistemoldgico positivista, na medida em que este se
caracterizaria por uma sucessdo de critérios racio-
nais, propostos por uma autoridade, e que serviriam
de justificagdo racional, necesséria e suficiente para
legitimar o préprio conhecimento, evitando o irra-
cionalismo. Na continuagdo deste primeiro mo-
mento, é abordada a posi¢do evolutiva, que ao
contrario da positivista, baseia-se na posi¢do ndo-
justificacionista, em que o conhecimento ndo pode
ser certificado ou legitimado por nenhuma autori-
dade, de forma que toda fonte de conhecimento €

* Mirs, M.T. (1994) Epistemologia Evolutiva y Psicolo-
gia: implicaciones para la psicoterapia. Valencia,
Espanha: Promolibro.

Endereco para correspondéncia: Rua Uruguaiana, 1280,
apto 502, Bosque, CEP 13026-002, Campinas, SP.

bem-vinda, ndo apenas aquelas que s#o oriundas de
uma autoridade. Dentro deste referencial, no existe
um critério definitivo de verdade que possa ser ado-
tado e validado, de modo que o possivel é reconhecer
erros ¢ falsidades, buscando estabelecer uma nova
ordem de conhecimento, que sera mantida até que
novos conhecimentos sejam descobertos. Miro
encerra o capitulo defendendo a idéia de que a
epistemologia evolutiva pode levar a uma forma de
conhecimento capaz de incorporar os novos saberes,
sendo que as possiveis rupturas com os limites ante-
riores da sabedoria anterior poderdo ser absorvidos,
ndo impedindo o desenvolvimento do proprio conhe-
cimento.

No segundo capitulo, as possiveis influéncias
da epistemologia evolutiva sobre o conhecimento
humano sdo analisadas. Esta linha de pensamento,
dentro da Psicologia, pode ser considerada de forma
oposta em relagio a sua origem, uma posi¢do con-
tinuista, que segundo Mird, seria origem da
epistemologia evolutiva se remetendo 2 teoria com-
portamental-cognitiva, que com sua evolugio tor-
nou-se a semente deste movimento filosofico. A
posiciio descontinuista postula uma ruptura entre as
linhas comportamentais-cognitivas e a posi¢io evo-
lutiva, iima vez «que estas se baseariam em uma
concepeao episti:mol(’)gica positivista, 0 que acabaria
por inviabilizar sua validadF. Entretanto, a autora
esclarece, em seguida, que pelas proprias carac-
teristicas da nova proposta, a posi¢io dominante é
decidir pela continuidade na evolucdo das teorias
comportamentais-cognitivas, que acabaram por le-
var a posi¢do evolutiva, que pode ser definida, dentro
da Psicologia, como construtivista-cognitivista, na
qual o conhecimento é compreendido como abstrato,
implicito e pratico. O capitulo termina com a visdo
da Teoria Motora da Mente e suas relagoes com a
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epistemologia evolutiva, uma vez que ambas con-
cepedes sdo similares quanto ao ser humano néo ser
um simples receptor de informagao, mas ser um ativo
construtor de seu mundo. Seu comportamento é
governado por estruturas cognitivas abstratas e orga-
nizadas, que foram surgindo e evoluindo com a
espécie humana, no desenvolvimento da sociedade.

Deste modo, o conhecimento e a sociedade
sdo compreendidos, no terceiro capitulo, como fruto
da evolugfo bioldgica e cultural. A autora disserta
sobre os fundamentos filoséficos e psicoldgicos que
sustentam a proposta evolutiva, tais como os limites
de se utilizar a razdo como fonte Unica de conhe-
cimento e a irredutibilidade dos fenémenos sociais
no nivel da psicologia individual. A sociedade ndo
deve ser compreendida, portanto, como fruto de uma
ordem artificial e intencional, pois desta posigdo
decorrem ideologias autoritarias, de dominio e
poder. Ao contrario, Miré defende que a sociedade
deve ser compreendida como um fenémeno de or-
dem espontinea, que surge por si s6 e ndo tendo um
objetivo pré-determinado. Este capitulo € encerrado
com a discussdo das regras de conduta individual e
ordem social, que sdo frutos da evolugdo cultural
humana, formada por intimeras tentativas de
geragdes que, evoluindo, determinam as regras da
ordem social, com a conduta individual como fruto
da construgdo que o sujeito fez de seu mundo natural
e social.

Mird no quarto capitulo enfoca os principais
pontos para o estabelecimento de uma Psicologia
Cultural, que ndo reduziria os fenémenos sociais no
nivel individual. A autora desenvolve seu escrito a
partir da idéia de que existem trés niveis de conhe-
cimentos: o “Mundo 1" composto por objetos ou
estados fisicos da natureza, o "Mundo 2" onde estio
os estados mentais como pensamento, emogdes entre
outros, e o “Mundo 3" constituido por contetidos
objetivos do pensamento humano, como os signifi-
cados das idéias e dos pensamentos cientificos. A
evolucdo humana, no nivel cultural e bioldgico, foi
aresponsavel pelo surgimento do "Mundo 3", que na
realidade representa a propria cultura da sociedade.
A seguir, a autora relata a base psicolégica desta
proposta, oriunda fundamentalmente de W. Wundt,
com uma grande énfase em corrigir algumas dis-
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tor¢des historicas sobre a posicdo deste autor. A
inten¢do de Wundt de criar uma Psicologia Cultural
€ retomada como ponto central da proposta constru-
tivista, de modo que um enfoque psicoldgico sobre a
relagdo entre o individuo e a sociedade pudesse ser
delineado. O ambiente social em que o homem vive
¢ compreendido como um fendmeno espontneo, e
nio redutivel ao psicoldgico (individual), pois é
neste campo, relativamente estavel e fixo, que o
individuo se desenvolveria psicologicamente.

No quinto e tltimo capitulo, a proposta de um
construtivismo terapéutico € abordada, com princi-
pal énfase & posi¢do psicoterdpica que decorre de
seus pressupostos epistemoldgicos e objetivos. A
verdade ¢ compreendida como uma construgdo do
individuo, que decorre de seu desenvolvimento em
um mundo social e cultural espontineo e estavel. A
compreensdo dos problemas humanos, segundo
Miré, devem ocorrer dentro de uma sociedade pds-
moderna, onde uma nova concep¢do de consciéncia
surge, apoiando-se, fundamentalmente, na obra de J.
Ortega y Gasset. O homem poés-moderno é com-
preendido como o produtor do conhecimento, um
agente ativo na construgdo de suas crengas, de suas
emogdes e experiéncias e ndo mais como um ser
passivo das influéncias ambientais.

No geral, o livro traz informagdes recentes e
bem fundamentais, retratando um enfoque, que pre-
tende ser a nova revolugdo psicologica.

O livro e seus capitulos estdo organizados de
forma coerente, em linguagem de facil compreensdo
para os leitores, embora o tema, por si 56, ndo se¢ja
muito facil.

A leitura deste livro é recomendada a todos
os profissionais, ndo apenas os psicologos clinicos,
mas também aos que buscam conhecer as tendéncias
atuais da ciéncia psicologica.

A proposta construtivista é ambiciosa e com-
plexa. Cabe ao leitor avaliar as reais possibilidades
deste novo enfoque, uma vez que seu surgimento é
recente, e carece de um maior esforgo investigativo
sobre sua validade.
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O trabalho de TSU ¢ originario de sua tese de
doutorado, defendida no Instituto de Psicologia da
USP, reclaborada para despi-la do academicismo que
marca os discursos desta natureza. Resultou em um
livro de leitura facil e diddtico. A sua base de susten-
tagdo reflete a experiéncia profissional da Autora
como docente, pesquisadora e psicologa clinica. O
foco principal ¢ a internagio do doente mental como
um problema que envolve ndo apenas a familia mas
também a sociedade, embora a énfase recaia no
“drama das familias”.

Apo6s os agradecimentos, na apresentagio
rapidamente a autora situa a obra para o leitor, no
contexto de uma produgdo seguem-se quatro capitu-
los que constituem o cerne do trabalho e o livro €
fechado com algumas “Palavras Finais”.

O primeiro capitulo enfoca a questio hospi-
talizagdo vs desospitalizagio tendo por fio condutor
a familia de um alcodlatra, notadamente sua irma. A
assisténcia publica para atendimento psiquiétrico é
buscada pela familia em uma situagdo em que nio ha
vagas disponiveis, a politica ¢ pela desospitalizagio
e as condi¢des de atendimento sdo precérias. A partir
de uma entrevista, analisa as situagdes humanas, a
situagdo do meédico, a posi¢do da familia e as
variaveis que influem na deciséo de internamento ou
ndo. Uma variavel que se destaca como decisiva “é
a impossibilidade do acompanhante responsavel de
manter o paciente em tratamento ambulatorial, por
ndo contar com condi¢des emocionais e materiais
para tanto” (p.19).

* TSU, Ténia. A internagdo psiquidirica e o drama das
familias. Sdo Paulo: EDUSP/VETOR, 1993, 75p.
Endereco para correspondéncia: Departamento de Poés-
Graduagdo em Psicologia - Puccamp, rua Waldemar César

da Silveira, 105, Swift, CEP 13045-270, Campinas, SP.

As familias pobres penalizadas pelas
contingéncias de vida quando sobrecarregadas com
problemas de distirbio mental ou comportamental
de um de seus membros s6 percebem como solugfio
atransferéncia do doente para a responsabilidade do
Estado. Quando nio conseguem a internagio consi-
deram que os Estado ndo estd cumprindo sua obri-
gacdo., '

O ponto de partida do segundo capitulo é o
discurso extraido do diario de um menor trabalhador,
com condi¢des precarias de vida, que a autora analisa
tendo por base as proposi¢des de Aberastury e da
psicanalise, mas destacando também aspectos com-
portamentais ¢ as influéncias ambientais. Retoma a
literatura de Sociologia das Doengas Mentais lem-
brando haver evidéncias suficientes mostrando que
“existe correlagdo entre a pertinéneia 4 classe social
desfavorecida e maior vulnerabilidade a distirbios
mentais” (p.28). Trés hipéteses explicativas freqiien-
temente retomadas pelos autores foram tambémcon-
sideradas: a hipétese do deslocamento descontente
(tornar-se doente mental faz com que o individuo
caia na escala social); a hipotese da rotulagio e
tratamento diferencial; a hipdtese de maior tenséo de
vida na classe baixa. Na opinido de TSU, “o que
parece ocorrer & que a insegurancga econdmica afeta
ndo apenas a sobrevivcncia materialmente consi-
derada como também a autorestima e a relagio do
individuo com os grupos primarios” (p.31). Critica o
desinteresse de psiquiatria pelos aspectos econdmi-
cos e pelas questdes de trabalho.

Retoma um trabalho que realizou com
homens e mulheres internados, dos quais colheu a
biografia, livremente. Verificou que o espago dado
pelos entrevistados colhidos ao trabalho € muito
superior ao encontrado nos prontudrios das clinicas
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e hospitais. O resultado da situacido econémica do
pais se refletem nos hospitais psiquidtricos.

No Capitulo 3, a autora enfoca algumas
varidveis psicossociais e o distirbio que caracteri-
zam a assung¢do do papel de doente mental e o desen-
rolar desta carreira. Toma como referéncia para a
reflexdo “os discursos de um pai, uma mie ¢ um
marido que acompanharam pacientes na busca de
atendimento psiquiatrico” (p.37). Os exemplos sdo
usados para delinear as fases do processo de ética da
familia: reconhecimento da mudanga de conduta,
interpretago da mudanga, consulta ao grupo mais
préximo, aceitagdo do problema e busca de ajuda
profissional. Trata rapidamente de internacdo ¢ da
reinteracdo enfocando o acompanhante. Sdo lem-
bradas as caracteristicas psiquidtricas e nfo
psiquidtricas do paciente, as variaveis institucionais,
as caracteristicas do pessoal responsavel pela ad-
missdo ou instrumento, e outras varidveis da
avaliacdo clinica.

O capitulo seguinte enfoca o atendimento em
pronto-socorro psiquidtrico e tem por base pesquisa
de levantamento de 1182 casos, selecionados aleato-
riamente do Livro de Registros de um pronto-socorro
psiquiatrico da cidade de Sdo Paulo. Constatou que
a maioria (65%) chegava em busca de atendimento
acompanhada por familiares ou amigos, o que com-
prova o relevante papel do acompanhante, razio pela
qual a autora optou por estuda-lo, usando para tanto
um questionario de quatro itens. Os dados colhidos
permitem caracterizar os acompanhantes como uma
pessoa com a qual o paciente freqiientemente nio
concorda, que ¢ o interlocutor entre paciente e
psiquiatra; comumente ¢ méie, cdnjuge ou irmdo do
paciente, em geral provém de classes sociais desfa-
vorecidas, de baixa renda e escolaridade, sendo
muito migrantes de outros estados. Os pacientes
possuem caracteristicas sociais similares as apresen-
tadas pelos acompanhantes, sendo predominante-
mente masculinos, para os quais a primeira
internagdo tende a ser mais precoce que para o Sexo
oposto. Os acompanhantes esperam a internacdo do
paciente especialmente se ja houve internagéo ante-
riormente.

Estudou também as razdes e argumentagdes
usadas pelo acompanhante no sentido de obter a
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internagdo. Entre as queixas aparecem: agressivi-
dade, altera¢des na comunicagio verbal, alteragdes
nas atividades gerais, distirbios de sono, distirbios
de alimentacio e distor¢des sensoperceptivas.

Com “Palavras Finais” a autora fecha seu
discurso lembrando que “a doenga pode ser interpre-
tada como manifesta¢do individual das contradigdes
de uma sociedade em que vigoram determinados
valores. Numa sociedade classista, os valores
hegemdénicos sdo aqueles que a classe dominante
impde” (p. 67-68). Mas acrescenta que isto ndo ¢
negar a “existéncia de sofrimento psiquico” e finaliza
pondo em duvida a adequagdo de uma politica de
desospitaliza¢do séria sem se cuidar dos aspectos
sociais subjacentes.

A obra é bem impressa e apresenta um suporte
bibliografico predominantemente baseado em livros
e carecendo de melhor atualiza¢do, mas bastante
pertinente.

E texto muito util para cursos de graduagdo
ou de extensdo em que 0s topicos agui enfocados sdo
objeto de consideragdo.
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