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RESUMO

Esta pesquisa objetivou verificar os efeitos de treino de relaxamento e
intervenção cognitiva (visualização) introduzidos no pré-operatório de
pacientes candidatos à cirurgia ortognática. Os 12 sujeitos, de ambos
os sexos, entre 18 e 26 anos, foram divididos em Grupo Experimental
(G.E./N=6) e Grupo Controle (G.C./N=6). Após a orientação pré-cirúrgica,

ambos os grupos foram entrevistados e o G.E. foi submetido ao
relaxamento e visualização. No pós-operatório, todos receberam
acompanhamento psicológico e foram avaliados em três momentos. Os
resultados indicaram obtenção de maiores benefícios nas condições
psico-orgânicas e outras para o G.E. As intervenções psicológicas,
quando introduzidas no pré-operatório, tendem a melhorar as condições
pós-operatórias dos pacientes.
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ABSTRACT

This research aimed to verify the effects of relaxation training and cognitive

intervention (visualization) introduced in the pre-operatory phase of

patients applying to orthognatic surgery. The 12subjects, of both sexes,
between 18 and 26 years of age, were divided into an Experimental Group

(E G.lN=6) and a Control Group (C.G.lN=6). After the pre-surgery guidance,

both groups were interviewed and the EG. was submitted to relaxation
and visuafization. During the post-operatory phase ali of them received
psychological attendance and were evaluated in three moments. The
resufts indicated attainment of major benefits in the psycho-organic
conditions and others to the EG.. When the psychological interventions
are introduced in the pre-operatory, they tend to make the post-operatory
phase conditions of the patients better.

Key-words: psychological intervention, relaxation, visuafization, pre-
operatory phase, post-operatory phase.

INTRODUÇÃO

Dentreasdeformidadesósseasdaface,as
deformidades maxilomandibulares constituem
estudofundamentalnodesenvolvimentodemás-

formações da maxila e mandíbula. Henderson
(1974),refere-se a esse grupo de deformida-
des como sendouma desproporçãoesqueletal
facial que, em geral, apresenta algum tipo de
má-oclusão dental. Segundo Psillakis (1987),
modificações no crescimento e alterações na
forma em um dos ossos afetarão a posição
espacial dos demais e ocasionarão influência
direta naarticulaçãodentária. Fatoresdeorigem
congênita, manipulações traumáticas ou
inadequadas e a herança genética podem
determinarodesenvolvimentodoquadro(Cardim,
1987). Isso significa que tanto pessoas
portadoras de fissura, quanto outras não
portadoras, podem apresentar deformidades
maxilomandibulares.

Deacordocom D'Agostino&Jorge (1991),
os pacientes fissurados apresentam, além dos
problemas de ordem estética, problemas nos
aspectos funcionais, nutricionais e emocionais.
Da mesmaforma, verifica-se que pacientesnão
fissurados, mas que apresentam algum tipo de
deformidade facial, também manifestam tais
problemas, os quais acarretam efeitos na vida

pessoal e social, visto que a imagem facial tem
significadoimportantenaidentidadedapessoae
emsuaauto-estima(Cunninghanetal., 1995). A
insatisfação com a aparência facial freqüen-
tementelevaos pacientescomanomaliasfaciais
a expressarem esperanças de melhorar sua
auto-estimaealiviarsuasatitudesdepreciativas
atravésdeumamudançafísica(Shalhoub,1994).

Após preciso diagnóstico e plano de
tratamento, a cirurgia ortognática pode ser
indicada. A essa consiste num procedimento
queenvolveareparaçãodamaxilaeda mandíbula
(totalmenteouem segmentos) separadamente
ou em combinação uma com a outra (Bays,
1986). Fazparte dacirurgia bucomaxilofacial e
tem como propósito corrigir as deformidades
dentofaciais, objetivando melhorar a oclusão
dentária e harmonizar a face destes pacientes
(Medeiros, 1990). Tais mudanças, implicam
benefícios físicos e psicológicos na vida do
paciente,gerandomudançaspositivas naauto-
-imagem, interações sociais e melhora na
qualidadedevidaem termos pessoaisesociais
(Cheng et aI., 1995; Finlay et aI., 1995).

No entanto, alguns procedimentos e
técnicasutilizadosnacirurgiaortognáticatrazem
certo grau de insatisfação e desconforto ao
paciente no período pós-operatório imediato e
mediato. Em alguns casos, é necessário
empregaroenxertoósseoretiradodoossoilíaco
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para preenchimento dos espaços vestibulares
ocasionados peloavançoósseo. Técnicacomo
ado "bloqueiomaxilomandibular",devidoaouso
da "fixação intermaxilar e imediata", traz muito
desconfortonoperíodopós-operatório,marcado
por limitações na fala e ingestão alimentar,
entorpecimento e inchaço da face, podendo
gerarsintomasdepressivosnospacientes,além
de sensação de fraqueza, insônia, anorexia,
perdadepeso, etc,comprometendoo processo
derecuperaçãocirúrgicadopaciente(Cunninghan
et alo, 1995; Zane, 1997). Recentemente, a
técnica de "fixação interna rígida" vem sendo
utilizada com freqüência no Hospital de
Reabilitação de Anomalias Craniofaciais de
Bauru. Suaaplicabilidadepossibilitaaopaciente
um pós-operatório menos doloroso e mais
funcional (Colombini, 1988). Muitas das
dificuldades no pós-operatório podem ser
amenizadas com a aplicação da fixação interna
rígida, embora não extintas na sua totalidade.

Dadaacomplexidadedacirurgiaortognática
e dos fatores bio-psico-sociais envolvidos,
considera-se importante o trabalho da equipe
multiprofissionalenvolvida. ParaLeshan(1992),
é fundamental avisãode totalidadedopaciente,
de modo quea busca ea conservaçãodasaúde
sejam permeadas de cuidados no mesmo nível
de importância entre os aspectos físicos e
psicológicos. Atualmente, tornam-se cadavez
mais conhecidas as influências dos fatores
emocionaisnaevoluçãodoestadopsico-orgânico
do pacientecirúrgico noperíodopós-operatório,
em diferentestipos deprocedimentoscirúrgicos
e invasivos.SegundoAiubetaI.(1995),Cavalcanti
(1994), Ferrari (1985) e Sebastiani (1995),
pacientessubmetidosa procedimentoscirúrgicos
apresentam reações psicológicas importantes
como medo,ansiedade,expectativasefantasias
que podem comprometer a recuperação e o
modo de enfrentamento da situação cirúrgica.
Aoconstatarapresençadesintomasdepressivos
e distúrbios orgânicos no pós-operatório de
pacientes de cirurgia ortognática, Zane (1997)
indica, além da necessidade de preparação e
avaliação psicológica pré-operatória, um
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acompanhamento pós-operatório extremamente

cuidadoso. De acordo com Sebastiani (1995), o
trabalho do psicólogo no acompanhamento dos
pacientes e seus familiares deve iniciar-se no

período pré-operatório, de modo que Ihes sejam
fornecidas orientações quanto às expectativas
da cirurgia, discutindo seus medos, ansiedades
e angustias, bem como desmistificando suas

fantasias, a fim de que no pós-operatório o

trabalho seja focado na recuperação e reabilitação
gradativa do paciente.

Além da preparação cognitiva através de
informações e esclarecimentos, existem outras

formas auxiliares para o preparo do paciente para
uma cirurgia, tais como técnicas de relaxamento

acompanhadas ou não de "imagem ativa ou
visualização". A fim de controlar tensões

musculares, diminuir a excitação orgânica e
sintomas como ansiedade e outras perturbações
emocionais, a técnica do Relaxamento Muscular

Progressivo descrito porJacobson (1976) constitui
uma abordagem que possibilita, através do

relaxamento de todo o corpo, acalmar o sistema
neuromuscular, inclusive a "mente". Esta técnica

adaptada pode ser associada à intervenção
cognitiva, bem como o processo de visualização
ou criação de imagens mentais, favorecendo a
relação mente/corpo pretendida (Simonton et

alo,1987). De acordo com Carvalho (1994), "...a
Psicossomática ea Medicina Holística trabalham

com a ligação mente-corpo e utilizam a

visualização dando a esta grande destaque e
importância, em virtude das modificações
fisiológicas que aacompanham" (p. 163). Segundo
a autora, a visualização consiste num processo
psico-biológico natural ao homem que possibilita
ao paciente utilizar melhor os seus recursos
internos.

Com base nas pesquisas e estudos
mencionados, este trabalho focalizou a

necessidade de se atuar preventivamente junto a

pacientes indicados para a cirurgia ortognática,
implementando, paralelamente à orientação
cognitiva (informações e esclarecimentos), as
técnicas de relaxamento e visualização mental

no período pré e pós-operatório- operatório, como
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recurso importante para a minimização dos
sintomas e estados emocionais encontrados

nesses pacientes após a cirurgia.Tais
intervenções, quando inseridas e treinadas
previamente à cirurgia, podem se constituir
recursos mais acessíveis aos pacientes,
auxiliando-os no processo de recuperação e
reabilitação,favorecendomelhorasnascondições
psico-orgânicas no período pós-operatório e
subseqüente, condiçãoque opresentetrabalho
pretendeuverificar.

MÉTODO

o estudo contou com uma amostra de 12
pacientes, com idades entre 18 e 26 anos, de
ambos os sexos, submetidos à cirurgia
ortognática com a técnica da "Fixação Interna
Rígida". Os pacientes foram divididos em dois
grupos: Grupo Experimental (G.E. / N= 6) e
Controle (G.C. / N= 6). A distribuição dos
pacientes, em rotina de internação nos dois
grupos, foi realizada após recebimento de
orientação pré-cirúrgica, mediante o seguinte
critério: G. - pacientes com entrada nas semanas

1a,3a,sa , 7a(e assim por diante); e G.C. nas
semanas 2a,4a, 6a, 8a(e assim por diante) no
período de coleta de dados para a pesquisa. A
Tabela 1 (resultados) apresenta os dados de
identificação dos pacientes integrantes da
amostra, já subdivididos nesses Grupos.

Noperíodopré-operatório,ospacientesde
ambos os grupos foram entrevistados
individualmente, por meio de entrevista semi-
dirigidapreviamenteelaborada,visandoaverificar
oestadoemocional,amotivação,asexpectativas
e os temores relatados frente à cirurgia. Em
seguida,os pacientesdoG.E.foram submetidos
a treino de relaxamento e "visualização",
objetivando minimizar a ansiedade e tensão
antes da cirurgia. Os pacientes do G.C. foram
igualmenteentrevistados,porémdispensadosa
seguir. No período pós-operatório, dividido em
imediato e tardio, ambos os grupos receberam
acompanhamentopsicológicoeforamavaliados
em três momentos: M1, M2, e M3. O M1

E. SANTOS et aI.

consistiu na primeira visita ao paciente, 24 horas

apósa cirurgia (1°P.0. - pós-operatório imediato)

e o M2 referiu-se à segunda visita ao paciente, 48
horas após a cirurgia (2° P.O. - pós-operatório

imediato). Nesses dois momentos, os pacientes

de ambos os grupos foram questionados sobre

seu estado psico-orgânico e submetidos às

técnicas de relaxamento e visualização, e orien-

tação e apoio psicológico. No M3 (pós-operatório
tardio, 30/40 dias após a alta hospitalar), todos
os pacientes foram entrevistados individualmente,
verificando-se seu estado emocional, sua

satisfação com os resultados alcançados com a

cirurgia e adaptação nesse período. Esses
dados foram coletados por uma auxiliar de

pesquisa que não dispunha de informação sobre
a quegrupo (Experimental ou Controle) pertencia
cada paciente entrevistado, conforme critério do

"duplo-cego". As dificuldades apresentadas pelos

pacientes, quanto à alimentação e outras, foram
observadas pela pesquisadora e acompanhadas
pelos demais membros da equipe de saúde. Os

relatos dos pacientes de ambos os grupos,

quanto aos sintomas psicofisiológicos e estados
emocionais, foram comparados de acordo com
os objetivos propostos neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As características da amostra estão

representadasnaTabela 1.

Verifica-se que 4 pacientes do G.E. eram
portadores de fissura, sendo que 1 paciente
necessitou fazer enxerto ósseo. No G.C., 3
pacientes eram portadores de fissura e 2
necessitaramfazeroenxerto.Apenas1paciente
de cadagrupo não havia passado por cirurgias
anteriores. No G.E.,o tempo de hospitalização
para os pacientes variou de 1a7 dias e noG.C.
de 1a 9dias. Verifica-seque 1pacientedecada
grupo recebeu alta hospitalar após 1 dia da
realizaçãodacirurgia,tendosidoavaliadosatéo
1° P.O. e depois no pós-operatório tardio.
Quanto à caracterjzação geral apresentada,
houve similaridadeentre os dois grupos.
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Tabela 1. Caracterização da amostra.
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Todos os pacientes foram questionados
no pré-operatório, sobre suas condições
psicofisiológicas (sono, alimentação, e outras),
alémdesuaexpectativas,motivação,temorese
conhecimento sobre a cirurgia. Os resultados
obtidosindicaramsimilaridadeentreospacientes
do G.E. e do G.C.. De modogeral, os pacientes
deambososgrupos relataramterconhecimento
sobre acirurgia e sobre adieta líquidaalimentar
posterior;todos mostraram-semotivadosparaa
cirurgia, portando expectativas positivas de
melhorar quanto aos aspectos estéticos e
funcionais. Alguns pacientes esperavam, além
disso, obter ganhos quanto ao relacionamento
interpessoalapósacirurgia. Todosos pacientes
acreditavamqueobteriambonsresultados.Esses
dados são concordantes com os estudos de

Cunninghanetai(1995), querelacionamodesejo
dos pacientes candidatos à cirurgia ortognática
de melhorar os aspectos funcional e estético,
como motivo para sua realização. As
preocupações apontadas pelos pacientes da
amostra, em geral, referiram-se àanestesia, ao
ato cirúrgico, ao pós-operatório nos aspectos
relacionadosàdietalíquida,aoentorpecimentoe

ao inchaço da face, ao "medo de alterações no
planejamento cirúrgico" e à preocupação com a
possibilidade de emagrecer. Alguns pacientes
relataram estar apresentando alterações na rotina
alimentare de sono, apontando ansiedade frente

à cirurgia e à hospitalização, como fatores
desencadeantes. Os pacientes dos dois grupos

relataram a ocorrência de alterações em seu
estado emocional, relacionando estados

emocionais "positivos" e "negativos" à expectativa

da cirurgia. Embora todos os pacientes
estivessem interessados e satisfeitos frente à

perspectiva da cirurgia, também relataram
preocupações, sensação de cansaço e angústia,
sendo a ansiedade o estado emocional mais

freqüentemente apontado pelos pacientes.
Conforme estudos de Aiub et aI. (1995), Ferrari
(1985)eSebastiani (1995), aexperiência cirúrgica
desencadeia uma série de ansiedades e temores,

os quais podem, caso não sejam trabalhados
preventivamente, comprometer a recuperação
cirúrgica do paciente.

Após a entrevista psicológica inicial, os
pacientes do G.E. foram submetidos a treino de
relaxamento, intervenção cognitiva (visualização)
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, ,I Tempode
Portador

Cirurgia Ja assu hospitalização
Grupos Pacientes Idade Sexo de

Ortognática por cirurgias (do 1° P.O. até a
fissura

antes I alta hispitalar)

P1 18 F Sim Sem enxerto Sim 5 dias-- -
P2 26 M Não Sem enxerto Não 3 dias_ _

Grupo P3 19 M Não Sem enxerto Não 1 dia
Experimental P4 21 M Sim Com enxerto Sim 4 dias

P5 20 F Sim Sem enxerto Sim 5 dias

P6 24 M Sim Sem enxerto Sim 7 dias

P1 18 M Não Sem enxerto Sim 1 dia

P2 23 M Sim Com enxerto Sim 7 dias

Grupo P3 19 F Não Sem enxerto Não 9 dias
Controle P4 21 M Sim Sem enxerto Sim 8 dias

P5 21 F Não Sem enxerto Sim 3 dias --

P6 24 M Sim Com enxerto Sim 4 dias
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e orientação, objetivando minimizar ansiedades
e tensões. Apósa intervençãopsicológica,todos
os pacientes do G.E. relataram sentir-se mais
tranqüilose alguns,maisconfiantes,indicandoa
importânciadaintervençãopreparatóriaàcirurgia,
conforme apontado por Aiub et alo (1995),
Cavalcanti(1994)eFerrari(1985).Orelaxamento
e visualização realizados foram apontados, por
esses pacientes, como fatores positivos para a
reduçãodaansiedade.DeacordocomJacobson
(1976), o relaxamento permite o controle da
ansiedadee doestresse,sendoque astécnicas
de visualização, por meio da introdução de
imagens mentais de bem-estar e recuperação,
possibilitam ativar processos de autocontrole e
auto-regulação de vários tipos de sintomas
psicofisiológicoseestadosemocionais(Simonton
et ai., 1987).

No 1° P.O., os pacientes de ambos os
grupos foram contatados e submetidos aos
procedimentos de relaxamento e visualização,
apósaveriguaçãodossintomaspsicofisiológicos
e estadosemocionaisque apresentavam. Após
o relaxamentoevisualização,foramaindaques-
tionados sobre os mesmos aspectos, por meio
de uma lista desintomas eestados emocionais,
subdivididaem: a)sintomas psicofisiológicos
(dor, dificuldades de respiração, dificuldades
no sono, dificuldades na alimentação e
fraqueza), e b) estados emocionais (ansieda-
de, depressão, irritação, preocupação e
insatisfação). O mesmo procedimento foi

E. SANTOS et ai.

repetido com os pacientes dos dois grupos no
2° P.O. (48 horas após a cirurgia).

A Tabela 2 apresenta os dados relativos
aos sintomas de dor, dificuldade para respira-

ção e dificuldade no sono, relatados pelos
pacientes dos dois grupos no 1° P.O., compa-
rando-seaoapontadoantes edepois do relaxa-
mento e visualização, por meio das avaliações
de "ausência destes sintomas", manutenção
destessintomas"e melhoradestessintomas".

No1° P.0., apósa intervençãopsicológica,
2 pacientes do G.E. referiram "melhora" do
sintoma de dor; apenas 1 paciente do G.C.
referiu "melhora" na dor, indicando que 50% (3

pac.) dos pacientes do G.C. mantiveram esse
sintoma após a intervenção psicológica.

A Tabela3apresentaosresultadosobtidos
quantoaossintomaspsicofisiológicosrelatados
pelos pacientes de ambos os grupos, no 2°
P.O.,comparativamenteàquelesapresentados
antes e após o relaxamento e visualização
verificadosnessaavaliaçãopós-operatória.

Comparando-se os resultados apresen-
tados nas Tabelas 2 e 3, verifica-se que, no 2°
P.0.,4 pacientesdoG.E. e4doG.C. relataram
ausência de dor. Do G.E., 1 paciente relatou
"melhora" após o relaxamento e visualização,
enquanto que nenhum do G.C. relatou ter
melhoradoapósa intervenção, tendo mantidoo
sintoma. Nota-se que a freqüência do sintoma

Tabela2. Condições psicofisiológicas apresentadas pelos pacientes no 1° P.D. após a realização da
intervenção psicológica comparativamente ao relatado antes desta intervenção.
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Ausência Manutenção Melhora do NSintomas 1° P.O. Grupo do sintoma do sintoma sintoma

G.E. 2 pac. 2 pac. 2 pac. 6 pac.
Dor

G.C. 2 pac. 3 pac. 1 pac. 6 pac.

G.E. 1 pac. 3 pac. 2 pac. 6 pac.
Dificuldades na Respiração

G.C. 3 pac. 3 pac. Opac. 6 pac.
G.E. 4 pac. 1 pac. 1 pac. 6 pac.

Dificuldades no Sono
G.C. 1 pac. 4 pac. 1 pac. 6 pac.
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)

de dor apresentada pelos pacientes foi maior no

1° P.O. para ambos os grupos, porém diminuiu
consideravelmente no 2° P.0. Verifica-se que o

)

G.E. nos dois momentos (1° P.O. e 2° P.O.)
referiu maiores benefícios após a interven-ção
psicológica,comparativamenteaoG.C.

Tabela 3. Condições psicofisiológicas apresentadas pelos pacientes no 2° P.O., após a realização da
intervenção psicológica, comparativamente ao relatado antes desta intervenção.

)

Com relação às dificuldades na respiração,
a maioria dos pacientes do G.E. havia relatado a

presença desse sintoma. No 1° P.O., após a
intervenção psicológica, 2 pacientes relataram
melhora e 50% (3 pac.)continuaram apresentando

o sintoma. Do G.C., metade dos pacientes
relatou dificuldade para respirar. Observa-se,

que após a intervenção psicológica, nenhum
pacientedoG.C. indicou "melhora" desse sintoma,

deforma que 50% (3 pac. )dos pacientes referiram

a manutenção do sintoma. No 2° P.0., conforme

observa-se na Tabela 3, dos 5 pacientes da

amostra de ambos os grupos, 60% (3 pac.) dos

pacientes do G.E. e do G.C. referiram a ausência

de dificuldade na respiração. Após a intervenção

psicológica, 2 pacientes do G.E. relataram

"melhora" desse sintoma; no G.C. 1 paciente

apontou "melhora" e 1 indicou a manutenção do
sintoma.

No tocante à dificuldade no sono, verifica-

se que mais da metade dos pacientes (4 pac.) do
G.E. e 1 paciente do G.C. relataram a ausência

desse sintoma. Após a intervenção psicológica,
1 paciente do G.E. indicou "melhora" e 1paciente

relatou a manutenção do sintoma; no G.C.,
somente 1 paciente apontou "melhora" e 4
continuaram indicando dificuldades para respirar.
No 2° P.O., observa-se que 2 pacientes de cada

)

)

J

)

)

grupo relataram a ausência do sintoma sendo

que, após a realização do relaxamento e
visualização, 1 paciente do G.E. indicou

"melhora". No G.C., após a intervenção psicoló-
gica, nenhum paciente apontou "melhora" na
respiração, sendo que 60% (3 pac.) indicaram a

manutenção do sintoma..

Comparando-se os resultados apontados

nas Tabelas 2 e 3,verifica-seque os pacientes de

ambos os grupos relataram benefícios após a
intervenção psicológica. No entanto, os pacientes
do G.E. relataram maiores benefícios que os do

G.C. nos dois momentos ( 1° P.O. e 2° P.O.),
ocorrendo uma porcentagem maior de pacientes
que indicaram "melhora dos sintomas" avaliados.
Os pacientes do G.C. referiram a manutenção
dos sintomas avaliados com maior frequência

queo G.E., apóso relaxamento, tanto no 1° P.O.

quanto no 2° P .0. Os resultados obtidos nesse

estudo são concordantes com as indicações de

Sandor et ai. (1982) sobre os benefícios do

relaxamento, como um importante "método de

recondicionamento psicofisiológico" (p.4).

Aparentemente, tal técnica produziu maiores

benefícios aos pacientes estudados, quando

introduzida no período pré-operatório, possi-

velmentedevidoàfamiliarizaçãoeao "treinamento"

dos pacientes para sua realização.

!---
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I Ausência
I

Manutenção Melhora do I NSintomas 2° P.O. I Grupo do sintoma do sintoma sintoma

G.E. 4 pac. Opac. 1 pac. 5 pac.IDor
G.C. 4 pac. 1 pac. Opac. 5 pac.

G.E. 3 pac. Opac. 2 pac. 5 pac.
Dificuldadesna Respiração: G.C. 3 pac. 1 pac. 1 pac. 5 pac.

G.E. 2 pac. 2 pac. 1 pac. 5 pac.
Dificuldades no Sono I G.C. 2 pac. 3 pac. Opac. 5 pac.
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Quanto às dificuldades na alimentação,
verificou-sesimilaridadeentre os pacientes dos
dois grupos, visto que a maioria, embora
relacionando algumas dificuldades, estava
alimentando-sede acordo com oesperado nesses
casos. Amaior dificuldade dos pacientes referiu-
se ao inchaçoe entorpecimentoda face. De
acordo com Chidyllo & Chidyllo (1989), o pós-
operatório de pacientes submetidos à cirurgia
oral e maxilofacialé caracterizado pela inabilidade
em consumira dieta alimentarno períodode
convalescença,sendoquesintomascomodor,
desconfortoe náuseas são comuns,talcomoo
observadoneste estudo. Verificou-seque os
pacientes do G.E., apesar de apontarem algumas
dificuldadespara se alimentarem,relataram
menossensaçãode fraqueza. SegundoAiubet
aI. (1995) e Sebastiani (1995), quando é
possibilitado ao paciente falar sobre seus
sentimentos, fantasias e medos com relação à
cirurgia, e quando lhesãofornecidosos devidos
esclarecimentos sobre a situação pelaqual irá
passar,écapazdecontrolarasituaçãoeenfrentar
melhor a realidade, conforme aparentemente
encontrado neste trabalho. Considerando-se a

complexidade dacirurgia ortognática,os dados
aqui investigados indicam a importância do
trabalho multiprofissional para a assistência de

E. SANTOS et ai.

cuidados, tanto físicos quanto psicológicos,
indispensáveisà boa recuperação do paciente
numavisãode totalidade,conformeapontadona
literatura (Leshan, 1992;e outros).

ATabela4apresentaosresultadosobtidos
quanto aos estados emocionais negativos
(ansiedade,depressão,irritação,preocupaçãoe
insatisfação) apontados pelos pacientes de
ambos os grupos no 1 Q P .0., comparativamente

ao apresentado antes e depois da intervenção
psicológicarealizadanesseperíodo. Damesma
forma,aTabelaStambémapresentaosresultados
obtidosquantoaosestadosemocionaisnegativos
indicados pelos pacientes dos dois grupos,
comparando-se aos apontados antes e depois
do relaxamento e visualização; no entanto, faz
referênciaao 2QP.O.

Com relação à ansiedade, a maioria dos
pacientes do G.E. indicaram a presença do
referidoestadoemocional.Verifica-senaTabela

4, no 1Q P.0. que, após a intervenção psicológica,
4 pacientes do G.E. relataram "melhora" na
ansiedade e apenas 1 paciente apontou a
manutenção da mesma. No G.C., 2 pacientes
relataram a ausência de ansiedade, 2 indicaram
"melhora" após a intervenção e 2 apontaram a
manutençãodetal estadoemocional. Conforme
observa-se naTabela 5, no 2QP.O., somente 1

Tabela 4. Estados emocionais apresentadas pelos pacientes no 12 P.O. após a realização da intervenção

psicológica comparativamente ao relatado antes desta intervenção.
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Estudos Emocionais 12P.0. Grupo
Ausência Manutenção Melhora do N

do sintoma do sintoma sintoma

Ansiedade
G.E. 1 pac. 1 pac. 4 pac. 6 pac.
G.C. 2 pac. 2 pac. 2 pac. 6 pac.

Depressão
G.E. 2 pac. 1 pac. 3 pac. 6 pac.
G.C. 1 pac. 2 pac. 3 pac. 6 pac.

Irritação
G.E. 2 pac. 1 pac. 3 pac. 6 pac.
G.C. 4 pac. 2 pac. Opac. 6 pac.

Preocupação
G.E. Opac. 1 pac. 5 pac. 6 pac.
G.C. 1 pac. 3 pac. 2 pac. 6 pac.

Insatisfação
G.E. 5 pac. 1 pac. Opac. 6 pac.
G.C. 3 pac. 3 pac. Opac. 6 pac.
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)

)

paciente do G.E. relatou ausência de ansiedade;

no entanto, observa-se que, após o relaxamento
evisualização, houve "melhora" para 4 pacientes.
No G.C., 60% (3 pac.) dos pacientes referiram

ausência de ansiedade, sendo que 1 paciente

relatou "melhora" após a intervenção e 1apontou

.

a manutençãodoestadodeansiedade. Através
dos resultados obtidos, nota-se que, após a
intervenção psicológica, os pacientes do G.E.
relatarammelhoraconsiderávelnaamenização
do estado de ansiedade antes relacionados,
comparativamenteaoG.C.

)

)

.
Na indicação do estado de depressão,

observa-se no 1° P.O. que 2 pacientes do G. E.

relataram ausência de depressão. Após a
intervenção psicológica, 50% (3 pac.) dos
pacientes apontaram "melhora" e apenas 1
paciente relatou a manutenção da depressão.
No G.C., 1 paciente indicou ausência de

depressão. Após o relaxamentoevisualização,
50% (3 pac.) dos pacientes do G.C. referiram
"melhora"e2 pacientesrelatarama manutenção
do referido estado emocional. No 2° P.O., 2
pacientes doG.E. referiramausênciadeestado
depressivo. Após a intervenção,2 pacientesdo

G.E.indicaram"melhora"e 1relatouamanutenção
dedepressão. NoG.C., 4 pacientesapontaram
aausênciadedepressão;apóso relaxamento,1
paciente referiu "melhora", de forma que não
houve nenhum paciente indicando a manuten-
ção de estado depressivo.

Com relação à irritabilidade, o G.E.

apresentou, no 10 P.O., 2 pacientes que relata-
ram a ausência de irritação. Observa-se que

após a intervenção psicológica, 50% (3 pac.) dos
pacientes do G.E. indicaram "melhora", sendo

que apenas 1paciente apontou a manutenção da
irritação. No G.C., 4 pacientes indicaram a

ausência de irritação. Após a realização da
intervenção, não houve relatos de "melhora" para
nenhum paciente do G.C., de forma que 2

pacientes fizeram referência a manutenção da
irritação. No 20 P.O., 2 pacientes do G.E. referi-

ram ausência de irritabilidade. Após a intervenção

psicológica, 60% (3 pac.) dos pacientes do G. E.

indicaram "melhora", não havendo indicações de
manutenção de irritabilidade para nenhum
paciente. No G.C., também não ocorreu freqüên-

cia indicativa da manutenção de irritação nos
pacientes, uma vez que 4 pacientes deste grupo
apontaram a ausência do estado de irritação e 1

)
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Tabela 5. Estados emocionais apresentados pelos pacientes no 2° P.O., após a realização da intervenção
psicológica, comparativamente ao relatado antes desta intervenção.

Estudos Emocionais 20P.0. I Grupo I Ausência Manutenção Melhora do I N
do sintoma do sintoma sintoma

I G.E. 1 pac. Opac. 4 pac. 5 pac.
Ansiedade

G.C. 3 pac. 1 pac. 1 pac. 5 pac.

I G.E. 2 pac. 1 pac. 2 pac. 5 pac.
Depressão

G.C. 4 pac. Opac. 1 pac. 5 pac.

I G.E. 2 pac. Opac. 3 pac. 5 pac.
Irritação I

G.C. 4 pac. Opac. 1 pac. 5 pac.

I G.E. 2 pac. 2 pac. 1 pac. 5 pac.
Preocupação I G.C. 3 pac. 1 pac. 1 pac. 5 pac.

Insatisfação I G.E. 5 pac. Opac. Opac. 5 pac.
I

G.C. 4 pac. 1 pac. Opac. 5 pac.
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paciente informou ter obtido "melhora" após a
intervenção.

No que diz respeito ao fator preocupação
apresentado pelos pacientes no período pós-
-operatório imediato,verifica-se naTabela4, no
1° P.O., que nenhum dos pacientes do G.E.
referiuaausênciadepreocupação;porém,após
a intervenção psicológica, 83,3% (5 pac.)
relataram "melhora" nesse aspecto e apenas 1
paciente continuou indicandoa manutençãode
fatorespreocupantes.NoG.C.,somente1pacien-
te referiu a ausência de preocupação nesse
período. Após o relaxamento e visualização, 2
pacientesdo G.C. indicaram"melhora"e50%(3
pac.) relataramque a preocupaçãose manteve.
No2° P.0., aumentou afreqüência indicativade
pacientescomausênciadefatorespreocupantes,
para ambos os grupos; após a intervenção
psicológica, 1 paciente de cada grupo relatou
"melhora".

A insatisfação consistiu num estado
emocionalaparentementemaispresenteparaos
pacientes do G.C. Observa-se no 1° P.O. que
50% (3 pac.) pacientes do G.C. relataram a
manutenção de insatisfação, mesmo após a
intervençãopsicológica. NoG.E.,83,3%(5pac.)
dos pacientes indicaram a ausência de
insatisfação. No 2° P.O., 100% (5 pac.) dos
pacientes do G.E. indicaram a ausência de
insatisfação e no G.C. 80% (4 pac)dos
pacientes fizeram a mesma referência.

No geral, considerando-se os resultados
apresentados nas Tabelas 4 e 5, nota-se que a
presença de estados emocionais negativos
pareceutersidomaisreferidapelospacientesdo
G.E.;noentanto,apósa realizaçãodaintervenção
psicológica, houve uma freqüência maior de
pacientesdessegrupo que indicaram"melhora"
em seu estado emocional negativo, compara-
tivamente ao apontado pelos pacientesdo G.C.
O fato de os pacientes do G.E. terem sido
trabalhados no período pré-operatório pode ter
facilitado e estimulado uma auto-percepção
mais acurada na avaliação de suas condições
pós-cirúrgicas, com relação aos estados

E. SANTOS et aI.

emocionais manifestados. As técnicas de
relaxamento, conforme os relatos dos
pacientes, pareceram auxiliar na amenização
dos estados emocionais negativos indicados
pelos pacientes de ambos os grupos, porém
com maior freqüência para os pacientes do
G.E., tanto no 1° P.O. quanto no 2° P.O.. Tais
resultados são concordantes com a colocação
de Jacobson (1976) para quem o relaxamento
permite, além de diminuir e controlar tensões
musculares, amenizar ou extinguir sintomas
como ansiedade, excitação orgânica e outras
perturbaçõesemocionais.

De acordo com os relatos dos pacientes,
considerando os sintomas psicofisiológicos e
estados emocionais manifestados respecti-
vamenteno 1°e2°P.0., houvemaiorfreqüência
indicativade"melhora"paraos pacientesdoG.E.
No 1° P.0.,50% dospacientesdoG.E.relataram
ter melhoradomuitoe0%dospacientesdoG.C.
No2° P.O.,apósa intervençãopsicológica,80%
dospacientesdoG.E.informaramtermelhorado
muitoe40%dospacientesdoG.C. Duranteore-
laxamentoe visualização efetuados no 1° e no
2° P.O., observou-se que a maioria dos
pacientes do G.C. apresentou dificuldades
para executar o procedimento, tendo ocorrido
resistência de um paciente para realizá-Io. Os
dados possibilitaram indicar que esclareci-
mentos, treino de relaxamento e intervenção
cognitivaintroduzidosnopré-operatóriotendem
afacilita r a práticado relaxamento nopós-ope-
ratório, momento em que os pacientes estão
debilitados.Tais resultados são concordantes

com os estudos de Sebastiani (1995), que
indicam a contribuição do trabalho preventivo,
comatendimento psicológico no período pré-
-operatório,paraoestabelecimentodocontato e
confiançacomo paciente,ficandoo períodopós-
operatóriodestinadoa umtrabalho maisfocado
na recuperação do paciente, visto que neste
momento está mais debilitado e dependente.

Entrevistas realizadas pela auxiliar de
pesquisa no pós-operatório tardio (30/40 dias
apósa altahospitalar)demonstraramque 100%
dos pacientesdo G.E. revelaram-se satisfeitos
com as informações obtidas sobre a cirurgia,
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semocorrênciade"surpresasdesagradáveis"no
processode recuperaçãopós-cirúrgica.Amaioria
desses pacientes referiu boa adaptaçãoà dieta
líquida, o que não ocorreu com os pacientesdo
G.C. Os aspectos desagradáveis referidos por
50% dos pacientes do G.C. relacionaram-seao
período pós-operatório, quanto asituações que
consideraram "inesperadas", provenientes de
dificuldades encontradas no período de
convalescença. Quanto à adaptação com a
dieta líquidanopós-operatório,verificou-seque
as dificuldades relacionadas pela maioria dos
pacientesdoG.C.foram: sintomasde náuseas,
perdade pesoesensação de fome. Para Finlay
et aI. (1995) e Shaloulb (1994), expectativas
irreais dos pacientes submetidos à cirurgia
ortognática, quanto aopós-operatórioe resulta-
dos, influenciam sua percepção e ocasionam
insatisfação no processo de recuperação e
convalescença. Nesse sentido, essesautores,
assimcomo outrosjá mencionados,ressaltama
importância de se preparar e avaliar o paciente
noperíodo pré-operatório, a fim de possibilitar-
-lhe uma aproximação às expectativas mais
reais, para melhor enfrentamento e superação
dasdificuldades.

Nos demais itens avaliados no pós-
operatório tardio, observou-se que não houve
diferenças importantes entre os dois grupos
quanto às condições psicofisiológicas apre-
sentadas. Com relação às expectativas, todos
ospacientes,emambososgrupos,consideraram
positivos os resultados obtidos com a cirurgia,
confirmando melhorasnosaspectosestéticose
funcionais.Essesresultadosparecemevidenciar
osganhos proporcionadospelacirurgiaortogná-
tica. Cheng et aI. (1995) e Shaloulb (1994)
apontam que os pacientes realmentealcançam
ótimos resultados estéticos e funcionais com a

cirurgia, levando a mudanças significativas na
auto-estima e conseqüentemente a benefícios
pessoais e sociais. No tangente à contribuição
do atendimento psicológico para a amenização
dos sintomas e dificuldades no período pós-
-operatórioimediato,todosospacientesavaliaram
positivamente o acompanhamento recebido,

IS

sendo que todos relacionaram o relaxamento
comoa intervençãopsicológicaquemaisajudou,
com exceção de um paciente do G.C. que
relacionoutersidooapoio psicológico,visto que
este paciente não conseguiu realizar o
relaxamento.Em geral, os resultados obtidos
indicaram obtenção de ganhos com a cirurgia
paratodosospacientesdoestudo.Os pacientes
do G.E. pareceram perceber melhoras nos
sintomaspsicofisiológicoseestadosemocionais
em maior proporção que os do G.C., após a
intervenção psicológica no pós-operatório
imediato. Pareceramainda mais adaptados às
condições de recuperação pós-cirúrgica, não
referindo decepção com as dificuldades
encontradasemostrando-semaisparticipativos
no processo de recuperação. Tais resultados
são concordantes com os encontrados na

literatura da área apresentados neste trabalho.
Sugere-se realizaçãode estudossimilarescom
amostras maiores de pacientes.

CONCLUSÕES

A análisedosresultadosobtidosindicaram

a importância das técnicas de relaxamento e
orientação cognitiva, como auxiliares na
adaptação psico-orgânica pós-cirúrgica para
ambos os grupos. Essas técnicas, quando
introduzidasnoperíodo pré-operatório, tendem
a facilitar a adaptação pós-operatória, geran-
domelhores avaliações das condições psico-
-orgânicas manifestadas pelos pacientes e
contribuindo para a diminuição de tensão e
ansiedade frente à cirurgia. A intervenção
psicológica realizada com os pacientes no pré-
-operatóriopodetambémfacilitar a relaçãotera-
pêuticanopós-operatório,facilitandoaexpressão
desuacondiçõesedificuldadesnessemomento.
Sugere-seque pacientescandidatos à cirurgia
ortognáticapossamse beneficiarcomastécnicas
de relaxamento introduzidas no período pré e
pós-operatório,commaior índicesde benefícios
paraos quese submeteremàtécnica noperíodo
pré-operatório. Indica-se replicação do estudo
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com amostras maiores de pacientes, verificando-
se também efeitos na auto-percepção de estados
emocionais de sujeitos submetidos a relaxamento
e visualização.
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SOBRE IMAGENS MENTAIS E REPRESENTAÇÕES
VISUO-ESPACIAIS DE OBJECTOS E AMBIENTES

-
ABOUT MENTAL IMAGES AND VISUAL-SPATIAL

REPRESENTATIONS OF OBJECTS AND OF LAYOUTS

Ana Sofia Correia dos SANTOS.

RESUMO

o papel funcional das imagens mentais e das representaçõesvisuo-
espaciaisna memóriatem sido documentadodesde o tempo da Grécia
antiga. Contudo,só recentemente,atravésda investigaçãoempsicologia
cognitiva, as propriedades das representações visuo-espaciais e os
mecanismos pelos quais elas medeiam o desempenho da memória foram
elucidados. Uma das conclusões centrais da presente revisão é que as
representações visuo-espaciais fornecem um formato muito variado e
flexível de codificação da informação sobre o mundo em memória. Mais,
essas representações são usadas para levar a cabo diversas actividades
cognitivas. A natureza da informação acedida a partir das imagens
mentais de objectos difere da natureza da informação que é representada
em memória para o reconhecimento de objectos individuais e da que é
preservada nas representações das disposições espaciais dos objectos.

Palavras-chave: imagens mentais, representações visuo-espaciais de
objectos e de ambientes.

ABSTRACT

The functional role of mental images and of visual-spatial representations
in memory has been documented since the time of the ancient Greeks.
However, the properties of visual-spatial representations and the
mechanisms by which they mediate memory performance have been
elucidated only recent/y, by research in cognitive psychology. One of the
central conclusions of this review is that visual-spatial representations
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provide a varied and fIexible format for coding information about the world
in memory. Moreover, such representations are used to accomplish many
cognitive activities. The nature of the information acessed from objects
mental images is different from the nature of the visual information
represented in memory for purposes of individual object recognition and
from information preserved in representations of spatiallayouts.

Key words: mental images, visual-spatial representations of objects and
of layouts.

o papel funcional das imagens mentais e
dasrepresentaçõesvisuo-espaciaisnamemória
temsidodocumentadodesdeotempo daGrécia
antiga. Contudo, só recentemente, através da
investigação em psicologia cognitiva, as
propriedades das representações visuo-es-
paciais e os mecanismos pelos quais elas
medeiam o desempenho da memória foram
elucidados.

Se é facto que as imagens e
representações visuo-espaciais diferem, em
aspectosmuitoimportantes,dasrepresentações
verbais ou abstractas em memória, também é
verdadeque elasprópriasfornecem umformato
muito variado e flexível de codificação de
informação sobre o mundo em memória; e que
essas representações são utilizadas para
cumprir várias atividades cognitivas. Sendo
assim, a natureza da informação acedida a
partir das imagens mentais de objectos difere
da que é representada em memória para o
reconhecimento de objectos individuais e da
que é preservada nas representações das
disposições espaciais dos objectos. Focando a
atenção sobre as imagens mentais, o
reconhecimento de objectos e a representação
de informaçãosobredisposiçõesespaciais,este
estudo enfoca a variedade de modos em que a
informação visuo-espacial é representada na
memória.

O que distingue os aspectos visuo-
espaciais da memória de outros aspectos, e,
mais globalmente, o que distingue as
representaçõesvisuo-espaciaisdasrepresenta-
ções semânticas ou verbais, é que as
representaçõesvisuo-espaciais correspondem

de forma não arbitrária aos objectos e eventos
que representam. Ou seja, existe um grau de
isomorfismooucorrespondênciaestruturalentre
um objecto real e a sua representação mental
visuo-espacial.Essacorrespondência podeser
esquemática, incorporando apenas traços
salientesdoobjectoou informaçãoglobalsobre
a sua estrutura, ou pode ser mais concreta,
incorporando informaçãométricasobreaforma
e otamanho doobjecto. Ou o isomorfismo pode
serde "segundaordem",requerendoqueapenas
relações de semelhança entre os objectos
externos sejam preservadas nas suas
representações internas correspondentes
(Cave, Pinker, Giorgi, Thomas, Heller, Wolfe
and Un, 1994). Essestipos decorrespondência
distinguem-sedaquelesqueas representações
verbais ou semânticas contêm, cujas relações
com os objetos ou acontecimentos que
representam são arbitrárias.

IMAGENS MENTAIS

Evidências empíricas apoiam a ideia de
que formar imagens mentais, através de
manipulaçãodirectaou indirecta,podemelhorar
o desempenho numa variedade de tarefas de
aprendizagem e memória. Durante as últimas
duas décadas, a investigação em psicologia
cognitiva passou de meras demonstrações do
papel funcional das imagens mentais na
memória para averiguação e análise das
propriedades, natureza, ou formato das
representações imaginadas na memória, tal
como das condições em que é provável que as
imagenssejam usadas (Chambers e Reisberg,
1992).
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As imagens mentais distinguem-se das
representações visuo-espaciais em dois
aspectos: (a) As imagens visuais têm um
concretismo que as representações espaciais
mais abstractas frequentemente não possuem;
(b) há diferenças nas condições necessárias
para evocar ou usar imagens e outras
representações visuo-espaciais. As
representações imaginadas de objectos e
acontecimentos podemsercriadasnaausência
de um estímulo externo correspondente ou
apropriado; as representaçõesvisuo-espaciais
usadas para os processos de reconhecimento
são comparadas com informação exterior
disponível, e derivam, em parte, da análise
dessa informação.

Em 1971, Shepard e Metzler concebem
umaexperiência que averiguao usoda imagem
mental numa tarefa cognitiva, e fornecem,
simultaneamente, indicações sobre
propriedades das representações imaginadas.
Era pedido aos sujeitos que comparassem as
formas depares degravurasdeobjectosvisuais
não familiares. Em metade das condições
experimentais, os objectos tinham a mesma
forma, na outra metade eram imagens
reflectidas. Os objectos em cada par podiam
diferir, também, quanto às suas orientações,
em profundidade ou em face plana. Os
resultadosevidenciaramqueotemponecessário
para fazer a comparação igual-diferente
aumentava linearmente com o número de
ângulos diferentesentreos objectosacomparar
e que o declive era praticamente idêntico para
diferenças angulares naprofundidadee naface
plana.Segundoessesautores,essesresultados
indicam que os sujeitos desempenham a tarefa
imaginando a rotação de um objecto do par até
que a sua orientação se torne congruente com
a orientação do outro objecto, e, depois,
comparando os dois objectos (um mentalmente
transformado, o outro visualmente disponível)
quantoàforma. Esseestudoinicialfoi importante
na medida em que evidenciou que as imagens
podiam ser transformadas por um processo
mental análogo a uma rotação física externa, e
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que este processo imaginado era usado
espontaneamentenumatarefa decomparação
de formas.

A investigação descrita inspirou uma
grandequantidadedeestudossobreo processo
de rotação mental e a natureza das
representações mentais subjacentes.

Variantes deste paradigma da rotação
mentalforamusadasmais recentemente (Cave
et aI. 1994) para avaliar como é codificada a
informação sobre a localização nas imagens
mentais. Por definição, as representações de
imagens visuais são organizadas à roda das
propriedadesespaciais.Contudo,sabe-semuito
poucosobrecomo essas representações usam
informação sobre a localização, uma das mais
importantes propriedades espaciais. Usando
umatarefade rotaçãomental, naqual a rotação
dos estímulos varia de ensaio para ensaio, é
possível explorar como é codificada esta
informaçãosobre a localização. Seas imagens
forem específicas na localização, estas
mudanças devem afectar a forma como essas
imagens são utilizadas. Algumas evidências
sugerem que é possível que não sejam; que
estejam em um nível de representação que é
independenteda localização masespecífico na
orientação, e que o sistema visual pode ter
excluído, precocemente, do processamento,
asdiferençasde localização,quernormalizando
todas as representações do objecto, para que
representem uma localização padrão, quer
transformando o estímulo de forma a retirar

inteiramente a informação sobre localização.
Outras evidências sugerem que a localização
da imagemafecta a percepçãode um estímulo,
e que, portanto, faz parte da representação da
imagem. Utilizando também o paradigma da
rotaçãomental,Tarre Pinker(1989)exploraram
se são utilizadas, nas tarefas de comparação
por memória, representações dos objectos
únicase independentesdotamanho,orientação
ou localização, ou representações múltiplas e
dependentes das propriedades anteriores. O
corpode investigaçãoutilizandoesteparadigma
experimental acentua a idéia de que as
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transformações mentais, puramente imagi-
nadas, nas representações dos objectos são
análogas às transformações físicas corres-
pondentes nos objectos no espaço. Para além
disso, as imagens dos objectos preservam,em
contraste com informação meramente
esquemática, informação bastante detalhada
sobre a estrutura espacial da sua contrapartida
externa.

Kosslyn ecolaboradores (1973,citadopor
Cave et ai., 1994) usaram um paradigma
experimental diferente em que os sujeitoseram
instruídosa memorizarumasériede localidades

dum mapa duma ilha. Foi-Ihes pedido, depois,
para formar uma imagem do mapa, para se
focaremmentalmentenuma localidadedomapa
e para correrem os olhos mentalmente para
outra localidade do mapa. O resultado
interessante é que o tempo requerido para
correr mentalmentede umalocalidadedomapa
para a outra aumenta linearmente com a
distância entre as localidades designadas no
mapa imaginado. Estes resultados com o
paradigma da exploração mental são
reminescentes dos resultados obtidos com o

paradigma da rotação mental e sugerem que a
informação sobre a distância espacial é
preservada nas imagens. Pinker (1980, 1982,
citado por Cave et aI., 1994) mostra que estes
resultados se mantêm para imagens a duas ou
três dimensões e quando se usam procedi-
mentos diferentes que não assentam em
instruções explícitas para formar imagens
mentais.

I

>

ASPECTOS DO DEBATE FORMATO
ANÁLOGO/PROPOSICIONAL DAS

IMAGENS MENTAIS

As investigaçõesacimadescritastêm sido
frequentemente interpretadas como demons-
trando queas imagensmentaisfuncionamcomo
gravuras dos objectos externos que
representam. Outros autores desafiaram esta
visão, sugerindo que estruturas de natureza
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proposicional, abstracta, podiam servir como
formato para representar todos os tipos de
informação em memória, incluindo imagens
mentais. Contudo, esta abordagem proposi-
cionalnuncaconseguiuexplicaradequadamente
a regularidade dos resultados de tempos de
reacçãoobtidos nas investigaçõesque utilizam
o paradigmada rotaçãomentale daexploração
das imagens mentais, que sugerem que as
imagens preservam informação sobre a forma
e a distância espacial, como de umagravura se
tratasse, e as transformações nas imagens
correspondem a transformações análogas nos
objetos no espaço tridimensional.

Aspectosdodebateanálogo/proposicional
foram recentemente revisitados por inves.ti-
gadores, questionando se as imagens mentais
são representações como gravuras ou
descritivas (fortemente ligadas e acedidas pelo
significado). A evidência sobre este debate é
conflituosa. Chambers e Reisberg (1992)
mostraram aos sujeitos uma interpretação da
figura ambígua pato/coelho, e mais tarde
pediram-Ihes que formassem uma imagem da
figura e tentassem descobrir o significado
alternativoa partirda imagem.Ossujeitos foram
incapazesdefazerareconstrução,mascapazes
de reconstruirou reinterpretaros seus próprios
desenhos das suas imagens. Ou seja, tendo
visto um coelho na gravura, o indivíduo acede
subseqüentemente à imagem mental de um
coelho que não pode ser transformada na
imagemde um pato. De acordo com esta visão,
a imagem mental é criada com base na
informação que já existe na memória, que já foi
organizadae interpretada.A informaçãoincluída
representa a interpretação da forma, logo, já
que não há processo interpretativo, não é
possível reinterpretarpadrões nas imagens. Já
num objecto percebido visualmente, que é
organizado e interpretado durante o acto da
percepção, essa informação está disponível
numa forma que pode ser reorganizada (isto é
particularmente óbvio com figuras ambíguas)
(Rouw et ai., 1997). Esta experiência suporta,
pois, a posição descritiva, ou seja, a idéia de
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que, nãosó, informaçãoespacial,mastambém,
informação sobreo significado écodificada nas
imagens. Contudo, trabalhos posteriores,
usando estímulos e tarefas de reconstrução
semelhantes (Brandimonte e Gerbino, 1993;
Peterson, Kihlstrom, Rose, Glisky, 1992) e
diferentes (Finke et aI., 1989, citado por
Chambers e Reisberg, 1992), colocam limites
na generalidade dos resultados de Chambers/
Reisberg. No estudo de Finke et aI. (1989,
citado por Chambers e Reisberg, 1992), os
sujeitos foram capazes de descobrir nova
informaçãonas imagensdeformasgeométricas
ou caracteres alfanuméricos que foram
manipulados e recombinados em memória;
Peterson et aI. (1992) demonstraram, de forma
convincente, que os sujeitosconseguemrelatar
interpretações múltiplas de figuras ambíguas,
numavariedadedecondições.Essadescoberta
levou esse autor a inferir que a percepção e a
imagem mental partilham processos de nível
inferior, que operam antes da interpretação
perceptiva estar completa. Mais recentemente,
Rouw et aI. (1997), forneceram mais evidência
de queas imagensmentais preservamdetalhes
visuais de nível inferior. Se as imagens mentais
fossem equivalentes a representações
descritivas de unidades perceptivas e da sua
organização, como alguns argumentam, os
sujeitos deveriam ter tido mais dificuldade em
aceder às propriedades de nível inferior numa
imagem mental comparativamente com a
dificuldade sentida quando os desenhos são
visíveis. Neste contexto, embora a questão se
mantenha por resolver, o peso da evidência
favorece a visão análoga em detrimento da
proposicional. Mais recentemente, Reisberg e
Chambers (1991, citado por Brandimonte e
Gerbino,1993)admitiramqueossujeitospodem,
nãoobstante,aprendera partirdassuasimagens
mudando alguns aspectosda interpretação.De
facto, porque a imagem preservaa aparência,é
possível falar sobre o que a imagem parece e o
que evoca. Esta posição está mais próxima dos
autores que preconizam a visão alternativa.
Contudo, de acordo com esses autores, essa
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conclusão não contradiz o pressuposto de que
as imagens mentais são descrições com
significadoque,comotal,já foram interpretadas.

Um segundo desafio, bastante diferente,
paraavisãoanálogada imagemcentraaatenção
em potenciais problemas metodológicos nas
investigações. Primeiro, os paradigmas
experimentais utilizados são particularmente
vulneráveisaoartefacto;tem sidodemonstrado,
por exemplo por Intons-Peterson (1983, citado
por Farah, 1985), que são extremamente
sensíveis à expectativa do experimentador.
Segundo, tem-se argumentado, em particular
Pylyshyn (1981, citado por Farah, 1985), que
esses paradigmas conduzem os indivíduos a
responder na base do seu conhecimento tácito
doseusistemaperceptivo; istoé,épossívelque
os sujeitos interpretem as instruções para usar
a imagem mental como instruções para agir
como se estivessem a usar a percepção.

EQUIVALÊNCIAFUNCIONAL
DA IMAGEM E DA PERCEPÇÃO

Os estudos cronométricos e, em alguma
medida,as investigaçõessobrea ambiguidade
da imagem estabeleceram que as imagens em
memóriapodemcodificarinformaçãoperceptiva
e podem causar efeitos como as gravuras dos
objectosexternoscorrespondentes.Outraforma
deexpressarestavisãoéafirmarqueas imagens
são funcionalmente equivalentes ás
representações visuo-espaciais derivadas da
percepção (Peterson et aI., 1992). De facto,
uma grande quantidade de investigação
empírica tem revelado resultados que, a um
nívelteórico maisamplo, podem ser analisados
nocontextodo debatecontínuo sobrea relação
entrepercepçãoe imagemmental.Como Intons-
Petersone McDaniel (1991 ,citado porPeterson
etaI.,1992)salientaram,existemversões fortes
e fracas da hipótese de equivalência funcional.
As versões fracas defendem apenas que
existem paralelos entre os processos
imaginados e perceptivos. As versões fortes
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juntam a ideiadequeexistemcorrespondências
entre as propriedades estruturais das imagens
e das percepções, tal como entre os processos
que funcionam em ambos os tipos de
representações.Umexemplodestaversãoforte
daequivalênciafuncionaléateoriadas imagens
de Kosslyn (1981, citado por Farah, 1985).

Umadas prediçõestestáveisdestaversão
forte é que a informação das representações
imaginadas ou perceptivas de padrões visuais
deve ser igualmente acessível. Podgorny e
Shepard (1978, citado por Farah, 1985)
desenvolveram uma tarefa de localização de
um ponto em que as características de
processamentodasrepresentaçõesimaginadas
e perceptivas eram directamente comparáveis.
Os sujeitos tinham à frente uma grelha
quadriculada na qual uma letra estava ou
fisicamente presente ou era imaginada
mentalmente; a tarefa era decidir se pequenos
pontos projectados aleatoriamente na grelha
apareciam dentro ou fora da letra. O resultado
importante é que variáveis estruturais que
afectam os tempos de resposta para as letras
exibidasafectamtambémostemposde resposta
para as letras imaginadas, de uma forma muito
semelhante.

Uma forma ainda mais forte da hipótese
de equivalência defende que as imagens e os
objectospercebidossustentam-senumconjunto
de mecanismos subjacentes comuns. Esta
proposta, é extremamente difícil de avaliar
através de investigações comportamentais. O
tipo de dados que permitiriam a inferência de
que a imagem e a percepção partilham
componentes é a descoberta de interacções
entre os dois sistemas. Se estes partilham
mecanismos comuns, então tarefas que
requerem um processamento imaginado e
perceptivo devem evidenciar interferência ou
facilitação mútua (Farah, 1985).Vários autores
conseguiram evidência de interacção entre
percepção e imagem mental, embora sem
esclarecerem que componentes do
processamento eram partilhados. Mais
recentemente, Farah (1985) obteve efeitos de
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facilitação na detecção visual de letras que
mostram que detectar uma letra particular é
facilitado pela criação concorrente de uma
imagem da mesma, em oposição a uma letra
diferente. Estes resultados mostram que a
percepção e as imagens partilham estruturas
representacionais e mostram o nível de
representação em que estes dois sistemas
interagem, a disposição superficial ("surface
array').

EVIDÊNCIA DA NEUROCIÊNCIA
COGNITIVA

Comovimosanteriormente,os resultados
das experiênciassobre interferênciaselectiva e
facilitação selectiva são consistentes com a
ideia deque o processode perceber e imaginar
partilham mecanismos e representações
comuns. Mas esta evidência é também

consistentecomoutrapossibilidadediferente,a
de que a imaginação e a percepção interagem
através de diferentes vias de acesso a um
mesmo sistema representacional. E que, por
hipótese, esses mecanismos e/ou sistemas
representacionaiscomuns estão instalados no
cérebro humano. Evidência sobre os sistemas
cerebraisenvolvidosquandoa pessoa imagina,
recorda,percebeobjectosexternospodeajudar
a desenredar estas e outras hipóteses sobre
formas de funcionamento equivalentes (Farah,
1985).

Um tipo de evidência deste campo de
investigação emergente, tem a ver com os
déficesespecíficos de processamento visuo-
-espacial e de imagens mentais em pacientes
com lesõesfocais nocérebro. Bisiache Luzzatti

(1978, citado por Kosslyn, Alpert, Thompson,
Maljkovic, Weise, Chabris, Hamilton, Rauch e
Buonanno, 1993) pediram a pacientes com
lesões cerebrais que imaginassem um espaço
exterior familiar e que relatassem os edifícios
que eram "visíveis" nas suas imagens mentais.
Apenas edifícios que teriam sido localizados
nasáreas não negligenciadas do espaçovisual
foram relatados; e quando Ihes foi pedido que
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imaginassem a área de uma outra perspectiva,
os edifícios anteriormente indisponíveis
"surgiram"nas imagens mentais dos pacientes,
enquanto outros edifícios que tinham sido
relatados anteriormente não "surgiram".Esses
resultados sugerem que as imagens em
memóriae as representaçõesperceptivastêm
semelhançasfuncionais,mas tambémque as
mesmas regiõesdocérebropodemdarorigem
aos doistiposde representações.

Outros estudos apresentam resultados
mais complexos.Farah, Hammond,Levinee
Calvanio(1988) testaram um paciente com
uma lesão temporo-occipitalbilateral(e com
uma lesão no lóbulotemporaldireitoe no lóbulo
frontal inferiordireito),com um conjuntode
tarefasqueavaliavaas propriedadesespaciais
das imagens mentais e outroque avaliavaa
informação visual das imagens mentais.
Relativamente aos sujeitos sem lesões
cerebrais, este paciente desempenhou
normalmenteas tarefasqueexigiamoperações
espaciais nas imagens, mas apresentou um
grandeprejuízonas tarefasque incidiamsobre
a informaçãovisual das imagens.Assim,os
resultados apontam para o facto de lesões
cerebrais localizadas em sítios diferentes
produziremefeitosdissociáveisnos aspectos
visuaiseespaciaisdas imagensmentais.Neste
sentido, os dois componentesdas imagens
mentaispostuladosporFarahet aI.(1988),um
que preserva a aparência literaldo objectoe
outro que preserva as representações das
disposiçõesdos objectosno espaço, tem um
paralelo na investigação neuropsicológica
(MecklingereMuller,1996).Também, Levineet
aI. (1985, citado por Farah et aI., 1988),
encontraram uma dissociação semelhante,
agora a par com défices perceptivos
correspondentes. Umpaciente com uma lesão
parieto-occipitalconseguiu identificarobjectos
e descrevê-Iosa partirdas imagensem memória,
mas teve desempenhos muitofracos em tarefas
perceptivas e com imagens, que requeriam
localizaçãoespacial.Aocontrário,outropaciente
com uma lesão temporo-occipitaldesempenhou
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normalmenteas tarefas de localizaçãoe teve
dificuldadesnas tarefas em que os objectos
deviamser identificadosperceptivamenteou
descritose desenhados apartirda memória.
Estes estudos de caso suportam, assim, a
versão forte da hipótese de equivalência
funcionalentre percepção e imagemmental.
Em aparente contradiçãocom os dados das
experiênciasanterioressurge recentementea
experiência de Behrmann, Winocur e Moscovitch
(1992), onde é descrito um paciente com
profundos défices no reconhecimento de
objectos que, no entanto, desempenha bem
uma variedade de tarefas que envolvem
aspectos visuais das imagens mentais.

Será talvez pertinente, neste momento,
discutir em que medida este método de estudo
de um único caso pode limitar ou distorcer as
conclusões. O uso de casos únicos, em vez de
grupos de indivíduos,está-se atornar cada vez
mais frequente naneuropsicologia cognitiva. O
argumentoéodeque "seolharmos para a lesão
cerebral como uma "experiência da natureza",
cada indivíduo em qualquer grupo terá sofrido
uma "manipulação experimental" diferente e
arriscamo-nos a basear as nossas conclusões

em perfis de desempenhos médios que são,
num sentido, artificiais, já que não existem em
nenhum caso" (Farah, Hammond et aI., 1988,
pág. 458). Assim, parece preferível estudar
casos únicos numa variedade de tarefas, para
que as dissociações entre duas capacidades
permitamconcluir que estas duas capacidades
nãotêm subjacenteomesmosistemacognitivo.

Outra fonte de evidência provém da
utilizaçãode métodos não invasivospara medir
aspectos electrofisiológicos correlacionados
com a actividadecerebral, durante a realização
de tarefas perceptivas e de tarefas baseadas
nas imagens mentais. Os resultados de uma
experiênciadeFarah,Peronnet,Gonone Girard
(1988, citado por Kosslyn et aI., 1993)sugerem
que instruções para formar imagens visuais
produzem actividade nas áreas do cérebro que
sesabeprocessareminformaçãovisualexterna,
e que, as imagens e as representações visuo-
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espaciais de letras partilham o mesmo locus
representacional.

GoldenbergetaI.(1989,citadoporKosslyn
etai., 1993)confirmaramos resultadosdeFarah,
Peronnet, Gonon e Girard (1988, citado por
Kosslyn et ai., 1993), utilizando uma tarefa
diferente e empregando uma técnica mais
sofisticadaque envolve mediro fluxo sanguíneo
nas regiões do cérebro. O pressuposto
subjacente é o de que o aumento do fluxo
sanguíneo é um indicador do aumento de
actividadeneuronalnaáreadocérebrorelevante.

Também, Kosslyn et ai. (1993), usando
tomografiaporemissãodepositrões(PET)numa
sériedeexperiências, concluemque as regiões
do córtex visual são selectivamente activadas

emambasas condiçõesperceptivaede imagem
mental.

REPRESENTAÇÕES VISUO-ESPACIAIS
DE OBJECTOS INDIVIDUAIS

Um objectivo da maioria das teorias de
reconhecimento de objectos é explicar como é
que o sistema perceptivo extrai informação a
partirda distribuição espacialda intensidadena
retinaedesenvolverepresentaçõesdosobjectos
externos em níveissucessivos deabstracção,a
partir do arranjo retiniano. Outra questão
importante prende-se com a natureza das
representações dos objectos na memória a
longo prazo,com as quais a informaçãoexterna
é comparada.

A teoria de reconhecimento de objectos
deMarre Nishihara(1978,citadoporBiederman
e Cooper, 1991) é um marco fundamental para
os subsequentes avanços teóricos. Estes
autores propõem um formato para representar
a informação, sobre a forma do objecto, na
memória a longo prazo. O modelo pressupõe
umsistemadecoordenadascentradonoobjecto,
no qual este é representado como um modelo
tridimensional. Os eixos deste sistema estão
alinhados com as partes principais do modelo,
elas próprias primitivas volumétricas
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tridimensionais.Osobjectossão representados
emtermosdosseuseixosdesimetriaprincipais,
com as partes cilíndricas definidas em relação
aos eixos.

Um modelo com muitas influências de

Marr e Nishihara (1978,citado por Biederman e
Cooper, 1991) é o de Biederman (1987, citado
por Biederman e Cooper, 1991), com uma
abordagem baseada em componentes dos
objectos,que concebetambémcomo primitivas
volumétricas tridimensionais. A estrutura do

objectoédefinida pelas relaçõeslocaisentreas
partes adjacentes e não por descrições
baseadas em eixos. É a extracção das
propriedades das imagens bidimensionais que
activa as primitivas,a um nível intermédio, e as
relações entre elas; esses componentes e as
relações especificam um modelo do objecto
completo.

A necessidade de postular múltiplos
sistemas representacionais na memória para
objectos visuais proveio, predominantemente,
da necessidade de justificar dados
comportamentais e observações neurofi-
siológicasqueevidenciavamfortesdissociações
no desempenho de diferentes tipos de tarefas
de memória visual. Schater e Cooper (1992,
citado por Schater e Cooper, 1993), referem
que sistemas dissociados representem
informaçãosobreaformaglobal doobjecto e as
relações entre as suas partes (sistema de
descrição estrutural) e informação semântica,
funcional e distintiva (sistema episódico).

Outra abordagem que postula
subsistemas separados para diferentes
aspectos do reconhecimento visual é a de
Kosslyn (1987, citado por Kosslyn, Flynn,
Amsterdam e Wang, 1990). Distingue entre
representação e reconhecimento de relações
espaciais categoriais (de natureza abstracta
que especificam características gerais da
estrutura espacial de um objecto, que são
invariantes face a transformações espaciais) e
coordenadas (que especificam informação
métricaprecisasobrea localizaçãodosobjectos
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e das suas partes). Provavelmente, ambos os
tipos de representações dos objectos estão
armazenados em subsistemas de memória
diferentes.

Apesardovastoconjuntode investigações
psicológicas sobre o tópico do reconhecimento
de objectos, pouca evidência suporta,
inequivocamente, uma teoria particular,
infirmando outras.

Evidência substancial suporta a
abordagem de representações múltiplas de
Schater e Cooper (1992, citado por Schater e
Cooper, 1993) e a teoria postulandosubsistemas

separados para o processamento da informação
categorial e coordenada de Kosslyn (1987, citado
por Kosslyn, Flynn, Amsterdam e Wang, 1990).

Alguns dados das investigações realizadas por
Kosslyn e seus colaboradores (1990) sugerem
que os julgamentos baseados na informação

categorial são melhor desempenhados pelo

hemisfério esquerdo, enquanto os julgamentos

que requeremaavaliação da informação métrica

são mais rápidos quando os estímulos são

apresentados ao hemisfério direito.

As investigações de Schater e Cooper
(1993), que obtiveram forte evidência de uma

dissociação funcional entre o sistema episódico
e o sistema de descrição estrutural, recorrem à
distinção entre testes de memória "explícita" e

"implícita" (Roediger, 1990). No paradigma

experimental que criaram pediam aos sujeitos

que estudassem um conjunto de figuras
tridimensionais, sendo depois submetidos ou a

um teste de reconhecimento por memória dos

objectos ou a uma tarefa implícita de decisão de
objecto, que requer que decidam se objectos
apresentados, brevemente, são estruturas

tridimensionais possíveis ou impossíveis. Na
fase de estudo, eram manipuladas as condições

segundo as quais os sujeitos deveriam estudar

os objectos, no sentido de manipular a
codificação dos mesmos em memória. Ou eram

codificados estruturalmente (avaliar se os
objectos se posicionavam preferencialmente
para a direita ou esquerda) oueramcodificados
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segundoinstruçõesque requeriamjulgamentos
semânticos elaborados ou julgamentos da
funçãodoobjecto.Quandoosjulgamentoseram
codificados estruturalmente, ocorria um efeito
de facilitação substancial na tarefa de memória
implícita. Sob condições de codificação
elaborada ou funcional, oprimingera reduzido
e o reconhecimento explícito por memória
aumentavarelativamenteaosníveisobservados

na condição de codificação estrutural (Schater
e Cooper, 1993).

Esta dissociação entre níveis de
desempenho nas tarefas explícitas ou implícitas,

atribuível ao modo como os objectos estão
representados em memória, sustenta, fortemen-
te, a ideia de que sistemas representacionais
diferentes foram acedidos por tarefas de

memória diferentes (Walker, Hitch, Dewhurst e

Whiteley e Brandimonte, 1997).

Evidências experimentais da neurociência

cognitiva fornecem dados convergentes de que
existem sistemas neuronais múltiplos, para

representar diferentes tipos de informação visuo-

espacial, e têm contribuído para a compreensão
de como a informação visuo-espacial é
representada na memória. Distinções entre as

propriedades desses sistemas neuronais
correspondemfrequentementeás dissociações
funcionais encontradas nas investigações
comportamentais. Uma investigação de
Ungerleider e Mishkin (1982, citado por
Mecklinger e Muller, 1996; Goodale e Milner,
1996)introduza noção,que se manteve,deque
existem no córtex "extrastriate" duas vias de
processamento anatomicamente separadas
para a análise da localização do objecto e de
outros atributos do objecto, como forma e cor.
Adicionalmente,Wilson,Scalaidhe e Goldman-
Rakic (1993, citado por Mecklinger e Muller,
1996),evidenciaramqueaseparaçãoanatómica
efuncionaldasviasque processamaidentidade
do objecto e das que processam a informação
sobre localização do objecto se estendia ao
córtex prefrontal.

Adoptandooseu paradigmaexperimental
(com tarefas de memória explícita e implícita),
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Schater e colaboradores (1993) fazem várias
investigações com indivíduos amnésicos e
relatam que estes pacientes são severamente
prejudicados no reconhecimento explícito dos
seusobjectos possíveise impossíveis,contudo,
exibemum níveldepriming,natarefadememória
implícita, semelhante ao do grupo de controlo.
Ainda, estes autores fornecem evidência de
que o sistema não prejudicado nos amnésicos
tem algumas das mesmas propriedades
funcionais do sistema de descrição estrutural
descrito em indivíduos normais. Neste estudo,
amnésicos revelaram priming intacto apesar
das mudanças no tamanho dos objectos da
fase de estudo para a fase de teste; e o cálculo
das representaçõesdosobjectos invariantesno
tamanho é uma característica do sistema de

descrição estrutural (Schater e Cooper, 1993).
Estes resultados, de umprimingintacto e deum
prejuízo no reconhecimento, em tarefas visuo-
espaciais com pacientes amnésicos, sugerem
que as dissociações comportamentais provêm
de sistemas neuronais distintos para a
representação de diferentes formas de
informação sobre objectos visuais.

Uma classe de estímulos visuais que se
acreditaserrepresentadoeprocessadodemodo
diferente dos outros objectos visuais
corresponde ás faces. Vários autores sugerem
queasfacestêmcaracterísticasconfiguracionais
fortes que tornam provável uma codificação e
representação em memória como estruturas
totais e não como uma série de partes ou
características. Yin (1969, citado por McNeil e
Warrington, 1996)mostrouque ossujeitoseram
mais precisos a reconhecer faces do que a
reconhecer outro tipo de objectos. Contudo,
quando eram apresentadas faces e objectos
invertidos, o desempenho era diferencialmente
prejudicado pela inversão, sendo que o
reconhecimento piorava mais nasfaces do que
nos outros objectos.

A prosopagnosia, o prejuízo no
reconhecimentodefaces naausênciadeoutros

prejuízoscognitivos,é geralmentetomadacomo
evidência de que as faces são representadas
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por um sistema neuronal separado dos
sistema(s) que mediam o reconhecimento de
outros objectos. Farah(1992, citado por McNeil
e Warrington, 1996), propôs uma abordagem
geral de dois sistemas de reconhecimento de
objectos que inclui observações apartir de
pacientescomprosopagnosia.Umdossistemas
analisa e representa objectos como conjuntos
de partes e é responsávelpelo reconhecimento
de palavrase objectos. O outro sistema analisa
objectos como um todo e é apropriado para as
faces, tal como para certos tipos de objectos.
Dadosempíricosdesenvolvidos porestaautora
têmsuportado,naglobalidade,estaabordagem.

Sergent, Otha e MacDonald (1992, citado
por McNeil e Warrington, 1996) estudaram o
reconhecimentode faces em sujeitos normais e
sujeitos com prosopagnosia, tentando elucidar
se as faces são representadas e acedidas
diferentementedeoutromaterialvisuo-espacial,
aonívelneuronal.Osseus resultadosnãoforam
totalmenteinconsistentescomaanálisede Farah

(1992, citado por McNeil e Warrington, 1996).
Estes mesmos autores, utilizando a técnica de
PET scanning com sujeitos normais, enquanto
estes desempenhavam tarefas de reconheci-
mento de faces e objectos, chegaram a
resultados que indicam que algumas partes do
cérebro estão activadas durante o processa-
mento de ambos, objectos e faces; mas, certas
áreas no hemisfério direito (córtex temporal
anterior) estavam activadas só durante o
processamento de faces. O padrão inverso
também foi obtido (McNeil e Warrington, 1996).
Assim, o reconhecimento de faces e objectos
parecepartilharmecanismosdeprocessamento
neuronal comuns, mas também assentam em
áreas específicas do cérebro diferentes.

REPRESENTAÇÕESVISUO-ESPACIAIS
DE DISPOSiÇÕES DE

OBJECTOS NO AMBIENTE

A capacidade dos indivíduos se orienta-
rem em ambientes familiares é baseadaem
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representações mentais de ambientes, isto é
representações de relaçõesentre objectose as
suas localizaçõesnoespaço. Asdiferençasque
podem existir no modo como a informação
sobre objectos visuais e sobre disposições de
objectos é representada e acedida na memória
é uma questão que tem interessado os
investigadores. Será que, neste tipo de
representações particulares é codificada
especificamente informação visual, como na
representação de objectos, ou elas incorporam
mais conhecimento abstracto sobre relações
espaciais?

Enquantoa informaçãosobreaestrutura,
propriedades e identidades dos objectos é
primordialmente obtida através do sistema
visual, a informação sobre arranjos espaciais
provém frequentemente de fontes não visuais,
como quando paramos na rua para perguntara
direcção de um determinado local (Taylor e
Tversky, 1992). Taylor e Tversky (1992)
examinaram se as representaçõesmentaisdos
ambientes tinham propriedades funcionais
semelhantes, apesar das diferenças no modo
como a informação é adquirida. Os sujeitos
estudaram dois tipos diferentes de descrições:
informação adquirida por descrições das ruas
(fornecendoinformaçãosequencialsobreaquilo
que vai encontrando ao caminhar por um
ambiente particular), e por descrições daquilo
que se veria se se estivesse a observar o
ambiente apartir de vista aérea. Os resultados
mostraram que, em qualquer dascondições, os
sujeitos formam umaespéciedemapacognitivo
e que esta representação mental tem
propriedades funcionais semelhantes,
independentementedomodocomoainformação
foi estudada, e que não favorecem uma
perspectiva ou outra. Uma vez que, responder
apartir da localização aérea ou da localização
na rua impõe perspectivas diferentes, pode-se
dizer que os mapas mentais que os sujeitos
construíram, nas várias condições, parecem
ser abstractos o suficiente para permitir
responder a questões de inferências de ambas
as perspectivas com igual facilidade (Taylor e
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Tversky, 1992). Por isso é que essas autoras
chamaram à representação modelo mental e
nãoimagem:"Estetipo de representaçãodifere
das representações propostas no trabalho
clássicosobreimagensmentais.. .quesãocomo
percepções e a partir de um ponto de vista
particular. Esses modelos mentais espaciais
são, então, como descrições estruturais de
objectos..., que são representações das partes
de um objecto e das suas relações espaciais
centradas no objecto, ou seja, livres de
perspectivas, em vez de centradas no
observador..." (Taylor e Tversky, 1992, pág.
289); e que surgiram para resolver o problema
decomosomoscapazesde reconhecerobjectos
de diferentes perspectivas. Para as descrições
espaciais,dediferentesperspectivas,surgeum
problema semelhante que faz estas autores
proporem uma solução semelhante.

Podemos aprender muito sobre um
objecto,numsómomento,enquantogeralmente
recebemosainformaçãosobreum ambienteao
longo do tempo, enquanto exploramos ou
ouvimos descrições. Se as condições de
codificação de informação sobre ambientes se
estendem temporalmente, para obter uma
representação cognitiva coerente, o indivíduo
tem que ser capaz de integrar uma série de
detalhes isolados sobre os objectos e as
localizações. Franklin, Tversky e Coon (1992,
citado por Taylor e Tversky, 1992) forneceram
evidência de que descrições, de um mesmo
espaço,provenientesdeperspectivasespaciais
e temporais diferentes, podem ser integradas
num único modelo interno.

Uma linha de investigação sugere que a
informação espacial é organizada hierar-
quicamente e influenciada por conhecimento
semânticoabstracto.Essanatureza hierárquica
conduz a distorções na memória, revelada por
erros de julgamentos sobre as localizações
relativas de sítios bem conhecidos. Segundo
Taylor e Tversky (1992), as pessoas em vez de
armazenarem, por exemplo, uma imagem
mental dos Estados Unidos, armazenam
informaçãoabstractasobreondeéqueos vários
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estados estão localizados uns em relação aos
outrose onde é que as cidades estão localizadas
dentro de cada estado. Portanto,a organização
espacial da informação nos mapas cognitivos
não obedece aos princípios da geometria
Euclidiana.Frankline Tversky(1990,citado por
Taylore Tversky, 1992) mostraram que certas
áreas dos mapas cognitivos, relativamente à
orientação espacial de um observador, eram
mais facilmente acedidas do que outras. Se as
representações mentais dos ambientes
especificassem a distância métricanumformato
visuo-espacial, então a informação sobre
qualquer localização num ambiente seria
igualmente acessível. Em vez disso, os
resultados sugerem que os sujeitos localizam
os objectosna representação mentalem relação
aos eixos do corpo, certos eixos são mais
salientes do que outros.

Ao que parece, as representações
visuo-espaciais fornecem um formato variado
e flexível para a codificação de informação
sobre o mundo em memória.E a naturezada
informaçãoacedida a partirdas representações
de objectos espaciais e acontecimentos é
sensível às exigências das tarefas.

Enquanto as imagens mentais preservam
as propriedades visuais (informaçãoestrutural,
relacionale, às vezes, métrica)dos seus objectos
externos correspondentes, revelando uma
equivalência funcional ás representações
perceptivas e resultando da activação de
algumas das mesmas áreas do cérebro, as
representaçõesem memória,que suportamo
reconhecimento de objectos, codificam
informaçãosobre os eixos,as partes e outros
atributos visuais distintivos dos objectos,
juntamentecom a especificaçãoda estrutura
globale relaçõesentreas unidadesprimitivas.
Ao contrário,as representações mentaisdos
ambientesparecempreservamapenasrelações
abstractas sobreas disposiçõesespaciaisdos
objectos.

...,
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UM NOVO CAMINHO: PERFIL E
TRAJETÓRIAS DE ALUNOS DE PSICOLOGIA

INGRESSOS COMO PORTADORES DE DIPLOMA

A NEW PERSPECTIVE: THE PROFILE AND
DEVELOPMENT OF PSYCHOLOGY STUDENTS

WHO ALREADY HAVE DEGREES IN OTHER AREAS

Maria Lúcia Magalhães 80SI*
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RESUMO

o presente trabalho objetivou conhecer o perfil de alunos ingressos como
portadores de diploma, cursando a graduação em Psicologia, e,
simultaneamente, recuperar elementos que auxiliassem a identificação
dos motivos subjacentes à opção por Psicologia. Para tanto,
operacionalizaram-se dois componentes: um, de natureza descritiva,
onde foram levantadas informações sobre o grupo (n=112) e outro, de
cunho interpretativo (n= 17), que buscou identificar, nas percepções desses
alunos, alguns determinantes do seu ingresso no curso de Psicologia e
suas vivências ao longo do processo de formaçãoo Os resultados apontam
um perfil sócio econômico elevado, associando-se a outras características
que, em conjunto, explicam a possibilidade de busca de um "novo
caminho". Quanto aos aspectos subjetivos, destaca-se a importância das
experiências pessoais associadas à utilização de serviços psicológicos
como elemento decisivo na escolhao Paralelamente, a adaptação à
graduação impõe o enfrentamento de várias dificuldades que, entretanto,
não se sobrepõem aos aspectos positivos vivenciados pelo grupo.

Palavras-chave: psicologia; orientação profissional; profissão;

ABSTRACT

This study shows the profile of psychology students who have degrees in
other areas, while at the same time retrieves elements which assist in the
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identification of the underlying motives for choosing psychology. In order
to accomplish this, two components were utilised. One was of a descriptive
nature (5=112) in which information was gathered about the group and the
other was interpretative (n= 17), which sought to identify some of the
determining factors in their choice of in the psychology course as well as
their experiences throughout their course from these students' perceptions.
The students' profile shows a high socio-economic leveI. This together
with other characteristics explain the possibility of a search for a 'new
perspective.' From subjective aspects, the importance of personal
experiences associated with the use of psychological services is highlighted
as a determining factor in the choice of the course of study. Parallel to this
is the adaptation to a graduate levei course, which forces students to face
several difficulties, but which does not supersede the positive aspects
experienced by the group.

Key words: psychology, professional orientation, profession.

I-INTRODUÇÃO

A escolha da profissão, como se sabe,
representa "uma das decisões mais sérias na
vida de uma pessoa" (Pires & Araújo, 1976:11).
Com efeito, mais do que uma opção isolada,
essa escolha é multideterminada e influenciará
fortemente a totalidade das vivências do

indivíduo, afetando desde o processo
educacional até a própria integraçãoda pessoa
aoseu meiosocial. Frentea isto,algunsautores
considerama escolhaprofissionaluma"escolha
de vida" e consideram um erro nessa escolha

equivalente a "um erro de vida" (Ungricht, J.,
1966; Goldberg, 1972).

Frente à multiplicidade de opções
profissionais disponíveis, historicamente
determinadas pela divisão social e técnica do
trabalho -traçoconstitutivo do modo de produção

prevalecente na nossa sociedade - escolher
uma profissão representa uma decisão cada
vez mais difícil, em especial, se isto implica
numa formação de maior complexidade. Face
ao investimentonecessárioàformaçãoem nível
universitário, uma opção que se revela
inadequada trará conseqüências para toda a
vida, uma vez que se torna muito árdua a
retomada desse momento, no sentido de uma
reorientação do caminho até então trilhado.

No passado, a vida profissional das
pessoaseradefinida pelastradições familiares,
pela posição social e condições gerais de cada
sociedade.Poucosquestionamentoseramfeitos
aocaráterdestatrajetóriaprofissionalnosentido
de oferecer maior poderdedecisão às pessoas
frente a esta circunstância.

Nos últimos séculos, assistimos à
ascendência do "ideal de liberdade humana",
defendido com veemência na Revolução
Francesado século XVllI,levando a sociedade
a questionar os padrões sociais vigentes.
Concomitantemente, assiste-se a emergência
e sucessivasatualizaçõesdo modelocapitalista
acarretando um ajuste mais "adequado" das
pessoas às exigências produtivas.

Noplanodaciênciapsicológica,aprimeira
metade do séculoXX foi marcada por um misto
dedeterminismosorabiológicos,oraambientais.
O primeiro, especialmente, por situar-se no
âmbito de cada indivíduo, dava uma falsa
sensação de liberdade; o comportamento e a
capacidadedas pessoas estavam estritamente
vinculadas à ordem genética e, portanto,
inerentes a cada um; nesta perspectiva, a
individualidade confunde-se com liberdade.

Na verdade, tanto no determinismo
biológico, quanto no ambiental, o homem foi
considerado vítima de fatores que fugiam ao
seu controle. A capacidade de decisão sobre a
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sua vida era insignificante. Neste contexto,
surgiram os primeiros trabalhos de orientação
profissional fundamentados nessa idéia de
determinismo e estruturados metodologica-
mente nos testes psicológicos que, segundo se
pensava, ofereceriam a indicação precisa do
caminho profissional a ser seguido, através do
diagnóstico das capacidades individuais e do
conhecimento das demandas do mercado de
trabalho (ELlAS,1995).

Como exemplo de propostas nesta linha
poderíamos citar a obra de Paul Kline,onde ele
marca com clareza sua posição:

"... existem diferenças individuais em
capacidade,aptidão,personalidadee interesses;
as ocupaçõesdiferemnasexigênciasquefazem
de atributos e habilitações pessoais; e uma
pessoa fará melhor trabalho quando suas
capacidades e personalidade se ajustarem ao
que lhe é exigido do que quando são
incompatíveis. Deste ponto de vista decorre
logicamente que a essência da orientação
vocacional,ajustarum homemaumaocupação,
reside na avaliação acurada das pessoas e na
descrição exata das ocupações.n (KLlNE, P.,
1977, p.270)

A análise que SPACCAGUERCHE faz
desta posição é a que segue:

"... esta posição é a de adequação do
indivíduo à sociedade, como se indivíduo e
sociedade fossem estruturas estáticas e como

se as informações que obtenho hoje, tanto do
indivíduo como dasociedade, fornecessem um
padrãoprofissionalquese ajustariaao indivíduo
no exercício de suas ocupações por tempo
indeterminado."(in MAZINI, E., 1981, p.300)

Diversos outros autores fazem críticas à
posição determinista na compreensão da
orientação profissional, acrescentando outras
dimensões ao processo. Hoje já se considera
que múltiplos e diferentes fatores influenciama
opção por uma ocupação específica. Essa
escolha decorre de uma dinâmica bastante

complexa que conjuga fatores individuais e
sociais, verificando-se na literatura referenteao
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tema, distintas perspectivas de análise do
referido processo.

Frenk (1984) oferece duas alternativas
principais para explicar as preferências
vocacionais: a "perspectiva sociológica" e a
"perspectiva econômica" que, por sua vez,
apresentam diferentes enfoques, já que não
representam dois pontos de vista monolíticos.

Schen, citado por Carvalho et aI. (1988),
afirma que as escolhas profissionais, na vida
adulta, guardam coerência com o modo de ver
e ser de quem as faz, além de se dirigirem para
o tipo de vida pretendida pelo indivíduo.

Holland apud Oliveira (1987:32), aponta
comopossibilidadesescolhasocupacionaisque
o autor considera como "estilos de vida" por
representaremmodosde"lidar' com problemas
diários, incluindo valores, interesses, papéis
procuradoseevitados,habilidadesinterpessoais
etc.

Podemos dizer, portanto, que os
determinantesapontadosnaliteraturadisponível
envolvem aspectos políticos, econômicos,
sociais,educacionais,familiares e psicológicos
(Soares, 1987). Assim, a análise das escolhas
deve ser feita na confluência das diferentes

perspectivas apontadas, não sendo possível
esgotá-Ia a partir de um único enfoque, seja
econômico,sociológico,psicológicooudeoutra
natureza. Tampouco é possível uma leitura do
indivíduocomoelemento"passivo"frente aeste
processo. Nesta rede de complexidade há um
sujeito atuante que precisa ser considerado.

Frente a isto, a prática da orientação
vocacional passaa constituir campo deação de
vários profissionais, dentre eles o Psicólogo,
atendendo,cada vez mais, a uma necessidade
social,colocadahistoricamenteequeseacentua
frente ao movimento de especialização do
conhecimento(disciplinarização)eseus efeitos
no nível do processo de profissionalização.
(LUZ, 1988; 80SI, 1996). Desta forma, cabe
aos psicólogos, em especial, se afirmarem no
interior desta prática o que os situa frente ao
desafio teórico-metodológico de buscar
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instrumentos que os capacitem à realizaçãode
uma prática epistemologicamente funda-
mentada.

Uma análise dos motivos que levam um
indivíduo a buscar determinada opção
profissional pede referência a uma série de
aspectos, situados tanto no plano macro como
na esfera microssocial. Contudo, frente à
impossibilidade de analisar o objeto em toda a
sua amplitude, impôs-se,no presenteestudo,a
necessidade de um recorte: elegemos a
dimensão psicológica como aquela a ser
enfatizada e, como perspectiva teórica central,
a propostaapresentadaporRodolfoBoholavsky,
um autorclássico nestecampo,e representante
da perspectiva que, considerando a escolha
multideterminada, acredita na capacidade de
decisão do sujeito frente à sua vida.

Embora enfatizando o psicológico,
Bohoslavsky destaca que o humano não pode
ser apreendido apenas no nível da análise
psicológica. Para este autor as coisas são
tão complexas que muitas vezes se tem a
sensação de enfrentar uma encruzilhada que,
por intrincadaassusta,fazendo-nos recuar (...)"
(1996:18).

Com efeito, a compreensão deste
fenômenonossituarásemprenoconfrontoentre
o individual e o social, sendo oportuno lembrar
que "a dialética das identificações" se por um
lado, exerce um papel importante, nãodeve ser
tomada como "determinante em última

instância". (1996:19).

Ainda assim e conscientes das questões
levantadas pelo próprio autor no prólogo da
edição brasileira do seu livro, julgamos que o
referencial Psicológico ocupa um espaço
fundamental nacompreensão docomoe dopor
que se faz uma escolha.

Boholavsky define orientação vocacional
como sendo "osprocedimentos dospsicólogos
especializados, cujos clientes são as pessoas
que enfrentam, em determinado momento de
sua vida (...) a possibilidadee a necessidadede
tomar decisões. Isto faz da escolha um momento
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crítico de mudança na viçla dos indivíduos".
(1996:28).

No nível teórico metodológico, buscando
umacaracterizaçãodas principaismodalidades
de orientação, Bohoslavsky situa dois pólos: a
"modalidade estatística' e a ..modalidade clínica" ,

sendo a primeira filiada à abordagem diretiva,
ondeapsicometriadentreoutrosprocedimentos
quantitativos, é amplamente utilizada; já na
segunda modalidade,a "clínica",aorientação é
concebida como um processo, no qual o
psicólogo assume um papel não-diretivo,
enfoque que também determina a entrevista
como técnica central. Esta última modalidade é

a que nos orientou nesta investigação.

Parece-nos pertinente situar o que o
referidoautordefinecomoorientaçãovocacional
na perspectiva clínica:

"Colaboração não diretiva com o cliente,
no sentido de retribuir-lhe uma identidade e/ou

promover o estabelecimento de uma imagem
não conflitiva de sua identidade profissional"
(1996:32). Passa-se,portanto, deum interesse
pelo que é escolhidopara uma ênfase maior na
pessoa que faz a escolha, sendo a "estratégia
clínica (...) a síntese entre investigação e ação;
entre teoria e prática; entre conhecer e fazer"
(1996:40).

Bohoslavsky destaca a ausência de um
modelo teórico capaz de integrar as várias
dimensões envolvidas nos problemas de
orientação profissional. Sua produção objetiva
preencher,aindaque parcialmente,esta lacuna
e dentre os vários elementos sugeridos, como
pontos fundamentais a serem considerados
numa orientação profissional citamos:

. enfatizar a capacidade de escolha e
decisão de cada indivíduo;

. conceber a escolha como fruto do
contexto social onde diferentes

dimensões se interpenetram;

. adotar um modelo de orientação
vocacional que incluavariáveis socioló-
gicas, econômicase históricas e não só
o contexto familiar;
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. considerarQueaidentidadeocupacional
nãoé algodefinido masummomentono
interior de um processo;

. compreender que as ocupações fazem
parte do espaço psicológico da pessoa
e que jamais gozam de neutralidade
afetiva;

. identificarescolhasautônomas,ouseja,
aquelas derivadas de um processo de
atualização das potencialidades e
aspirações do sujeito;

. considerar a identidade ocupacional
como algo que se relaciona com a
identidade entendida em sentido

amplo;

. reconhecer que uma escolha madura é
uma escolha que depende da
identificação consigo mesmo; neste
sentido, menos conflitiva porque se
integra à identidade;

. considerarquea necessidadedaescolha
profissional pode se dar em qualquer
momento da vida e que inclusive as
opções anteriormente feitas devem ser
revisadas sempre, levando a uma
reafirmação ou não do caminho
selecionado.

As premissas anteriores, destacadas ao
longo do estudo que empreendemos sobre o
quadro de referência proposto pelos autores
consultados, representam o eixo central do
modelo analítico em que nos baseamos, mo-
delo este que nos possibilitou desvendar
importantes elementos cuja compreensão
constituiu o objetivo do presente estudo:
conhecer o perfil de um grupo de profissionais
graduadosemdiferentesáreasdoconhecimento
ingressos como "portadores de diploma" num
curso de graduação em Psicologia. Ao lado
desse levantamento, buscou-se uma
compreensão dos motivos que levaram ogrupo
em foco à escolha de um novo caminho
profissional no campo da Psicologia.
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11.MÉTODO

o presente trabalho desenvolveu-se no
primeiro semestre de 1998, na Cidade de
Fortaleza-CE, tendo como espaço de
observação um dos Cursos de Graduação em
Psicologia em funcionamento na região.

Trata-se de um estudo de caso

exploratório,de tipo transversal,constituído por
doiscomponentes:umdenaturezadescritiva e,
outro, subsequente, onde se procurou
aprofundaro contexto-objetivo esubjetivo -em
que se deu a opção por cursar Psicologia.

Para o desenvolvimento do estudo

descritivo (componente I), contamos com a
colaboração da Coordenação do curso de
Psicologia que nos disponibilizou a estatística
pormodalidadedeentrada. Esse levantamento
possibilitou-nos não só apreciar o movimento
dos alunos ao longo do curso, por modalidade
de ingresso -vestibular, tranferência, ingresso
como graduado - como também dimensionar
nosso grupo-alvo.

Os dados referentes ao intervalo 1990-

1998, indicou-nos um total de 442 ingressos
como portadores de diploma dos quais 248
haviam abandonado o curso. No momento em

que este estudo foi realizado, 112 diplomados
em outros cursos cursavam a graduação em
Psicologia. Esse foi o segmento estudado no
componente I.

Para o levantamento do perfil do grupo,
procedemos à consulta a fontes secundárias,
atravésdasquaisprocuramosobter informações
referentes a distintas variáveis, dentre elas:
sexo; idade; estado civil; número de filhos;
naturalidade; curso(s) de procedência
(escolaridade);renda; profissão; ocupação/
cargo; rendimento no curso; data de ingresso.

Em relação às variáveis - idade, estado
civil,cursodeprocedência,profissão,renda-não
foi possível localizar dados nos registros dos
alunos. Tendo em vista esse incidente,
associamosumafichaao instrumentodistribuído

para a amostra selecionada para o estudo
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qualitativo (n = 37), tal como descrito adiante,
pedindoaos informantesqueregistrassemessas
informações.

Na medida em que, neste estudo,
interessava-nosinvestigarasvivênciasdogrupo
ao longo do curso de graduação e sua opinião
sobre a formação recebida, selecionamos para
o estudo qualitativo ( componente 11) os alunos
ingressos como diplomados que já estivessem
cursando, no mínimo, o 7Qperíodo, estando,
portanto, mais aptos a emitir opinião acerca de
suas vivências e sobre a formação recebida.
Essadecisão nossituoufrentea umuniversode
37 alunos, representando cerca de 30% dos
ingressos como graduados que, no momento
doestudo,cursavam Psicologia,percentualque
se mostra bastante representativo doconjunto.

Com basenesses dados, selecionou-sea
amostra que, de acordo com a tradição da
pesquisaqualitativa,tevesuarepresentatividade
validadapelapossibilidadede"objetivaroobjeto"
(Minayo, 1988) e não por critérios inerentes ao
método quantitativo (representatividade
estatística). Conforme já dito, buscamos incluir
alunos quejá estivessemcursando, nomínimo,
o 7Qperíodo, tendo sido este o principal critério
de seleção.

Para esta etapa do estudo, prevíamos a
utilizaçãode técnicascombinadas,emespecial,
a entrevista semi-estruturada, privilegiando, na
medidadopossível,procedimentosnão-diretivos,
dado ser este um caminho que possibilita ao
informante discorrer sobre o tema apresentado
a partir de uma lógica própria, alcançando
conteúdos mais profundos, em geral, não
acessíveis com uso de instrumentos fechados
(Kandel, 1972; Michelat, 1975;Haguette, 1987;
Minayo, 1992)

Tendo em vista que a condução do
estudo caberia, exclusivamente, às autoras e
levando-se em conta as dificuldades apre-
sentadas à viabilização do trabalho de campo
notempodisponível,substituiu-seasentrevistas
individuais pela aplicação de um instrumento
contendoquestõesabertasdemodoapreservar,
ao máximo, a não-diretividade.
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o referido instrumento divide-se em três
partes,correspondendoao"itinerário"hipotético
do aluno, desde a sua primeira graduação,
passando pela escolha do curso de Psicologia,
até chegar à vivência do aluno ao longo do
Curso. A privacidade e o anonimato dos
informantes foram, evidentemente,
preservados, solicitando-se para tanto que os
informantes respodessem o instrumento em
localde sua livre escolha, sem necessidade de
identificação pessoal, retomando o material
numa data a ser acordada com os
pesquisadores. Dos 37 alunos localizados,
conseguimos um retornode 17nocomponente
11,podendo-se atribuir as perdas às dificuldades
de tempo dos alunos, especialmente no caso
dos últimosperíodosdocurso,e aosobstáculos
encontrados para contatá-Ios individualmente,
tendoemvistanãopertenceremàmesmaturma
e desenvolverem atividades em tempo integral
em diferentes instituições. Os resultados
correspondentes aos dados não encontrados
nos arquivos bem como ao componente
qualitativo, referem-se,portanto,aessa parcela
e não àtotalidade.Ainda assim,julgamos que o
perfil apresentado se aproxima daquele que
encontraríamos se o estudo tivesse incluído
todo o universo.

Na análise do material, procurou-se
identificar os eixos principais do universo
subjetivodogrupoinvestigado,aomesmotempo
em que se buscou responder às questões
condutoras, bem como apontar os problemas
maisurgentesnoplanoda inserçãoinstitucional
e da formação recebida por esses alunos.

IV - RESUL TADOSIDISCUSSÁO

Analisando-se as variáveis selecionadas

para o estudo podemos destacar:

Quanto ao sexo, 80% do grupo são do
sexo feminino, percentual que se aproxima das
estatísticasrelativasàcomposiçãodacategoria.
Revela-se, portanto, uma corporação predo-
minantemente feminina, fato que, em parte,
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pode ser atribuído à divisão social do trabalho
na nossa sociedade, onde se observa uma
concentração femininanaquelas ocupações que
se ligamàs funções tradicionalmenteatribuídas
à mulher: nutrição, cuidados de enfermos,
aconselhamento, etc. (MACHADO,1993; BOSI,
1996; PRADO, 1985)

Outro dado que pudemos obter a partirda
consulta às estatísticas e aos históricos dos
alunos foi a "performance média global", ou
seja, o rendimento do grupo. As médias são
bastante elevadas, situando-se 70% acima de
8,2 (intervalo 8,2 - 9,3) e 95% acima de 7,0,
cabendo assinalar que são raríssimos os casos
de reprovação; estas, quando ocorrem, são por
ausência às aulas, sugerindo a dificuldadede
conciliação do curso com outras atividades.

As informações referentes à renda e ao
estado civil revelam um grupo com condições
financeiraselevadas, sendo boa partecomposta
por solteiros (50%), separados, sem filhos ou
com filhosjá crescidos.

Noque concerne à idade, oprópriorecorte
do estudo já impõe uma idade superior à média
dos alunos de graduação. Entretanto, o grupo
nos surpreendeu, situando-se numafaixaetária
mais elevada do que a esperada: 80% dos
alunos situam-se na faixa etária 38-49 anos,
tendo se graduado no curso anteriorhá mais de
10 anos, chegando, em certos casos, a atingir
20 anos.

Os cursos de procedência são os mais
diversos, abrangendo desde Serviço Social e
Pedagogia (áreas afins) até Engenharia de
Pesca, Direitoe Administração.Emgeral,atuam
nesses campos ou áreas correlatas, embora
pretendam "um novo caminho"com o diploma
de Psicólogo.

Esse é, portanto, o perfildo graduado que
cursa Psicologia na instituição analisada,
apontando uma forte homogeneidade que
caberia aprofundaruma vez que os dados
sugerem macrodeterminantesapontados na
literaturaconsultadatais comorenda, gênero,
dentreoutrosquepoderiamseranalisadosnum
contraste com alunos ingressos como gra-
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duados mas que abandonaram o curso no
sentidode se observara "capacidadede decisão"
x "possibilidadede escolha".

Passando, agora, à análise dos dados
qualitativos - ou seja, das trajetóriasdesses
alunos - seguiremos a ordem do instrumento
utilizado no trabalho de campo: a chegada à
Psicologia; as experiências anteriores; a
experiência como graduando de Psicologia.

A CHEGADAÀ PSICOLOGIA

A análise dos depoimentos confirmou as
premissas teóricas dos diferentes autores
estudados no sentido de uma determinação
complexa - sociológica, histórica, individual.
Entretanto, no grupo em questão, o lugar do
individual, do psicológico, não pode ser
negligenciado.Ao longodos relatos,percebem-
se determinantes situados num plano muito
pessoal de realização existencial.

As referências mais recorrentes

sugerem o papel decisivo das experiências
pessoais - experiências de vida consideradas
"difíceis" ou até mesmo ''trágicas" -associadas
ao processo de amadurecimento que os levou
não só a um interesse teórico pela Psicologia,
como ao uso dos serviços Psicológicos
(psicoterapia) cuja eficácia Ihes despertou um
interesse profissional.

Retomando nossas premissas teóricas,
percebe-se muito mais um caminho de
"identidade" do que de "identificação", até por
conta da maturidade do grupo. Um indicador é
o sentimento de "grande alegria", "vitória" ao
entrar no curso, percebido como uma síntese
existencial, não raro adiada, por circunstâncias
pessoais ou materiais:

"Foi um sonho acalentado, muitas vezes
adiado e que, afinal, se realiza".

"HámuitotempodesejocursarPsicologia".

A categoria desejo parece-nos central e
se revela muito recorrente nos depoimentos.
Parece-nos que o decisivo foi o desejo; pelo
menos é o que nos dizem os informantes.
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Desejo que se sobrepõe ao enorme ônus,
pessoale profissional,quese impõenumretorno
à graduação, sobretudo numa etapa avançada
da vida. Há um grande investimento emocional
e, sobretudo, material, já que em muitoscasos,
o curso se torna bastanteoneroso, umavezque
os alunos pagam e deixam de receber,de certa
forma, pagam bem mais caro que os demais já
que sofrem redução nos seus salários.
Entretanto, conforme veremos, o investimento
parece recompensá-Ios...

A(S) EXPERIÊNCIA(S) ANTERIOR(ES)

o grupo avalia que suas escolhas
anteriores se deram num momento muito
precoce, em geral, aos 18/19anosde idade. Há
a clara percepção de que eram muito jovens e
despreparados para uma escolha dessa
natureza, concordando com o quadro de
referência de autores como Bohoslavsky que
apontam essa mesma dificuldade.

Em muitos casos, percebe-se uma
"adaptação às circunstâncias" mas casos há
em que se deu, de fato, uma escolha, até
bastanteestudada.Entretanto,aqualidadedesta
nova escolha (Psicologia) é notadamente
diferente: "Não me sentia tão no lugar como
agora':

Ao contrário do que se poderiasupor, não
há arrependimento relativo às escolhas
anteriores; a perspectiva é de complemen-
taridade e não de oposição, surgindo, com
freqüência,a imagemdequeessasexperiências
foram como "uma porta", "um degrau"e não um
erro. Se pudessem voltar no tempo, alguns
talvez escolhessem "Psicologia" mas o
sentimentopredominanteéodeque"omomento
atual é mais oportuno para istd'.

A EXPERIÊNCIA COMO ALUNO DE
PSICOLOGIA

o sentimentopredominanteéderealização
pessoal e profissional. Apesar do esforço, a
realização supera, em muito, a frustração.
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Esse achado redimensiona a questão do
investimento do desejo, principalmente frente
aos obstáculos referidos. Percebe-se,
claramente, o componente afetivo envolvido
nessa escolha, tal como apontado pela teoria.
Contudo, destacam-se várias dificuldades,
dentre elas:

- a dificuldade de entrosamento: em

grande parte,devidaaos interessesque
são distintos daqueles atribuídos aos
alunosingressosviavestibular,cursando
sua primeira formação.

a "migração" por várias turmas,
decorrente dos problemas relativos ao
"aproveitamento de créditos".

- a dificuldade de conciliar trabalho com
estudo: "sinto-mesufocado".

- o tempodisponívet.muito menor doque
no momento da primeira graduação,
fatoque redimensionaoaproveitamento
no curso. Há, ainda, uma importante
carga psíquica: querer estudar mais e
ter menos tempo.

- finalmente, há a decepção com certos
aspectos do curso, em especial, a
"parcialidade teórica', "o dogmatismd'
que, talvez pelo grau de maturidade, é
mais visível para este segmento de
alunos.

Noque se refereàs críticas presentes nos
relatos, dizem respeito, principalmente, à
didática e à falta de preparo e qualificação de
alguns professores, instalações descon-
fortáveis,disciplinasmalelaboradas,muitateoria
e pouca prática, além da forma de avaliação
considerada arcaica e estressante.

v- CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em primeiro lugar, torna-se clara a
multideterminaçãoqueincidesobreumaescolha
profissional.Osdados deste estudo referem-se
avárias ordens eesferasque se interpenetram,
mas fica como conclusão que a escolha
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profissionalé, fundamentalmente,processual,
pertencendo à pessoa, a cada um de nós,
podendo ser revista, ao longo da história
pessoal. Representa o lugar que cada um
"decide" ocupar a partir das condições de que
dispõe (pessoais e sócio-ambientais) e da
análise e sentimentos relacionados a essas

condições.AoPsicólogo,noprocessodeorienta-
ção profissional, não cabe apontar a opção,
mas apoiar, subsidiar o processo, ajudando e
orientando a fim de que a pessoa possa entrar
em contato com seu mundo interno e externo.

Parece-nos também evidente a articulação
entre a identidade profissional e a identidade
como um todo; daí a importância de se buscar,
cada vez mais, escolhas autônomas e não
baseadas em identificações não conscientes,
ou seja, escolhas onde nos identifiquemos
conosco, onde os conflitos sejam menores,
ondehaja menossombras. Pensamosqueaíse
situa o lugar do Psicólogo.

No que se refere à Administração
Acadêmica, cremos que este estudo aponta
importantes elementos a serem considerados
na seleção e relacionamento com alunos
ingressoscomo graduados.Julgamosoportuno
aprofundá-Ios e, na medida do possível,
incorporá-Iosao processoseletivo. Parece-nos
que considerar a subjetividade dos candidatos
poderá vir a contribuir para a diminuição dos
índices de evasão.

Entretanto, fica-nos a questão: quaisas
implicações de uma postura avaliativa com
relaçãoàsubjetividadenumprocessodeseleção
para ingresso na Universidade? A quem vai
caber, afinal, a decisão da escolha? Há como
garantir o respeito à escolha de cada sujeito?
Como controlar os riscos relacionados aos

preconceitos das diversas ordens? Estas
questões nos remetem imediatamente à
problemática da utilização do saber psicológico
parafins avaliativoseclassificatórios -temacuja
análise escapa às pretensões desse estudo-
que ficam como sugestões para futuras
investigações.
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No plano ainda das sugestões,
recomendamos a realização de investigações
juntoàquelesqueabandonamocursonosentido
deconhecerseuperfileosmotivosdoabandono.
Alémdisso,seria importanteanalisar os pontos
críticos apontados pelos alunos, utilizando,
dentre outras informações, os resultados aqui
apresentados como mais um subsídio para o
aperfeiçoamento da formação oferecida pelas
instituições universitárias.
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A ANÁLISE DO COMPORTAMENTO E AS PROPOSIÇÕES DA
CONSTRUÇÃO SOCIAL DO CONHECIMENTO

BEHAVIOR ANALYSIS AND THE PROPOSITIONS OF THE
SOCIAL CONSTRUCTION OF KNOWLEDGE
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RESUMO

Atualmente há um grande interesse dos psicólogos em analisar a
construção social do conhecimento, sempre a partir de uma perspectiva
psicossocial. Os psicólogos comportamentais, influenciados pelo
pensamento skinneriano, têm dado a sua contribuição. Este trabalho
apresenta algumas das proposições da Análise do Comportamento acerca
do conhecimento socialmente construido, discutindo as direções apontadas
na análise do "conhecer socialmente" e as implicações desta análise para
uma integração entre analistas de comportamento e psicólogos sociais.

Palavras-chave: Análise do Comportamento, Conhecimento Social,
Comportamento Social, Práticas Culturais.

ABSTRACT

Nowadays there is a great interest of psychologists in analyzing the social
construction of knowledge, always in a psychosocial perspective.
Behaviorist psychologists, influenced by the skinnerian thought, have
given their contribution. This work introduces some propositions of the
Behavior Analysis concerning social/y built knowledge and discusses the
directions pointed out in the analysis of "to know social/y" and the
implications of this analysis for an integration between behavior analysts
and social psychologists,

Word-key: Behavior Analysis. Social Knowledge, Social Behavior, Cultural
Practices,
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TEXTO NA íNTEGRA

Em pleno auge da chamada Revolução
Cognitiva, as considerações de OVERSKEID
(1995) sobre o debate entre cognitivistas e
behavioristas radicais apontam, novamente,
para uma questão histórica da psicologia: a
organização desta ao redor do comportamento
humano (ou de aspectos dele) que alguns
chamamdemente,(in)consciente,idéia,cultura,
crença, raciocínio, esquemas, representações,
etc. Uma dessas muitas nomeações do
comportamento que interessa diretamente aos
propósitos desse artigo é o chamado
"conhecimentoconstruídosocialmente"quetem
atraído os psicólogos sociais e cuja natureza
supostajustificaria,porexemplo,a necessidade
deabordagens cognitivistase/oupsicossociais.
O objetivo deste trabalho é resgatar alguns
elementos para uma análise comportamental
deste tipo de conhecimento.

Certamente, natureza,causas e definição
do comportamento têm levado muitos teóricos
a julgarem que os analistas do comportamento
estariam negando alguns - ou muitos - dos
fenômenos humanos,geralmentecondensados
nas palavras "psíquicos", "cognitivos", "subje-
tivos" ou "psicossociais". Quanto a este último
aspecto, talvez o próprio SKINNER - um dos
mais influentes psicólogos deste século -tenha
acirradoestapercepçãosugerindo,inicialmente
e aparentemente, um possível individualismo
na proposição behaviorista radical ao afirmar
que, num grupo, "é sempre o indivíduo que se
comporta, e se comporta com o mesmocorpo e
de acordo com os mesmos processos usados
em umasituação nãosocial" (SKINNER,1978a:
285-286).

Entretanto, SKINNER escreveu istohá45
anos atrás. Desde então, a análise
comportamental avançou em pesquisaeteoria.
Mas é ainda na obra Ciência e Comporta-
mento Humano (a mesma que contém o
motivador das críticas) que o próprio SKINNER
retifica o argumento sobre um suposto
isomorfismo entre o fenômeno individual e o
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socialaoafirmarqueosprincípioseascategorias
deanáliseusadaspeloanalistacomportamental
podem contribuir para a análise dos cientistas
[psicólogos]sociais sem que estestenham que
voltar-separaocomportamentoindividual,"pois,
um outro nível de descrição pode também ser
válido, e bem pode ser mais conveniente"
(SKINNER,1978a:286).Esteníveldedescrição
é perseguido pelos psicólogos sociais.

Nas pesquisas mais atuais em Psicologia
Social é enfatizado que os conhecimentos
socialmente construídos se integram
mutuamente,englobandoocomportamentodos
indivíduos e os fatos sociais em sua história

(SÃ, 1995). Atualmente, essa interação pode
ser entendida a partir da noção de sujeito
operantedafilosofiaskinneriana(MICHELETTO
e SÉRIO, 1993). Entretanto, os efeitos da
proposição da forma como se dá o "modo de
conhecer" nas interações sociais, e o descon-
tentamento de MOSCOVICI (1978) com a
"psicologiaS-R",permanecemecoandoatéhoje
na idéia da "construção" do conhecimento,
opondo-seveementementeà idéiade "resposta
a estímulos", presente na "representação" de
algumas versões do Behaviorismo.

Um rastreamento teórico apontaria que a
dimensão social do comportamento-conhe-
cimento, na visão skinneriana, pode ser
atestada, principalmente, nas proposições
acerca das relações entre o comportamento
encoberto (osentir, o pensar,etc.) e as práticas
sócios-culturais(TOURINHO,1997a).Háneste
ponto, evidentemente, uma posição contrária
às "psicologias do indivíduo" que remetem à
dicotomia sujeito-social.

Em certo sentido, para os analistas de
comportamento, qualquer "psicologia do
indivíduo" não poderá explicar todo e qualquer
comportamento humano, assim como uma
"psicologia social" não poderá explicar todo e
qualquer comportamento humano. Entretanto,
se se focaliza a análise sobre um repertório
particular, a argumentação muda. A
subjetividade, por exemplo, na Análise do
Comportamento, não é exclusivamente
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"individual"e muito menos"interior",conformeo
sentidomentalista(TOURINHO,1997a;1997b).
É assim que a maneira como um indivíduo se
vê, comosente, valorizae descreveasi mesmo,
dependedocontextosócio-culturalcaracterizado
pelas relações entre os membros de uma
comunidade verbal. Mas parece que há, ainda,
uma suposta ausência de evidências que
justifiquem a presença do homo socius na
Análise do Comportamento. O que se sente é
que a especificidade social do comportamento
humanocontinua sendo uma limitaçãopara um
intercâmbioteórico-metodológicoentreanalistas
de comportamento e psicólogos sociais na
análisedoconhecimentosocial.Porquê?Talvez
afalta devisualização das limitaçõese avanços
em cada área - pelos pesquisadores das duas

áreas - seja uma das respostasque se procura.

Atualmente, háumatentativade recolocar
as proposições iniciais de SKINNER,
completando-as a partir de dados de estudos
mais recentes que, de certa forma, continuam o
caminhoporele iniciado.Comonãoháconsenso
entre os cientistas sociais acerca do que seja
uma prática social (SÃ, 1994), é possível que
talvez o nível macro-social esteja sendo
considerado pelos analistasdecomportamento
quando se ocupam das práticas sócio-culturais
(LAMAL, 1991). Analistas de comportamento,
ao trabalharem com grupos e comunidades,
partem do princípio skinneriano (SKINNER,
1983)de que é mais prático mudar a cultura do
queo indivíduo,já queas mudançasnaspráticas
sócio-culturais sobrevivem ao indivíduo. De
acordocom PIERCE(1991),osdiferentesníveis
deanálise docomportamento social incluem(1)
aanáliseexperimentaldocomportamentosocial,
(2)o estudo dos processos e sistemassociais e
(3) a análise comportamental da cultura e da
evolução das práticas culturais (história da
cultura). Dessa forma, através das relações
conceituais entre contingências, seleção por
conseqüências e contexto histórico e atual de
reforçamento, os analistas de comportamento
têm apontado, a partir de uma análise funcional
dossistemase práticassócio-culturais,direções
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exeqüíveis de alteração nas relações de
contingênciaque mantémas práticasdegrupos
e comunidades. Em termos mais amplos, isso
significa começar "mudando o mundo em que
as pessoas vivem" (SKINNER, 1991: 115), já
que uma cultura não sobrevive por causa da
"mentalidade"dos homens.

Um aspecto interessante que PIERCE
(1991) retoma quanto a isso, é o fato de a
AnálisedoComportamentonãodividira natureza
humanaemvárias.Analistasdecomportamento
oferecem uma alternativa para a análise das
práticas sociais ao postularem que "Princípios
do comportamento que explicam o
comportamento individual presumivelmente
operamquandopessoasagemem umcontexto
político ou em circunstâncias econômicas"
(PIERCE, 1991: 13). É nesse contexto que
emerge o conceito de Metacontingência
(GLENN, 1991) como referente às relações
contingentesentre as práticas sócio-culturais e
as conseqüências destas mesmas práticas.
Segundo MALOTT (1988), o problema das
conseqüências atrasadas típicas das práticas
culturais pode ser entendido pelo compor-
tamento governado por regras, já que uma
cultura é "prescrita por um conjunto de regras"
e que, certamente, caracterizam parte do
conhecimento socialmente partilhado por seus
membros.

Incursões no sentido de analisar o

conhecimento social numa perspectiva
comportamental já foram tomadas em tempos
anteriores. SÁ (1983) já concluiu, por exemplo,
que existem (resguardandoas potencialidades
diversas) algumas afinidades evidentes entre
as proposições de FOUCAULT e SKINNER
acerca do saber enquanto comportamento-
conhecimentosocialmenteconstruído.Afictícia
idéia da autonomia humana, por exemplo, é
construída em função de uma história de
reforçamento individual, por sua vez inserida
numahistóriasocial;eesta,porsuavez, inserida
inerentementenaspráticasde umacomunidade
verbal que compõem o locus do reforçamento
social dos repertórios descritivos.
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A inserçãodocomportamentoverbalcomo
centro dadireçãoanalítica podeser encontrada
em artigos de outros pesquisadores, como
maneira de recolocar a relevância potencial da
Análise do Comportamento na compreensão
dos processosdeconstruçãodoconhecimento.
Uma interessantíssima tentativa nessa direção
pode ser vista no artigo de GUERIN (1992a).
Segundo este autor, analisar o conhecimento
socialmenteconstruídoéequivalenteaanalisar
o comportamento das pessoas em grupos, e
issopodeserfeitoa partirdasclassesfuncionais
do comportamento verbal expostas por
SKINNER (1978b) e das contingências sociais
que as mantêm(aschamadas "práticassociais"
que têm história). Para isso, GUERIN (1992a)
retoma autores clássicos da Psicologia Social
(MOSCOVICI, JODELET, HERZLlCH, MEADe
GERGEN) e inicia a sua análise corroborando
que o conhecimento social (sobre doenças,
teorias psicológicas, ou qualquer outro "objeto
social")é aprendido naconversaçãoe interação
com outras pessoas, influenciado pela mídia,
em subgrupos íntimos ou próximos, ou por
conflitosgeneralizadosentreos diversosgrupos
da amplitude social.

Uma primeira advertência de GUERIN
(1992a) é que um conhecimento só é
socialmente construído quando é função de
contingências ambientais comuns, envolvendo
basicamente as formas verbais do tato, do
intraverbal e do autoclítico. Com esse aporte,
GUERIN (1992a) irá afirmar que o controle do
conhecimento socialmente construído se deve
às relações sócio-históricas da comunidade
verbal e que, atualmente, nas sociedades
modernas, a comunidade verbal se encontra

difusa e impessoal, por causa do perpasse da
mídia. Dessa forma, a "comunidade verbal" é,
em menor escala, equivalente aos "coletivos"
de DURKHEIM, aos "outros generalizados" de
MEAD, à "comunidade lingüística" de
SAUSSUREeaos"subgrupos"deMOSCOVICI.
Assim,otatear,porexemplo,estariasobcontrole
dos pequenos grupos que reforçam relatos
particulares e punem outros, de modo que as
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característicasdogrupoconstroem(controlam?)
o conhecimentodosujeito; e essa construção é
maiseficazquandoasconseqüênciasfuncionais
forem generalizadas (GUERIN, 1992a).

Uma questão importante é que o
comportamento verbal é efetivo pela ação das
outras pessoas e usualmente (mas não
necessariamente)ocorrenapresençadeoutras
pessoas (SKINNER, 1978b; 1982). Isso
explicariaadimensãosocialdasuaconstrução.
Assim, repertóriosverbaisparticularesmantém-
se em grupos cujos membros agem em
contextos discriminativos para a produção
dessescomportamentos,compartilhando-osno
conjunto maior da comunidade verbal que
mantém o conjunto da linguagem. Esse seria,
segundo GUERIN (1992a), o fundamento
behaviorista radical explicativo do
comportamento socialmente construído, e se
se seguisse o seu argumento, seria possível
concluir que na descrição que os psicólogos
sociais fazem da construção sócio-histórica de
um "modo de conhecer" específico, estaria
faltando a análise funcional do controle

interpessoal e intergrupal (e por extensão, do
controleintrapessoal)que,mediadopelahistória
impregnada na cultura do grupo, explicaria o
repertório verbal que caracteriza as temáticas
principais nos discursos dos seus membros.

Ao caracterizar a natureza social do
conhecimento, é preciso analisar como os
elementosde um conhecimento mantém-se no

repertório das pessoas em grupos. Assim, é
possível que isso ocorra nas seguintes
condições (GUERIN, 1992a): (a) se o controle
social do tatear os elementos referentes (...) [a
um objeto social] for hermeticamente mantido
por um grupo - pois ele não fornecerá
necessariamentereforçamentode informações
corretas; (b) se os intraverbais desse

conhecimento dominante for reforçado por um
grupo -poisassim eles lembrarão tatos; e (c)se
as conseqüências funcionais generalizadas
tornarem-se altamente generalizadas - pois
também manterão esse tatear generalizado.
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Usandoo exemplodoobjetosocial"AIDS",
umportadordovírus HIVpodeter lido,ouvidoou
verbalizado que "AAIDSé umapestegay"etem
sido reforçado por repetir sua afirmação em um
contexto verbal particular (o "lido", o "ouvido"e
o "verbalizado" são derivados das "condições
objetivas").Suafalaécontroladapelosestímulos
contextuais da audiência (lembrando que o
falante pode ser o seu próprio ouvinte) e pelas
conseqüências que reforçam-na e, embora o
seu comportamento seja um intraverbal, ele
será reforçado como se se apresentasse como
um tato.

É assim que atribuições sobre causas ou
origens de doenças (talvez disfarçadas como
tatos) podem, num primeiro caso, passar a ser
ancoradas na comunidade tornando-se

familiares através da conversação; e as
informações acuradas sobre as causas de
doenças podem, num segundo caso, ser
modificadas com as experiências pessoais e
diretas com a doença e também com as
experiências naspesquisasmédicas(GUERIN,
1992a). No primeiro caso, como regra,
informações conversadas podem estar
descrevendo contingências fictícias ("Se você
fizer sexo de maneira promíscua, então Deus o
castigarácom a AIDS")que poderãogovernaro
comportamento das pessoas em contato com
essas situações. Já no segundo caso, a partir
da experiênciadireta,ascontingênciasmodelam
o comportamento na sua relação com a saúde
(BORLOTI, 1998). Isso insere o conhecimento
socialmente construído como comportamento
objeto de análise de uma área de pesquisa da
ciência do comportamento que examina a
diferença entre o comportamento governado
por regras e o comportamento controlado por
contingências.

Para chegar a isso, é importante analisar
o papel das contingências sociais na
manutenção do conhecimento social que, na
opinião de GUERIN (1992a), tem sido omitido
nos estudos da Psicologia Social. Em função
disso, GUERIN (1992a) acredita que o papel
das conseqüências sociais generalizadas não
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óbvias, que mantêm a maior parte do
comportamento verbal, e o papel do ambiente
social em servir duplamente de contexto
discriminativo e conseqüente, seriam mais
valiosos na explicação do conhecimento
socialmente construído, e isso evitaria o
raciocínio circular comum na análise das

relaçõesentreocotidianodacomunidadeverbal
e o conhecimento social, como se estes se
explicassem mutuamente.

Para os psicólogos sociais, o
conhecimento social emerge como realidade
objetiva(SÃ, 1995);e umarealidadeé "objetiva"
quando ela é uma forte estimulação ambiental
que controla o conhecimento acerca dela
(GUERIN, 1992a). Isso permite a seguinte
conclusão: seos indivíduosvivem em grupos, a
análise de seus comportamentos deve
considerar aqueles seus determinantes
poderosos, seja para a análise de como um
repertórioverbal forja estímulosdiscriminativos
para outros comportamentos (como no caso
das regras verbais que descrevem o
comportamento e as contingências que o
mantém); seja para a análise do conhecimento
social que descreve o comportamento dos
indivíduos (WAGNER, 1993), ou seja para a
proposição de uma mudança no conhecimento
social.

Sempreinteressados,em última instância,
namodificaçãodocomportamento,os analistas
do comportamento também têm se debruçado
sobre o papel sutil da mediação conseqüencial
entre os indivíduos na modificação do seu
conhecimento socialmente partilhado. Esse
papel não tem sido mostrado explicitamente
nos trabalhos em Psicologia Social (GUERIN,
1992a). Por exemplo, se um analista
comportamental retoma as proposições de
MOSCOVICI (1981) sobre as minorias, poderá
considerar que o poder de influência de uma
minoria dependerá das condições oferecidas
peloestabelecimentodeumacomunidadeverbal
consistente (de "minoritários") que reforce um
novo conhecimento social, através do uso de
argumentos persuasivos, acerca dos efeitos
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reforçadores do novo repertório (o novo
conhecimento)ouda indicaçãodaprobabilidade
de punição na continuação do uso de um
conhecimento antigo.

Na opinião de GUERIN (1992a),
argumentos persuasivos e outras formas de
organização coletiva compõem o "estilo
comportamental" que caracteriza a influência e
a transformação social que brota das minorias
ativas.Assim,continuandocomousodostermos
comportamentais, os comportamentos sociais
se transformam a partir de mudanças nas
conseqüências generalizadas do tatear para
conseqüências específicasque reforçamnovos
tatos e intraverbais e, posteriormente,
autoclíticos.Essemovimentoseefetivasomente
porque "A consistência da minoria e outros
fatores controladores são métodos de

fortalecimentodemudançasnasconseqüências
sociais" (GUERIN, 1992: 1430). A crítica de
GUERIN (1992b) é que a Psicologia Social se
limita a descrever o comportamento verbal
compartilhado, sendo que "o papel da
comunidade verbal e o envolvimento desta na
manutenção destes [comportamentos verbais
socialmente construídos]sãoomitidos namaior
parte da análise psicossocial" (p. 600).

Retomando a distinção entre regras e
contingências na análise de mudanças sociais,
por exemplo, é possível que uma parte da
minoria imprima mudanças sociais a partir de
comportamentos verbais que especificam as
contingências do mundo, sendo que estes
servem para trazer à consciência dos ouvintes
uma parcela maior da realidade nãoconsciente
(SKINNER, 1991) que controla a minoria. Por
este meio o grupo pode conseguir que outras
pessoasdigamcoisas queo grupo"socialmente
conhece" em interações com outros grupos,
inclusiveconseguindoqueessasoutraspessoas
refiram-se a simesmas. Essa"conscientização"
atingiráoauge, deacordocomGUERIN(1992a),
quando a audiência (essas outras pessoas)
fizercontatocomascontingênciasespecificadas
nosargumentos,de maneiraaviraser reforçada
diretamente pelas contingências não verbais.

E.B. BORLOTI & Z.A. TRINDADE

Um militante sabe disso quando diz que "a
'causa' está no sangue" e por vezes se frustra
com a ineficácia do seu trabalho de

"conscientização". O que está acontecendo é
queomilitantepressentequenemtodaaminoria
teráoseu repertóriofacilmentegovernadopelas
regrasexplícitasou implícitas noseu manifesto.

Analogias consideráveis poderiam ser
feitas inserindo esse exemplo nas noções de
"cognição quente" e "cognição esfriada" que
caracterizariam, respectivamente, entre os
psicólogos sociais, as abordagens da
Representação Social e da Cognição Social
sobre o "modo de conhecer" (MOURA, 1996).
Nesseaspecto, tomandooutros apontamentos,
o quese passacom o militanteé que o "sangue"
remete às "cognições quentes", visto que são
comportamentoscontroladosporcontingências
não verbais e as "esfriadas" são assim

entendidas porseremcomportamentosverbais
governados por regras (SKINNER, 1980). Em
virtude disso, analistas do comportamento
acham um avanço a abordagem do
conhecimento social, na vertente da Repre-
sentação Social, não "construir socialmente" o
comportamento verbal como um "depósito de
representações mentais", assim como é um
avançosituá-Ionas"práticascotidianas", poiso
mesmo não é emitido a partir da sua
correspondência direta com o mundo, mas nos
seus efeitos primeiros sobre a audiência. Em
outras palavras, nas contingências se situa o
conhecimentosocialeelassãoassuasvariáveis

controladoras; e elassão geradas porele como
efeitos (SKINNER, 1978b). Contingências
impulsionam a emergência do conhecimento
socialefazemissonaformadepráticashistórico-
-culturais de uma comunidade verbal, que
passam a compor a história individual de
reforçamento dos seus membros (SKINNER,
1978b, 1990, 1991; GUERIN, 1992b). Dessa
forma,algunsproblemasdepesquisapropostos
aos analistas de comportamento (salva-
guardadasas competênciasdohistoriador) são
respondidos com a análise histórica sobre os
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valores e interesses contidos na linguagem
como parte de uma cultura (SKINNER, 1983;
SKINNER, 1990;TOURINHO, 1993).

Se se pensa assim, os psicólogossociais,
então, ao estudarem um conhecimento social,
deveriam estar mais atentos aos modos pelos
quais a cultura transmite aos membros esse
conhecimento social. Esses "modos" são, na
Análise do Comportamento, as contingências
sociais no presente dos grupos (SKINNER,
1990; GUERIN, 1992b), especificamente no
como os comportamentos de membros de uma
comunidade verbal (composta de grupos
diversos) seqüenciam mutuamente (e tornam-
se estímulos discriminativos para os) seus
comportamentos na descrição de si mesmos a
partirdosoutros. Nessecaso,ocomportamento
verbal torna-se o foco da análise, mas isso
aponta em direção a outros problemas neste
tipo de repertório.

Talvez o fato de os analistas de

comportamento geralmente centrarem suas
análises sobre os mantenedores tangíveis dos
repertórios verbais que estudam -ao invés das
conseqüênciasgeneralizadasatravessadaspela
mídia - tenha levado os psicólogos sociais
(principalmente aqueles influenciados pelonew
look da cognição) a acreditarem que
conhecimento social, informação, esquema,
gramática e outros tantos exemplos de
comportamentos verbalmente mediados, não
sejam passíveis de uma análise comporta-
mental.Entretanto, épossívelafirmarquetodos
esses comportamentos sob o rótulo de
"cognições" normalmente envolvem (GUERIN,
1992b): "(a) comportamentos encobertos, (b)
umahistóriade reforçamento,(c)conseqüências
não específicas de uma comunidade verbal e
(d) comportamento verbal do tipo autoclítico"
(p. 601).

Se conhecimentos sociais surgem das
condições objetivas das práticas de um grupo,
pode-se concluir que conhecimentos sociais
não podem "causar" outros comportamento.
Entretanto, um conhecimento social pode ser
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tomado como parte da manutenção de outros
comportamentos, e a explicação (tanto do
comportamento mantido, quando do
comportamentomantenedor)deveser buscada
nas contingências sociais: últimas instâncias
que configuram as práticas sócio-culturais.
WAGNER (1993) discute que o conhecimento
social tem sido indicado como "explicação" por
causa de sua estreita relação com o
comportamento social. Esse fato coloca o
conhecimento social como uma variável

independente, mesmo que sob o rótulo
amenizado e levede "guia"do comportamento.
E issotem levantadoquestões epistemológicas
cruciais que valem ser discutidas porque essa
mesma questão instiga os analistas de
comportamento na análise das regras verbais
como "regentes" do comportamento (ZETTLE,
1990).

Em primeiro lugar, WAGNER (1993)
lembraquenãoháconsensoentreospsicólogos
sociais sobreo papel "causal"doconhecimento
construído socialmente. Isso fica evidente em
''versõesfracas" e ''versões fortes" nos estudos

das RepresentaçõesSociais.WAGNER (1993)
parece questionar ambas essas versões ao
afirmar que conhecimentos socialmente
construídos "(...) não podem servir como
explicações do comportamento de indivíduos
em sociedade". Com isso, é possível entender
queocomportamentodescritonoconhecimento
socialmente construído é uma "ilustração" do
conhecimento (WAGNER, 1993: 237). Um
conhecimento social é relevante em uma

situação e isso informasobre ocomportamento
provável do indivíduo naquela situação; isto
pode indicar que o conhecimento governa um
outro comportamento relevante. Mas isto não
basta para explicar o comportamento relatado
(no conhecimento). Talvez seja por essa razão
que SÁ (1994)explicita uma preocupação com
o nível mais fundamental das relações sociais
da vida cotidiana, explorando as riquezas da
interpenetração do conceito de práticas sócio-
culturais com a análise behaviorista radical do

comportamento dos indivíduos em grupos.
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SÁ (1994) lembra que as "práticas" "não
precisam nem de serem um objeto de reflexão,
nem de serem comunicadas de modo explícito
parafuncionarem efetivamente"(SÁ, 1994:41).
É nesse sentido que, talvez, se possa também
inserir o conhecimento socialmente construído

como tendogênesenaspráticassociais:apesar
de inconscientes, as práticas (ou as
contingênciassociais?)permitemaexplicitação
das regras que governam os .comportamentos
e os julgamentos (valores) implicados nas
práticas, por intermédio da linguagem
compartilhada. Os conhecimentos sociais dos
objetos, nessas práticas, "emergem nesse
momento" (SÃ, 1994: 41). E a descrição das
relações entre os membros tem umafunção na
"orientação" dos seus comportamentos.

A justificativa de SÁ (1994)pareceatestar
a relevância da junção de abordagens teóricas
quando ele endossa a entre posição e a
comunicação entre os níveis individuale social.
É assim que o autor justifica o emprego da
Análise Comportamental na discussão que
propõe entre as práticas e o comportamento,
visto que a perspectiva skinneriana pode ser
"particularmente útil" à compreensão dos
processos comportamentais básicos nas
interações entre o indivíduoe o seu meiosocial.
Além de apontar essa constatação, SÁ (1994)
diz que, apesar doconhecimentoacadêmicodo
Sehaviorismogeralmentenão incluirelementos
desse tipo, a rede de contingências de
reforçamentosocial "permite responder"acerca
das relações entre as práticas e os fatos sócio-
-históricos (p. 43).

Se, de qualquer modo, se quisesse traçar
um paralelo entre as práticas sociais e as
contingências sociais, seria importante frisar o
papel destas em servir de "matéria prima
comportamental" ou de "substrato psicológico"
para aquelas práticas. Essa matéria prima
comportamental,seriaresponsávelpelocontrole
e determinação do comportamento, não
somente em seus aspectos inconscientes,mas
também na gênese do conhecimento
socialmente construído enquanto práticas

E.B. BORLOTI & Z.A. TRINDADE

verbais. Por isso, SÁ acredita que a distinção
entre o Comportamento Modelado por
Contingências(comoseucaráter inconsciente)
e o Comportamento Governado por Regras
(emergidodocomportamentoverbal) propostos
por SKINNER (1980) "pode se mostrar
especialmente útil à visualização conceitual
dessa gênese [social do conhecimento]" (SÃ,
1994:44).

Esta reiteração de SÁ é mais do que a
tentativa de aproximar os conceitos por ele
analisados. Apesar da proximidade, Regras
não são a mesma coisa que Conhecimentos
Sociais,mas"aorigemcomportamental"destes
deve-se às regras verbais que governam o
comportamento dos indivíduos em práticas
sociais específicas (SÃ, 1994).

Comentando o artigo de SÁ (1994),
GUERIN (1994) reforça a relevância das
argumentaçõesnelecontidas, lembrandoqueo
SehaviorismoRadicalnãoé umafilosofia sobre

ocomportamento,massimsobrecontingências,
eessasenvolvemocomportamentonocontexto
da experiênciavivida. Ainda, GUERIN chama a
atenção para o fato de SÁ descrever de forma
precisa o caráter social do Comportamento
Governado por Regras, o que habitualmente
não tem sido feito pelos analistas de
comportamento. De fato, "comportamento
governado por regras é um evento social"
(GUERIN, 1994: 178) mas só recentemente
essa essência tem sido estudada.

GUERIN (1994) acredita que o
comportamento tem que ser tomado como
explícito e não como conseqüência do
pensamento, como apregoa o cognitivismo.
Nesse sentido, o olhar dos psicólogos sociais
para as práticas sociais é altamente produtivo,
masotermo"práticas"deveser precisadotendo
como foco os comportamentos (não necessa-
riamenteconscientes):ascomunicaçõesatuais
e sistemáticas que ocorrem funcionalmente no
cotidiano dosgrupos. Paraisso, novamente, as
categoriasdeanálisedocomportamento verbal
(SKINNER, 1978b) serão úteis.
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A base do processo de gênese dos
conhecimentos socialmente construídos não é

imediatamente aparente (GUERIN, 1994). O
conhecimento tem, inicialmente, um caráter
inconsciente, e tem função na vida cotidiana
dosgrupos.Issopodeserencontradonasrazões
pelas quais alguém conversa com outros ou
mantém conversações, já que existem
regularidades entre as práticas cotidianas e
aquiloqueas pessoasdizemparasi mesmasou
entre si. O comportamento cotidiano envolve
eventos inconscientes, pOiso sujeito se engaja
empráticassemrefletirsobreoqueestáfazendo.
Se essa reflexão ocorre ela se dá,
necessariamente,em qualquer caso,como uso
de termos e idéias aprendidas dos grupos
sociais. A essa conclusão já se destinou a
sugestão de GLENN ao antecipar que as
relaçõesentreaanálisecomportamentalecertas
abordagens teóricas nas ciências sociais só
poderão ser inteiramente discutidas quando
uma prática cultural for entendida em termos
dosprocessoscomportamentaisqueacompõe.
Nesse entendimento, "A desmistificação do
conceito de 'regras' pode providenciar a
construção de uma ponte que é necessária"
(GLENN, 1987: 32).

O que se conclui dos argumentos dos
psicólogos sociais é que o psicossocial é
conceituado como o fenômeno emergido e
materializado a partir das relações entre os
sujeitos e a sua realidade social, e explicita, por
excelência, as relações entre o social e o
subjetivo (DEL PRETTE, 1994). Poderia ser
dito, igualmente, que ocomportamental socialé
conceituadocomofenômenoadquirido,mantido
e modificado a partir das relações dos sujeitos
com sua realidade social e também explicita as
relações entre o social e o subjetivo, já que o
privado está relacionado às práticas
características de uma cultura (TOURINHO,
1997b).Com isso, analistas de comportamento
admitem "a própria constituição social da
subjetividade de cada um, na medida ~m que
cada um vem a experimentar certos sentimentos
enquanto tais, a partir da interação com um
dado grupo social (TOURINHO, 1997a: 181).
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ESTILOS COGNITIVOS DE ESTUDANTES
DE PSICOLOGIA: EXPERIÊNCIA EM INICIAÇÃO
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RESUMO

Neste estudo, estilos cognitivos são compreendidos como características
relativamente estáveis da estrutura cognitiva de uma pessoa. Teve-se
como objetivos: descrever e comparar os estilos cognitivos de estudantes
de Psicologia, com e sem experiência em iniciação científica (IC) e
verificar se há variação na predominância dos estilos em função das
séries freqüentadas. Os dados foram coleta dos com 447 universitários de
um Curso de Psicologia, por meio de uma escala que descreve estilos
cognitivos. Comparando os estilos dos estudantes com e sem experiência
em IC, observou-se que os bolsistas de IC apresentam menos
Convergência de Pensamento do que os demais alunos, são mais
Divergentes e menos Dependentes de Campo. A análise entre as séries
sugere que do início ao final do curso ocorre diminuição dos estilos
Convergência e Dependência de Campo. Este estudo permite concluir
que os estilos cognitivos não são estáveis, mas passíveis de modificação
ao longo dos anos de universidade.

Palavras-chave: estilo cognitivo; estudantes universitários; iniciação
científica.

ABSTRACT

Cognitive styles are regarded as fairly stable characteristics of a person's
cognitive structure. This research aimed at describing and comparing
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the cognitive styles of Psychology college students who have been or not

scientific initiation scholars and verifying whether the predominant styles
vaI}' according to the year the students are taking. The data was collected
through a scale developed aiming at the description of cognitive styles and
the sample consisted of 447 college students from Psychology schoo/.

Among the students with and without experience in scientific initiation
programs it is observed that the scientific initiation scholars are more
Divergent and less Field Dependents. The analysis of the different c/asses
suggests that from its beginning to the end it occurs a decrease of

Convergent and Dependence Field sty/es. This study provides support to
the conc/usion that cognitive styles are not stab/e but liab/e to change over
the college years.

Key words: cognitive style, college students; scientific initiation

Umadiversidadede variáveispsicológicas
são apontadas como mediadoras do processo
ensino-aprendizagem e, dentre elas, os estilos
cognitivos têm sido objeto de estudos e
discussões por pesquisadores de diversos
países.

Quantoà definição,umagrande variedade
de concepções de estilos cognitivos é
encontrada na literatura.Messick(1984)destaca
que, embora a diversidadede caracterização de
estilos cognitivosseja fonte de confusão nesse
campo de estudos, as várias concepções
existentes são sobrepostas ao invés de
mutuamente exclusivas.

Apesar da multiplicidadede definições,os
estudiosos têm concordado em umaspecto: os
diferentes conceitos não implicam níveis de
habilidade,capacidade, ou inteligência.Nãose
trata de uma habilidade em si mesma e sim do
modo preferencial de alguém usar habilidades,
não havendo estilos bons ou maus, mas apenas
diferentes (Messick, 1984; Palmer, 1991;
Thompson e Crutchlow,1993).

Os estilos cognitivos podem ser
compreendidoscomo formas relativamente
estáveis referentes às características da
estrutura cognitivade uma pessoa, que são
definidas, em parte, por fatores biológicos, sendo
influenciadas pela cultura, ou seja, são
modificadasa partir da influênciadireta ou
indireta de novos eventos. Eles denotam
tendências diferenciadasbásicas nas formas

de apreender e relacionar os dados da realidade
e de elaborar conclusões sobre eles. Dizem

respeito à forma e não ao conteúdo do que se
pensa,sabe,percebe,lembra,aprendeedecide
(Bariani, 1998).

Dentreas dimensõesdeestilos cognitivos
identificadas e descritas, as mais discutidas e
investigadassão:Dependência-Independência
de Campo, Reflexividade-Impulsividade de
Resposta, Divergência-Convergência de
Pensamentoe Holista-Serialista(aprimeiratem
sido mais freqüentemente abordada). Estas
quatro dimensões são assim descritas:

Dependência -Independência de Campo

Dependência de campo: Indivíduos com
campo dependente contam com uma estrutura
externade referênciaeassimpreferemconteúdo
e seqüência previamente organizados;
requerem mais reforçamento extrínseco. São
hábeisemsituaçõesquedemandampercepção
pessoal e habilidades interpessoais; preferem
uma interação professor-aluno mais informal;
relutam em dar "feedback" crítico.

Independência de campo: As pessoas
com campo independente contam com uma
estrutura interna de referência, preferindo
envolver-se naorganizaçãoe seqüenciação de
conteúdos; respondem a reforçamento
intrínseco. São mais autônomas e com grande
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confiança em si mesmas. Saem-se melhor em
situaçõesque requeremumaanáliseimpessoal;
facilmente corrigem o outro e expõem porque
errou; preocupam-se mais com o conteúdo do
que com a interação professor-aluno.

Impulsividade - Reflexividade de Resposta

Impulsividade:Pessoasimpulsivasdetêm-
-se pouco em ponderação e organizaçãoprévia
a uma resposta.

Reflexivida de: São consideradas as

pessoas cujos pensamentos são mais
organizados, seqüenciados e que fazem
ponderação prévia a uma resposta.

Convergência - Divergência de Pensamento

Convergência de Pensamento: É
identificada com o raciocínio e o pensamento
lógico.As pessoasde pensamentoconvergente
são hábeis em lidar com problemas que
requeremumaclara respostaconvencional(uma
solução correta), a partir das informações
fornecidas. Preferem problemas formais e
tarefas maisbem estruturadas,quedemandam
mais as habilidades lógicas. São inibidos
emocionalmente,sendoidentificadoscomomais
conformistas, disciplinados e conservadores.

Divergência de Pensamento:Éassociado
àcriatividade,a respostasimaginativas,originais
e fluentes. São os indivíduos que preferem
problemas menosestruturados,quesão hábeis
em tratar de problemas que demandam a
generalização de várias respostas igualmente
aceitáveis, onde a ênfase é na quantidade,
variedade e originalidade das respostas.
Socialmente,sãoconsideradoscomoirritadiços,
disruptivos e até ameaçadores.

Holista - Serialista

Holista: Indivíduos que dão maior ênfase
ao contexto global desde o iníciode umatarefa;

I.C.D. BARIANI & A.A.A. SANTOS

preferem examinar uma grande quantidade de
dados,buscandopadrõese relaçõesentreeles.
Usam hipóteses mais complexas, às quais
combinam diversos dados.

Serialista:Pessoas que dão maior ênfase
a tópicos separados e em seqüências lógicas,
buscando posteriormente padrões e relações
no processo, para confirmar ou não suas
hipóteses. Assim, utilizam-se de uma
abordagem lógico-linear (partindo de uma
hipótese mais simples para a próxima, com
complexidade crescente).

Há indícios na literatura de que diferentes
estilos cognitivos são imbricados, embora haja
poucaevidênciadecorrelaçõesempíricasentre
os estilos. Ridinge Cheema (1991)consideram
que os indivíduos Dependentes de Campo são
mais atentos à idéia ou imagem geral, ao
conjunto, e portanto são mais Holistas. Por
outro lado,os IndependentesdeCampo voltam
a sua atenção para pequenos elementos
informativos. Estes últimos são, ainda,
considerados como menos criativos, sendo
portanto mais Convergentes, enquanto os
sujeitos Campo Dependente têm um
pensamento mais Divergente. Os Divergentes
sãotambémconsideradosImpulsivos.Poroutro
lado, Bar-Ha'im (1988) sugere estas mesmas
imbricações, com exceção dos estilos
Dependência-Independência de Campo, os
quais são associados aos outros estilos de
maneirainversaàpropostapelosautorescitados
acima.

A revisão da literatura permitiu a
identificaçãode muitaspesquisasinteressadas
especialmente nas implicações educacionais
dosestiloscognitivos(como,porexemplo,Halpin
e Peterson, 1986; Abouserie, Moss e Barasi,
1992; Riding e Sadler-Smith, 1992; Allinson,
Hayes e Davis, 1994; Wooten e Barner, 1994;
Riding e Wright, 1995).

Os resultados desses estudos sugerem
que,emboranãosejamfacilmentemodificáveis,
os estilos cognitivossão passíveis dealteração
em função de programas de treinamento e
práticas educativas. Sua influência é prevista
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em, pelo menos, quatro aspectos do processo
ensino-aprendizagem: o planejamento de
currículos,os métodos instrucionais,os métodos
de avaliação e a orientação a estudantes.

Os estilos cognitivos também parecem
ser importantes ao se pensar, particularmente
no processo de iniciação científica, pois pode-
se traçar um paralelo entre as descrições das
diferentes dimensões de estilos cognitivose as
peculiaridades das características pessoais
requeridasno pesquisar, apontadas pordiversos
autores ( tais como: Bachrach, 1972; Moraes,
1986; Gil, 1987; Marques e Cols, 1989;Wood,
1990; Simão, 1994).

Háestudiosos interessados especialmente
em investigar as preferências cognitivas e sua
relação com o desenvolvimento da atividadede
pesquisa. Dentre eles encontram-se Bar-Ha"im
(1984 e 1988) e Palmer (1991).

No Brasil,a prática da pesquisa científica
não tem sido objeto de um grande número de
estudos, especialmente quando realizada por
universitários.Entretanto, os benefícios diretos
e indiretos da iniciação científicapara o aluno,
seus estudos, suas futuras atividades
profissionais, ou como cidadãos, têm sido
salientados por diversos autores (como Bazin,
1983; Zakon, 1989; Demo, 1991; Azzi, 1993;
Simão,1994;Almeida,1995;Bettoi,1995;Costa,
1995; e Barianie Dimárzio,1997).

Com base no exposto, este trabalho
dedicou-seaos seguintesobjetivos:

. Descrever e comparar os estilos
cognitivospreferenciaisde estudantes
de Psicologia,come sem experiência
em programas de iniciação científica (IC)..Verificar se há variação na predomi-
nância dos estilos em função das séries
freqüentadas.

MÉTODO

Ao se planejar a proposta metodológica
deste estudo, ponderou-se sobre a adequação
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de se adotar uma abordagem longitudinalou
transversal. Indubitavelmente, um estudo
longitudinal permitiria que as inferências
realizadas a partir dos resultados obtidos
tivessem muito mais sustentação. Entretanto,
considerandoas dificuldadespráticas e técnicas
de um delineamento longitudinal (como as
apontadas por Kerlinger,1980), que implicaria
o acompanhamento de estudantes ao longode
cincoanos, optou-se porumestudo transversal,
mesmo considerando que se contaria com uma
maior fragilidadenas evidências.

Assim, serviram como informantes desta
pesquisa 447estudantes do Cursode Psicologia
da Pontifícia Universidade Católica de
Campinas, São Paulo. Esta amostra
representava 71% do total de alunos do curso,
sendo que 101freqüentavam a 1!!série,98 a 2!!,
90 a 3!!,83 a 4!!e 75 a 5!!série. Dentre eles, 23
tinhamexperiência em programas de IC,sendo
que a média do tempo de experiência era de 16
meses.

Os dados foram coletados por meio de
uma escala tipo Likert,composta por 32 itens,
que se destinaà descriçãodas quatrodimensões
de estilos cognitivos descritas anteriormente
(Convergência-Divergência de Pensamento,
Dependência-Independência de Campo,
Holista-Serialistae Impulsividade-Reflexividade
de Resposta). A escala foi construída e
submetida a validação de definição e de
constructo por Bariani (1998).

A aplicação do material foi realizada nas
salas de aula dos alunos, em horários pre-
viamente agendados com seus professores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados foram tratados por meio de
análise estatística exploratória e inferencial.
Com base na validação de definição, optou-se
por analisar os dados agrupados de acordo
com os oito estilos cognitivos medidos.
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Tabela 1. Médias ( ), Desvio-Padrão (DP)e resultados do Teste t de "Student!",por estilos cognitivos,entre
estudantes com e sem experiência em Programas de Iniciação Científica.

'Resultado significativo

Diferenças significativas (p~ 0,05) foram
encontradas ao se analisarem os estilos de

bolsistas e não-bolsistas de IC por meio do
Teste t de "Student",conforme é mostrado na
Tabela 1. Estas diferenças dizem respeito aos
estilos: Convergência, Divergência e Campo
Dependente.

Observando-se as médiasobtidas,verifica-
-se que, em relação aos estudantes sem
experiênciaem IC,os comexperiênciatendem
a ser significativamentemenosConvergentes,
mais Divergentese menos Dependentesde
Campo.

Bar-Ha"im(1988) destaca que, quando os
universitários têm aspirações para ocupações
criativas, tal como a ciência, algumas atitudes
intelectuaissão altamente valorizadas,as quais,
por sua vez, são influenciadas pela cognição.

De acordo com a literatura, a IC é
desencadeadora de certas características e
competências no sujeito que a desenvolve
(Bazin, 1983; Zakon, 1989; Simão, 1994;
Almeida,1995;Bettoi,1995 e Costa, 1995). No
entanto, a partirda análise dos resultados deste
estudo não se pode ter certeza de que as
diferenças obtidas se deram em função das
atividades de IC,ou seja, não é possível afirmar
que a experiênciaem pesquisa é a responsável
pela modificaçãodos estilos cognitivos. Pode-
-se pensar que os estudantes buscam os
programas de IC,ou são para eles escolhidos
justamente devido as suas características de
estilos cognitivos.Assim, neste estudo, não é
dirimidaa seguinte questão: Os alunos seriam
"seduzidos" para a IC devido aos seus estilos
cognitivosou são as experiências nestes
programasqueinfluenciamos seusestilos?
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Estilo Cognitlvo Experiência em IC DP t P

Convergência
Sem experiência 10,2901 2,701 3,74 0,001'

Com experiência 8,7391 1,888

Divergência
Sem experiência 14,3679 2,374 -3,75 0,000'

Com experiência 16,2609 1,959

Campo Dependente Sem experiência 13,9858 2,195 2,01 0,045'

Com experiência 13,0435 2,078

Campo Independente
Sem experiência 12,6274 2,140 -0,91 0,366

Com experiência 13,0435 2,266

Holista Sem experiência 13,5991 2,289 -0,20 0,843

Com experiência 13,6957 2,183

Serialista Sem experiência 14,3231 2,233 1,14 0,255

Com experiência 13,7826 1,808

Impulsividade
Sem experiência 10,5236 2,678 1,30 0,193

Com experiência 9,7826 2,215

Reflexividade Sem experiência 14,1014 2,790 -0,34 0,733

Com experiência 14,3043 2,512



.Resultado significativo
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Tabela 2. Estilos Cognitivos e Séries: Médias ( ), Desvio-Padrão (DP), Amplitude de Variação (AV) e

Resultados da Análise de Variãncia.
)

) Estilo Cognltlvo Série DP AV F P
1i! 10,6733 2,8394 6-18
2" 10,8571 2,5926 5-16 4,4561 0,0015*

Convergência 3" 10,0667 2,6891 6-16
4i! 9,6386 2,4820 5-16
5i! 9,5467 2,5590 5-16
1" 14,7228 2,2940 9-19
2" 14,2143 2,4547 7-19 1,4364 0,2210

Divergência 3" 14,1222 2,4851 8-19
4i! 14,5060 2,3807 8-20
5i! 14,8133 2,2939 10-18
1i! 14,4158 2,4870 6-19
2i! 14,1020 2,0433 9-19 3,5732 0,0070*

Campo Dependente 3i! 14,0000 1,9831 7-19
4i! 13,7349 2,1247 8-19
5i! 13,2267 2,1471 8-18
1" 12,9703 2,1469 8-20

.
2í1 12,8469 2,1121 5-18 2,2700 0,0609

Campo Independente 3" 12,5778 2,2234 7-18
4i! 12,6386 2,2173 8-17
5i! 12,0533 1,9305 7-15

) 1i! 13,6436 2,4273 8-18

2íI 13,6122 2,2550 8-19 0,1667 0,9552

) Holista 3i! 13,4333 2,2288 9-19
I 4i! 13,6747 2,3484 8-19

. 5i! 13,6667 2,1456 8-19

1í1 14,5347 2,3476 8-19

I

2i! 14,5306 2,3118 10-20 1,7271 0,1429
Serialista 3i! 14,4111 2,1924 8-19

4i! 13,9639 2,1095 9-18
5i! 13,8933 1,9835 10-20
1i! 10,5347 2,6517 5-17

I 2i! 10,7755 2,7037 6-20 0,9780 0,4192
I Impulsividade 3i! 10,6111 2,7952 5-17

4i! 10,3735 2,7262 5-18
5i! 10,0133 2,3509 6-16 -
1i! 14,5149 2,5908 4-19
2i! 13,8367 2,8743 5-20 0,9534 0,4329 I

Reflexividade 3i! 14,1111 2,7209 8-20
I 4" 13,8675 2,9499 5-20

j 5i! 14,2000 2,7460 8-19
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Entretanto,nota-seque,deummodogeral,
as características de estilos cognitivos que
diferenciamos bolsistasdosnão-bolsistasestão

deacordocom as exigidaspelaspeculiaridades
das atividades de IC, destacadas por vários
autores, entre elas: criatividade e curiosidade
intelectual, independência cognitiva, auto-
disciplina e perseverança no tratamento das
questões (Bachrach, 1972; Moraes, 1986; e
Simão, 1994).

A Análise de Variância (8X5),
considerando os oito estilos cognitivos e as
séries do curso investigado, mostra dois
resultados significativos (p ~ 0,05) e outro que
merece ser destacado (0,05 < P < 0,1). Estas
diferenças, apresentadas naTabela 2, indicam
que da 1i! à Si! série há uma propensão à
diminuição dos estilos: Convergência, Campo
Dependente e Campo Independente.

A diferença maissignificativa,que recaino
estilo Convergência, deve ser discutida. Tendo
em vista a complexidade do comportamento
humano e que a Psicologia não dispõe de
respostas "corretas", a atuação do profissional
da área exige, muitas vezes, que se lide com
situações inusitadas, que nada têm de
convencional. Assim, a diminuição acentuada
do pensamento convergente sugere que os
estudantesestãosendopreparadosparaatender
as vicissitudes da profissão.

Pode-se supor que as vivências no curso
freqüentado gerem impacto no referido estilo
cognitivo, pois é função da universidadeformar
o profissional habilitado a lidar com múltiplas
linguagens e capaz de ler as contradições da
realidade (Almeida, 1995).

Outro destaque é a tendência a uma
significativa diminuição da Dependência de
Campo e, também, decréscimo da Indepen-
dência deCampo. Háa possibilidadedeocorrer
um aumento daautonomiadoaluno e,portanto,
diminuição da Dependência de Campo. Por
outro lado, tratando-se de um curso da área de
humanas, é provável que os alunos tenham
uma ampla experiência em relações

LC.D. BARIANI & A.A.A. SANTOS

interpessoais e, como este tipo de experiência
não é privilegiado por pessoas com Inde-
pendência de Campo, este estilo tenderia à
diminuição.

Deve ser destacado que podem ser
encontradas pessoas que possuam tanto as
características da Dependência, quanto da
Independência de Campo (Witkin e
Goodenough, 1991).

Além disso, como mencionado por estes
mesmos autores e, também, por Thompson e
Crutchlow (1993), o uso dos diferentes estilos
pode depender de contextos específicos.
Estudantes podem ser mais Dependentes de
Campo com professores autoritários e menos
com professores mais democráticos. Outros
fatores podem influenciar, como regras e
normas, expectativas, modos de interação e o
ambiente geral de sala de aula. Os valores
compartilhados por um grupo cultural também
podem influenciar na modificação dos estilos.

De qualquer modo, parece que os
currículos dos cursos e as experiências vividas
durante os anos de universidade têm um certo

impactonosestiloscognitivosdosuniversitários.

CONCLUSÕES

Apartirdas análisesrealizadas,foi possível
confirmar algumas suposições de estudiosos
dos estilos cognitivos.

Parecequehávariação napredominância
de alguns estilos cognitivos dos estudantes em
função das séries do curso e de terem ou não
experiência em programas de IC. Pode-se,
assim,dizerque não háestabilidadedos estilos
cognitivos durante os anos de universidade,
pOis foi verificado que são passíveis de
modificação, o que fortalece o modo de
compreender estilos cognitivos aqui adotado -
como relativamente estáveis.

Não se pode, contudo, ter certeza de
quais são as fontes de influência mais
marcantes, se as estruturas curriculares dos
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cursos, o ambiente geral da universidade ou a
convivência com outros grupos culturais. Mas
presume-se que, de alguma forma,o seu status
de universitáriointerfiraem seu desenvolvimento

cognitivo, pois, como salientado por Snyders
(1995, p. 23): ser universitárioé uma profissão
de tempo integral, e que dura vários anos;
penso que mesmo os seus lazeres, suas férias,
pelo menos em parte, mantêm uma relação
direta com seus estudos, por vias diferentes:
temporadas, estágios, atividades culturais.

A possibilidade de as estruturas
curricularesdos cursos teremimpactonosestilos
cognitivosde seus estudantes é umfortemotivo,
para que sejam cuidadosamente elaboradas,
tanto no que se refere aos fundamentos
filosóficose pedagógicos dos currículos,quanto
noque dizrespeito ao planejamento das grades
curriculares e das atividades programadas no
dia-a-dia das universidades.

Convémdestacar que, olharparaos estilos
cognitivosdos discentes, é olhar para as suas
características cognitivas, ao invés de atentar
apenas para suas habilidades. Recomenda-se,
ainda, que esse olhar tenha uma perspectiva
multidimensional, ou seja, cognitiva, afetiva,
social e fisiológica.

Também, deve ser destacada a relevância
das experiências vividas especificamente nos
programas de IC,pois, além de serem fonte de
aprendizagem acadêmica e de formação
profissional, podem favorecer mudanças na
estrutura cognitiva do aluno.

A IC, entendida como um objetivo
educacional básico, com função formativa,
parece oportunizar o desenvolvimento da
flexibilidade dos estilos cognitivos, visto que,
conforme sugerido por Demo (1991) e Almeida
(1995), por meio da pesquisa, o aluno aprende
a lidar com a provisoriedade do conhecimento,
com as contradições da realidade e com
múltiplas linguagens e variadas formas de
percepção.

Um grande número de autores discute
enfaticamente sobre os benefícios do ensino
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superiorparaoestudante,ousobrea importância
do desenvolvimento no aluno de uma atitude

científica, que o leve a aprender a aprender, a
produzir conhecimento próprio, mas pouco é
abordado no Brasil sobre o impacto das
experiências curriculares e das vividas nos
programasde ICsobreaestruturacognitivados
universitários.

Espera-se que este trabalho sirva para
encorajar outros pesquisadores a dar
continuidade a esta linha de estudo e para que
professores e estudantes tirem proveito dos
conhecimentos aqui apresentados, no sentido
da otimização das relações interpessoais
estabelecidas entre eles, das suas estruturas
cognitivasedoprocessoensino-aprendizagem
como um todo.
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AUTO-EFICÁCIA. ACÚMULO DE PLACA DENTAL
E RELATO DE COMPORTAMENTO DE HIGIENE ORAL

SELF-EFFICACY, DENTAL PLAQUE ACCUMULATION
AND ORAL HYGIENE BEHAVIOR REPORT

Angela Maria Montelro da SILVA1
Gislaine Afonso de SOUZA2

Rogério GALVÃ03

RESUMO

o presente estudo investigou a relação de variáveis de auto eficácia com
o acúmulo de placa e o relato de comportamento de higiene oral (HO). Os
94 participantes tiveram o acúmulo de placa medido, responderam a um
questionário sócio-demográfico e de comportamentos de HO e escalas
para a medida de auto-eficácia (AE). Os resultadosindicaramque a AE
percebida se correlacionou significativamente com a freqüência de

escovação (rho=0,25, p=O,014) ede uso de fio dental (rho=O,40, p<O,000 1).
No entanto, a AE percebida não se correlacionou significativamente com

a placa. A eficácia de auto-regulação (EAR) não se associou
significativamente com a placa ou com o relato de comportamento de HO.
São discutidas possíveis explicações para as baixas associações das
variáveis de AE com a placa e da EAR com o relato de comportamento de
HO.

Palavras chaves:auto-eficácia, acúmulo de placa dental, comportamento
de higiene oral, saúde oral.
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ABSTRACT

The present study investigated the relationship between self-efficacy
variables, on one side, and plaque accumulation plus oral hygiene behavior
reports, on the other. 94 participants had their levels of piaque measured.
Afterwards they answered a questionnaire to assess socio-demographics
and oral hygiene (OH) behaviors plus self-efficacy (SE) scales. The
results indicated that perceived SE correlated significant/y with
frequency of brushing (rho=0,024, p=O,O14) and dental fIoss (rho=0,40,
p<O,000 1). However, perceived SE did not correia te significantly with
plaque. Self-regulatory efficacy (SRE) did not associate significantly with
plaque or with OH behavior reports. The low associations between SE
variables and plaque are discussed. In addition, possible explanations
concerning the low correlations between SRE and OH behavior reports are
debated.

Key words: self-efficacy, dental piaque accumulation, oral hygiene, oral
health.

.

INTRODUÇÃO

o conceito de auto-eficácia (AE) tem
gerado muito interesse desde que foi
desenvolvido por Bandura (1977). A teoria
cognitivo-social de Bandura constitui uma
abordagem especialmente importante para a
compreensão da cognição, ação e emoção
humanasquetemsidoamplamentecomprovada
pela evidência científica. Bandura introduziu o
conceito de agência humana que se refere à
capacidade do ser humano de não se limitar a
ser um mero reatoraos estímulos do ambiente,

podendo também influenciar e construir o seu
meio-ambiente. Nesta perspectiva, as
percepções de AE constituem um elemento-
chave.

A AE refere-se às crenças do indivíduo
acerca das suas próprias capacidades para
organizar e executar os cursos de ação
necessários para alcançar certos objetivos
almejados (Bandura, 1997). As crenças de
eficáciaenvolvem nãosóoexercíciodecontrole

sobre a ação mas também a auto-regulação
dos processos de pensamento, motivação,
estados afetivos e fisiológicos.

O conceito de AE tem sido aplicado em
diversas, áreas tais como: realização acadê-

mica, transtornos emocionais, saúde física e
mental, escolha da carreira e mudança só-
cio-política (Schwarzer & Fuchs, 1996).

A AEexpressaaconfiançadeumapessoa
em realizar comportamentos específicos em
situações específicas. Trata-se de um modelo
de expectativa abrangendo a mudança e o
domínio do comportamento. A teoria da AE
baseia-se principalmente na suposição de que
quaisquer procedimentos psicológicos são
meios de criar e fortalecer expectativas de
eficácia pessoal.

Ateoriadistinguetrêstiposdeexpectativas:
i) expectativas de resultados advindos das
circunstâncias ambientais, em que as conse-
qüências são percebidas como decorrentes de
eventos ambientais sem influência da ação

pessoal; ii) expectativas de resultados ligados
às ações, em que os resultados são derivados
da ação pessoal; e iii) expectativas de AE, que
se referem às crenças das pessoas quanto às
suas capacidades para executar um
comportamento específico ou conjunto de
comportamentos necessários para a obtenção
de um resultado desejado.

Segundo Bandura (1977, 1997), as
crenças de AE podem ser alteradas através de
quatromaneirasprincipais:experiênciasdiretas
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de domínio ou mestria, modelação, persuasão
social e estados fisiológicos ou emocionais.

Asexperiências dedomínioque envolvem
a ação direta parecem ser a fonte mais
importante de informação acerca da eficácia.
As experiências de sucesso aumentam as
expectativas de domínio. A AE é melhor
desenvolvida através de uma seqüência de
sub-objetivos de dificuldade gradualmente
crescente, que são adequados para expandir a
competência em uma determinada área. A
obtenção de sub-objetivos provê indicativosde
domínioque aumentamaAEduranteopercurso
até que o objetivo final seja alcançado.

Muitas expectativas de AE nascem da
experiênciavicária.Seo indivíduoobservaoutras
pessoas terem sucesso através do esforço
continuado, as crenças desse indivíduo, a
respeito das suas próprias capacidades, se
fortalecem. Modelos competentes podem
ensinar habilidades e estratégias efetivas para
lidar com situações complexas. A experiência
vicária é uma fonte que envolve menos
informação direta sobre as capacidades de um
indivíduodoqueaevidênciaadvindadiretamente
da sua performance pessoal bem sucedida.
Assim, as expectativas de eficácia induzidas
apenas através da modelação tendem a ser
mais fracas e mais suscetíveis à mudança do
que aquelas resultantes da experiência de
domínio (Bandura, 1977).

A persuasão social também pode ser
usada natentativa de convencer as pessoasde
queelaspossuemas capacidadesparaalcançar
oque elasprocuram.Asexpectativasdeeficácia
assim induzidas também tendem a ser mais

fracas do que aquelas que nascem da
experiência pessoal direta e bem sucedida.

As pessoas também se baseiam
parcialmente em inferências ligadas ao seu
estado fisiológico ou emocional quando julgam
as suas capacidades. A excitação autonômica,
portanto, é uma outra fonte de informação que
pode afetar a AE quando se lida com situações
ameaçadoras. Umaintervençãopara influenciar
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as crenças de AE, com base nas informações
dos estados fisiológicos, inclui fornecer às
pessoas habilidades para reduzir as reações
fisiológicas aversivas e para alterar as
interpretações da informação somática.

Em muitas áreas de funcionamento as

pessoas já sabem como executar o compor-
tamento necessário. Nestas circunstâncias, as
crenças de eficácia que são relevantes dizem
respeitoàs capacidadesde auto-regulação. As
pessoas que por si mesmas executam as
atividades de limpeza oral (as quais já sabem
como fazer), mesmo em condições
desfavoráveis (tais como de muito cansaço ou
ansiedade) possuem uma elevada eficácia de
auto-regulação. Quando a pessoa ainda não
sabe executar os comportamentos ou tarefas
necessários para atingir um objetivo,a auto-
eficácia percebida é fundamental (Bandura,
1997).

Na promoçãode mudança ligadaà saúde
é preciso forneceràs pessoas não só as razões
para mudar o comportamento de saúde, mas
também os meios e recursos para fazê-Io. A
auto-regulação efetiva do comportamento
requer certas habilidades de auto-motivação e
auto-direção. Além do mais, há uma diferença
entre possuir certas habilidades e ser capaz de
usá-Ias efetiva e consistentemente sob
condições adversas. O sucesso requer, portanto,
não apenas habilidades, mas também uma

forte crença na própria capacidade de exercer

controle (eficácia de regulação).

Há na literatura poucos estudos sobre a
auto-eficácia na área de saúde oral. Tais estudos

geralmente visam prevenir ou controlar as
doenças dentais mais comuns: a cárie e a
doença periodontal.

A cárie dental é uma doença microbiana
dos tecidos calcificados dos dentes,
caracterizada pela desmineralização da parte
inorgânicae destruiçãoda substância orgânica
do dente. A doença periodontal (DP) é também
de origem microbiana que leva à destruição,
geralmenteirreversível,dostecidosperiodontais

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 17, n. 2, p. 62-72, maio/agosto 2000



--

AUTO-EFICÁCIA, ACÚMULO DE PLACA DEMTAL E RELATO...

.

(a gengiva,o osso alveolar,o cemento radicular
e o ligamentoperiodontal).Afaltade tratamento
pode levar à perda do dente. A principal
característica da periodontite é a bolsa
periodontal - um espaço entre a gengivae o
dente. Abolsa se formaquando o osso ao redor
dos dentes é destruído.

Umestudo de Tedesco, Keffer&Flecker-
Kandath (1991) indicou que variáveis de
auto-eficácia para aderir a um regime de
prevenção de doença periodontal foram
preditores significativos do auto-relato da
escovação e uso do fiodental.

Os dentistas são os profissionais mais
indicados na orientação do aspecto biológico
das doenças orais. O avanço científico da
odontologiatem feitocom que eles comecem a
tomar consciência da relevância de fatores não
biológicos (por ex.: sociais e psicológicos) na
etiologia e curso destas doenças. Um bom
exemplo disto é a aplicação do Modelo
Biopsicossocial da saúde ao risco de cárie, em
que temos, além dos fatores biológicos (por
exemplo, bactérias), sociais (etnia, renda,
educação, família,trabalho, etc), temos o fator
psicológico (Iocus de controle, AE, estresse e
conhecimento relativoà doença, dentre outros)
(Reisine &Litt,1993).

Reisine &Litt(1993) investigaram quatro
constructos teóricos que possivelmente
ajudariam a ampliar os conhecimentos sobre o
comportamento de higiene oral e o risco de
cárie: classe social, eventos estressantes de
vida, AE e locus de controle. O estudo foi
realizadoemduascidadesdeConnecticut,USA,

com 481 crianças de 3 a 4 anos de idade,
examinadas através desonda eespelho bucais
por dois dentistas devidamente treinados. Os
pais ou responsáveis de 369 das crianças
participaram deumaentrevistasobreos hábitos
de escovação, sobre a dieta a basede açúcar,
indicadores de classe social, eventos
estressantesdevida, locusdecontroledesaúde
dental e AE dental percebida, referentes às
crianças. Os efeitos dasvariáveis psicossociais

65

foram avaliadas em duas medidas clínicas:

índice deStreptococcusmutanse a prevalência
decárie.Comofoi predito,asanálises indicaram
que o S. mutans foi o mais importante preditor
de riscode cárie. Paisque tinham maior crença
de locus de controle externo, AE mais baixa,
baixa renda e altos níveis de estresse tinham
filhos com maior risco de cárie. Os resultados

do estudo sugerem que os dentistas precisam
encorajar seus pacientes a desenvolverem o
locus de controle interno (a pessoa com locus
de controle interno acredita ser responsável
pelo que lhe acontece e que há coisas que ela
pode fazer para melhorar a sua saúde dental).
A teoria da AE podeentão ser empregada para
mudar e manter os comportamentos dentais
como, por exemplo, usar técnicas efetivas de
higiene oral (escovação e uso de fio dental).

Tedesco, Keffer, Davis & Christersson
(1993) testaram a utilização da teoria da AE
somadaàteoriadaAção Racionalparapredizer
o comportamentodesaúde oral. Foramusados
166 pacientes que participaram de 7 visitas
clínicas num período de 14 meses. Os
instrumentos foram:

-questionário da teoria daAção Racional:
este instrumento avaliou sete dimensões
básicasusadasnomodelodaAção Racionalde
Ajzen & Fishbein: intenção, atitudes, norma
subjetiva,crenças comportamentais, avaliação
de resultados,crenças normativas e motivação
para aquiescência.

- medida da AE: avaliava a percepção do
sujeito quanto a sua habilidade em
realizaroscuidadosdiáriosdeescovação
e uso de fio dental conforme recomen-
dado eo níveldecerteza decada crença
deAE

- relato de comportamento de saúde oral:

os participantes respondiam a questões
como: 1) "Com que freqüência você se
esquece de escovar os seus dentes, no
mínimo duas vezes ao dia ?" 2) "Com
quefreqüência você se esquece de usar
o fio dental, ao menos uma vez ao dia?"
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- índicesdeplacaesangramentogengival:
obtidos através dos métodos de Silness

& Lõe (1964) e Lõe & Silness (1963),
respectivamente.Oprocedimentodurou
14 meses e os sujeitos foram avaliados
em 4 ocasiões.

Os resultados indicaram que as medidas
cognitivo-sociais (variáveis da teoria da ação
racional eAE)foram capazes depredizeraté no
máximo 11% da variância dos índices de placa
e sangramento gengival, e no máximo 51% do
comportamento de saúde oral auto-relatado.

A AE quando acrescentada às variáveis
daaçãoracionalexplicouumavariânciaadicional
significativa do comportamento de saúde oral
auto-relatado, mas não acrescentou nada em
termosdavariânciade índicesclínicosdadoença
dental (acúmulo de placa e sangramento
gengival).

Barker (1994) usou o modelo de crenças
em saúde e de AE para investigar o papel
destas crenças naaquiescência dos pacientes
às recomendações de um programa de
prevenção oral. Um questionário foi aplicado
em 43 participantes adultos para medir quatro
crenças:severidadepercebidadadoençadental,
suscetibilidade percebida à doença dental,
benefícios de aderir às prescrições e AE. Os
pacientes foram vistos duasvezes. Na primeira
visita foram medidos os índices de placa e
sangramento gengival e foi dada a instrução de
higiene oral (técnica modificada de Bass) para
remoção da placa bacteriana. Os índices de
placaesangramentogengivalforamnovamente
medidos na segunda visita, um mêsmaistarde.
Dos43participantes,95%retomaramàsegunda
visita (41 participantes). A reavaliação dos
escores de placa mostrou uma redução
significativa da primeira para a segunda visita:
35 participantes tiveram os seus índices de
placa e sangramento gengival reduzidos, 2
permaneceram sem alteração e 4 pioraram os
seus índices. Nos escores de sangramento,
também houve redução: 31 participantes
reduziram os seus índices, 6 permaneceram
inalterados e 3 pioraram, e um participante não
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apresentousangramentoem nenhumadasduas
visitas. A crença de benefício, tomada como
uma simples variável, mostrou uma correlação
significativa com a aquiescência do paciente;
atravésdareduçãodosescoresdesangramento
nas duasvisitas. As crenças de suscetibilidade
ebenefício,quandocombinadas,apresentavam
umacorrelaçãosignificativacomaaquiescência
do paciente.

Osresultadosdesteestudodemonstraram
queasuscetibilidadeconsideradaisoladamente
não predizia significativamente o comporta-
mentodesaúdeoral.Porém,quandoestacrença
era combinada com a de benefício, ela
aumentava o seu poder de predição. A
severidade e a AE não se relacionaram
significativamente com a aquiescência dos
pacientes.

Stewart, Wolfe, Maeder & Hartz (1996)
fizeram um estudo envolvendo dois tipos de
intervençãoparamelhorarocomportamento de
higieneoral.Paratanto,compararameavaliaram
a efetividade de duas intervenções planejadas
para mudar a AE de escovação e o uso de fio
dental.

Utilizaram 123 veteranos de guerra, com
idade média de 44 anos, com no mínimo 12
dentes na cavidade oral, com ausência de
transtornosmentaispSicóticosesem problemas
motores que dificultassem a escovação e uso
de fio dental. Foram selecionados randomi-
camentee divididosemtrês grupos: 1)grupo de
controle,2)grupoorientadoporumperiodontista
e, 3) grupo orientado por um psicólogo.

Todos os sujeitos receberam 10 minutos
de instrução de higiene oral (lHO). O grupo de
controle não recebeu intervenção.

Osegundogrupo,em4sessõessemanais
de 40 minutos, orientado por um periodontista,
recebeu informação sobre as causas e
consequênciasdadoençaperiodontalesobrea
importância de uma técnica correta de
escovação e uso de fio dental para prevenção
da DP. Em seguida, foi feito um treinamento
para a correção das técnicas de escovação e
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uso de fio dental. Além disso, foi feita uma
exposição através de slides, dos váriosestágios
da DP, e também a demonstração do conteúdo
bacteriano da placa dental de cada indivíduo
utilizando-se um microscópio.

Também, em 4 sessões semanais de 40
minutos, o terceiro grupo foiorientado por um
psicólogoclínicoque utilizoudois modelos. Um
deles foi similar ao de aconselhamento

motivacionalde Miller(1983).O outroconsistiu
no modelo de Prochaska e DiClemente(1983),
que considera a mudança de comportamento
como um processo envolvendo quatro passos:
pré-contemplação, contemplação, ação e
manutenção.

Os resultados demonstraram que não
houvemudançassignificativasnoconhecimento
dental para o grupo controle que não recebeu
qualquer tipo de intervenção. Houvemudanças
estatisticamentesignificativasesimilaresquanto
aoaumento deconhecimento dental, tanto para
o grupo que recebeu orientação do dentista,
quanto para o grupo orientado pelo psicólogo.
Os três grupos apresentaram um aumento da
AE de uso de fio dental do pré para o pós-teste.

A magnitude das mudanças foi similar
quando o grupo de controle foi comparadocom
o grupoque recebeuorientaçãododentista. Em
contrapartida,ogrupodeintervençãopsicológica
demonstrou um aumento significativamente
maior na AE de uso de fio dental, quando
comparadocomo grupoorientadopelodentista.

Este estudo sugere que o aumento da AE
pode ser um importante componente de
intervenções destinadas a mudar
comportamentos de saúde oral, e que a AE
pode servir para avaliar e comparar a eficácia
dessas intervenções.

Persson, Persson, Powell & Kiyak (1998)
testaram um programa de prevenção bio-
-comportamentalparaaDPempacientesidosos.
Foram avaliados 297 participantes com idade
entre 60-90 anos, divididos em cinco grupos:
um grupo de controle (recebeu tratamento de
emergência), grupo 2 (treinamento comporta-

t
.

I
.

67

mental), grupo 3 (bochechos semanais de
clorexidina), grupo 4 (aplicação semestral de
verniz de flúor) e grupo 5 (recebeu profilaxia
oral semestral). Todos os participantes foram
reexaminados anualmente durante três anos,
sendo que, 64% deles foram considerados de
risco para a DP.

Depoisde umano, houve umadiminuição
marginalmentesignificativanaprofundidadede
bolsaperiodontalnossujeitosdogrupo5,quando
comparados com o grupo de controle (F = 3,54
e p < 0,06). As diferenças entre os grupos não
persistiramnoperíododetrêsanos.Comrelação
à perda dentária quando comparou-se o grupo
controle com os outros, houve 15%de redução
de perda dentária no grupo 3, 28% de redução
no grupo 4 e 44% de redução no grupo 5. O
grupo 2 não diferiu significativamente do grupo
de controle.

Na linha de base, a maioria dos
participantes (76%)tinha conhecimento deque
um baixo nível de higiene oral era causa da
periodontite. Para 67% dos participantes a
melhora da higiene oral era a melhor maneira
de prevenção da doença. Para 56% dos
participantes a melhorada higiene também era
a maneira mais efetiva de prevenir a perda
dentária. No final do estudo, 38% dos
participantes do grupo de controle e 22% no
grupo5,nãoassociaramobaixoníveldehigiene
oral com a periodontite.

O status de saúde oral apresentou uma
correlaçãosignificativacomaAE. Escoresmais
altos naAE de saúde oral e naAE da saúde em

geral mostraram-se associados com menos
sextantes(osdentesforamdivididosem3grupos
em cada arcada: do 3Qmolar ao 1Qpré-molar,
de caninoà caninoe do 1Q pré-molarao 3Q
molar) que apresentavam escores mais
elevados em termos de restaurações, cáries e
perdas dentárias.

Devido à maior incidência de periodontite
severa em pacientes com diabetis melitus
insulino-dependentes, visitas regulares ao
dentista e cuidados diários com a higiene oral
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são de suma importância para tais pacientes.
Syrjãlã, Keneckt & Knuuttila (1999)
desenvolveram um mododeavaliara AEdental

paraestudarasuarelaçãocomocomportamento
desaúde oral auto-relatadoecom oacúmulode

placa dental. A relação entre o comportamento
desaúdeorale níveisdehemoglobinaglicosilada
(HbA1c) também foi estudada. A HbA1cé uma
das frações de hemoglobina A (AIA1, AIA2,
AIAb, AIC) às quais se ligam à glicose e aos
monossacarídeosafins;asconcentraçõesestão
aumentadas nos eritrócitos de pacientes com
diabetes melito, o que pode ser usado como
índice retrospectivo de controle da glicose em
tais pacientes.

Este estudo utilizou 149 pacientes
diabéticos com idade entre 16 e 72 anos, de
ambos os sexos. Os dados foram coletados
através de questionários de AE, auto-relato,
exame clínico oral e exame laboratorialdo nível

de HbA1c. Este parece ser o primeiro estudo a
analisar comportamento de saúde oral em
pacientes com diabetes melito), baseado na
teoria da AE de Bandura.

Os resultados mostraram que a AE de
escovação, AE de limpeza interproximale a AE
de visita dental se relacionaram significa-
tivamente com o comportamento de saúde oral
auto-relatado. O índice de placa visível
correlacionou-se inversamente com a AE de
escovação e com a AE de visita dental. A AE de
limpeza interproximal correlacionou-se
inversamente com a idade. Pacientescom alta

freqüência de escovação e baixo índice de
placa visível apresentavam menor nível de
HbA1c. Porfim, níveismaisaltos deAE devisita
dental estavam relacionados a melhores níveis

educacionais e profissionais.

OsautoresconcluíramqueaAEpercebida
docomportamentodesaúdeoralestáassociada
com os níveis clínicos de higiene oral.
Associações entre baixo controle metabólico
dos diabéticos, baixa freqüência de escovação
e altos níveis de placa dental, sugerem que a
educação dental, incluindo o aumento da AE é

A.M.M. SILVAet a/o

de grande importância, especialmente para o
portador de diabete.

Os autores ressaltaram, ainda, que os
cirurgiõesdentistaspodempromoveroaumento
da AE dental empregando a modelação,
persuasão verbal incluindo o encorajamento e
feedback positivo, e também através de
intervenções psicológicas específicas.

Emsuma, a presente revisãoda literatura
indicou que a AE freqüentemente apresenta
uma associação significativa com o relato de
higiene oral e índices clínicos de doenças
dentais. A AE também tem se mostrado um

preditor significativo de comportamento e
mudança comportamental favoráveis à saúde
oral, sendo assim, de provável valia para a
promoçãodesaúde oral.As principais doenças
oraisedemaior incidêncianoBrasile nomundo

são acárieea doençaperiodontal.Já que estas
duas doenças pOdem ser prevenidas,
principalmente, por uma rotina efetiva de
escovação e deusode fio dental, a teoria daAE

pode ser empregada para a mudança do
comportamento das pessoas e assim elevar o
seus status de saúde oral.

Comoo númerodeestudos sobrea AE na

área da saúde oral ainda é muito restrito, o
estudo visou a investigara relaçãode variáveis
de AE (AE percebidade escovação e uso de fio
dentaleeficáciadeauto-regulaçãoparaexecutar
estasatividades)comocomportamentorelatado
de higiene oral e acúmulo de placa numa
população brasileira.

METODOLOGIA

Participantes

Participaram do estudo 94 pacientes da
clínicaodontológicadaUniversidadeGamaFilho
(UGF),deambosos sexos,cuja idadevariou de
17 a 65 anos. Todos estavam há 6 meses ou
mais sem tratamento dentário e tinham, pelo
menos, o 4Qano do 1Q grau completo.
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AUTO-EFICÁCIA, ACÚMULO DE PLACA DEMTAL E RELATO...

Medidas

.
As variáveis de AEpercebida de escovação

e uso de fiodental e de eficácia de auto-regulação
para executar estas atividades de limpeza oral
foram medidas por itens únicos seguidos de
uma escala analógica-visual. Nesta escala os
participantes avaliaram cada variável de AE
colocando um "X"numa linha de 10 cm que
possui rótulosem cada umdos extremos. Para
computaros escores usa-se uma régua medindo
a distância do ponto inicialao ponto assinalado
pelo "X"que o participante marcou. Quanto
maiselevado o escore, maiora AEpercebida ou
a AEregulatória.

O índice de placa foi obtido através do
método descrito por Silness & Lõe (1964). Mediu-

se a quantidadede placa bacterianapresente
na superfície dentária. Todos os dentes
presentes na arcada dentáriaforammedidos
nassuas facesmesial,distal,vestibulare lingual.

Os escores do índicevão de O(livrede
placa)à 3 (grandeacúmulode placa).Deste
modo,baixos escores indicaramboa higiene
oral.

Variáveissócio-demográficasde possível
relevânciae relatosde freqüênciade compor-
tamentos de saúde oral foram registrados
através de um questionário.A freqüênciade
escovação e de uso de fiodental foi medida
atravésde umaescala de 6 pontos(1=nunca,
2 = menos de uma vez por semana, 3 = ao
menosumavezporsemana,4=ao menosuma
vez por dia, 5 =ao menosduas vezes por
dia, 6 =maisde duas vezes pordia).

I

.

Callbragem Intra e Inter-examlnador

Os instrumentos utilizados para os exames

clínicos foram o espelho bucal número 5 e
sonda periodontal manual convencional (tipo
Williams de secção circular). Todas as medidas
de placa foram feitas por 4 examinadores
devidamente calibrados. Depois que uma
concordância intra-examinador, de pelo menos
75%, foi alcançada por cada um dos
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examinadores, iniciou-sea calibragem entre os
examinadores. Novamente adotou-se uma
concordância mínima de 75% entre eles). Os
escores foram registrados na ficha clínica por
um auxiliar.

Procedimentos

Após dar o seu consentimento livre e
esclarecidoparatomarpartedopresenteestudo,
aprovado pelo Comitêde Éticaem Pesquisa da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, cada

participante teve o acúmulo de placa medido
por um clínico. Em seguida, o participante
respondeu ao questionário sócio-demográfico
edecomportamentosdesaúdeoraleàs escalas
analógicas-visuaisparaa medidadas variáveis
deAE.

Análise dos dados

Na análise dos dados foi empregado o
pacote estatístico comercial SPSS com o objetivo

de realizar as análises dos dados (Norusis,
1986).Foramproduzidostestesdesignificância
de correlação de Spearman. Para todas as
análises usou-seum níveldesignificância igual
a5%.

Resultados

A maioria dos 94 participantes do estudo
era do sexo feminino (70,2% de mulheres e
29,8% de homens).

A média de idade dos participantes foi
37,20:i: 11,35 (média:i: DP).

Em relação ao estado civil observou-se a
predominância de casados (casados = 58,5%,
solteiros = 27% e outros = 12,8%).

A maioriadosparticipantes(58,5%)relatou
viver comseu/suaesposo(a),27,7% vivem com
um(a) companheiro(a), 10,6%vivem só e 1,1%
vivem com outras pessoas. Dois participantes
não responderam a este item do questionário
sócio-demográfico.
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Quanto ao nível de instrução, a maioria
(52,2%) dos participantes tinha o secundário
completo ou incompleto, 10,6%o primeirograu
incompleto,16%o primeirograucompleto,6,4%
o superior incompleto e 13,S% o superior
completo.

A tabela abaixo apresenta os dados
básicos das variáveis do estudo: AE percebida
de escovação e uso de fio dental, eficácia de
auto-regulação, freqüência auto-relatada de
escovação e de uso de fio dental.

Tabela 4. Dados básicos das variáveis do estudo

Variáveis N Média 1 Desvio
Padrão

A análise de correlação de Spearman
mostrou que não houve correlaçãosignificativa
entre a AE percebida e acúmulo de placa
bacteriana (rho =-0,13, P= 0,22). Noentanto,a
AE percebida mostrou-se significativamente
correlacionada com a freqüência auto-relatada
de escovação (rho = 0,25, P = 0,014) e com a
freqüência auto-relatada de uso de fio dental
(rho = 0,40, p < 0,0001).

Os resultadosdas análises de correlação
indicaram que a eficácia deauto-regulação não
se correlacionou significativamente com o
acúmulode placa (rho=0,06, p=O,60),freqüên-
cia auto-relatada de escovação (rho = O,OS,
P =0,47) e usode fiodental (rho=0,06, p=0,5S).

Discussão

Os resultados do presente estudo
indicaram que a AE percebida de limpeza oral
não se associou significativamente com o
acúmulo de placa, embora tenha se corre-

A.M.M. SILVA et ai.

lacionado significativamente com a freqüência
auto-relatadade escovação e usode fio dental.
Estesdados sugerem que os comportamentos
de escovar os dentes e usar fio dental estão
mais próximos de auto-cognições (tais como a
AEpercebida),doqueo índiceclínicodeacúmulo
de placa. Tais resultados estão de acordo com
aqueles obtidos por Tedesco e cols. (1991,
1993). Estes autores verificaram que a AE
percebidaeraum preditorsignificativo do relato
de comportamentos de escovar os dentes e
usarfio dental.Todavia,aAE percebida,quando
combinada com as variáveis da teoria da ação
racional,nãoexplicouumavariânciasignificativa
doacúmulodeplacaedosangramentogengival
no estudo supra mencionado.

Uma possível explicação para a baixa
associaçãodaAE percebidacom o acúmulo de
placa, encontrada no presente estudo, diz
respeito a problemas na medida de AE. Tais
problemas, talvez reflitam uma dificuldade do
pacienteem estimar realisticamente oseu nível
de AE percebida de limpeza oral. Parece que
falta informação ao paciente para avaliar
acuradamente a sua higiene oral. Não é fácil
detectar a presença de placa nas faces
interproximais e linguais dos dentes,
principalmente nas faces dos posteriores.
Parece que a maioria dos indivíduos necessita
de umtreinamento para avaliar corretamente a
sua capacidade para remover a placa de sua
boca.

)

~

Os autores do presente estudo têm
clinicamente observado que alguns pacientes
não estão cientes da relevância do uso correto
do fio dental. Eles tendem a pensar que o
emprego do fio dental serve exclusivamente à
remoção de resíduos alimentares maiores que
chegam a incomodar. De fato, o fio dental é
imprescindível para a limpeza das faces
interproximaisde todaa dentiçãoefaces distais
dos últimos dentes. Um estudo que está sendo
desenvolvido pelosautores irátestar a hipótese
de que um treino em higiene oral tende a
aumentar a associação inversa entre a AE
percebida e o acúmulo de placa.

I

I
I

I
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AE percebida 194 7,44 I 5,32

Eficáciadeauto-regulação I 93 I 5,63

Relato de escovação I 0,81

Relato de fio dental 1,62

Placa dental 0,44
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Outra questão refere-seao fato de muitas
pessoas acreditarem que as suas ações
produzirão resultados positivos e que elas são
pessoalmente capazes de enfrentar as
exigências das suas vidas. Esta crença,
chamadadeotimismofuncional,baseia-setanto
nas expectativas de resultado ligadas à ação,
quanto nos recursos pessoais para enfrentar
problemas. Tais recursos incluem a AE.

Em suma, algumas vezes, as pessoas
podem superestimar a sua capacidade de
executarumatarefaoucomportamentoe relatar
um nível irreal de AE. Por exemplo, um estudo
de Haaga & Stewart (1992) indicou que os
participantes que relataram uma elevada AE
nãose recuperavamtão bemde recaídas,após
a suspensão do fumo, quanto os participantes
que relataram uma moderada AE.

Cabetambémconsiderarqueo auto-relato
de níveis elevados e irreais de AE, em certos
indivíduos, pode ser uma conseqüência da
desejabilidade social. Tais indivíduos
distorceriam, inconscientemente, as suas
respostasa fim de se apresentarem bemdiante
dos outros.

A eficácia de auto-regulação não se
correlacionou significativamente com a
freqüência de escovação e uso de fio dental,
nem com o acúmulo de placa. Novamente, a
ausência de correlação significativa entre a
eficácia de regulação e estas variáveis poderia
ser conseqüência dosfatores discutidos acima:
falta de informação para avaliar acuradamente
a higiene oral e de um critério objetivo que
indique um bom padrão de limpeza oral (por
exemplo, 20% ou menos de presença de placa
nas faces dentais), otimismo funcional e
desejabilidade social.

Por fim, no presente estudo, as variáveis
de AE foram medidas através de itens únicos

seguidos de uma escala analógica-visual. Este
tipo de medida podeser menos sensíveldoque
escalas psicométricas desenvolvidas para a
medida da AE. Recomenda-se que estudos
futuros façam uso de escalas de AE dental
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recentementedesenvolvidas (Wolfe, Stewart &
Hartz, 1991, Wolfe, Stewart, Maeder & Hartz,
1996, Stewart, Strack & Graves, 1997).
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A TEORIA SUBJACENTE À ESCALA WECHSLER DE
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RESUMO

o objetivo deste trabalho foi discutir teoricamente as concepções de
David Wechsler acerca da inteligência, de forma a possibilitar a
compreensão de seu mais famoso instrumento de avaliação psicológica
infantil: o WISC. Neste sentido, são apresentados e comentados conceitos
como a capacidade global easpectos cognitivos e conativos da inteligência.

Palavras-chave: WISC, inteligência, David Wechsler

ABSTRACT

The purpose of this study was to discuss the David Wechsler 's conceptions
about intelligence, to make possible the comprehension of his most
famous children psychological evaluation test: WISC. Therefore,
intelligence concepts as global capacity and cognitive and conative
aspects. Were presented and commented.

Key words: WISC, intelligence, David Wechsler

A história do WISC foi iniciada na década

de trinta quando David Wechsler, trabalhando
como psicólogo no hospital Bellevue de Nova
lorque, constatou a necessidade de um instru-
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mento que avaliasse a inteligência de seus
clientes adultos; já que os testes até então
existentes, como o Stanford-Binet, eram
direcionados à população infantil (Butcher,
1981; Cronbach, 1996).

Após vários estudos, incluindo análises
cuidadosas dos testes já padronizados,
Wechsler criou, em 1939,a Escalade Inteligên-
cia Wechsler-Bellevue, destinada à avaliação
intelectual de adultos (Wechsler, 1944).

Em meados da Segunda Guerra Mundial,
Wechsler elaborou a forma II da Escala de

Inteligência para Adultos (WAIS), a Escala de
Inteligência para Crianças (WISC) e a Escala
Wechsler de Inteligência para Pré-Escolares
(WPPSI).

A primeira edição doWISC, publicadaem
1949, foi elaborada como uma extensão, para
níveis etários inferiores,daWechsler-Bellevue,
incorporando os itens mais fáceis da mesma,
sobretudo em sua forma 11.

DavidWechsler,aprincípio,foi influenciado
pelo modelo teórico de Spearman, mas,
gradativamente, e a partir de sua experiência
clínica, concluiu que a inteligência geral não
poderia ser simplesmente equiparada à
habilidadeintelectual,devendoser considerada
uma manifestação da personalidade. Nesse
sentido, a inteligência foi definida por Wechsler
como um "agregadoou uma capacidade global
do indivíduopara agir intencionalmente,pensar
racionalmentee relacionar-sedemaneiraeficaz

com seu ambiente" (Wechsler, 1944, p.3).

O termo "global" foi utilizado porque, de
acordo com Wechsler, a inteligência
caracterizaria o comportamento inteligente de
maneiratotaleseriaumaentidademultifacetada,
um complexo de diversificados e numerosos
componentes. Além disso, não estaria
relacionada apenas a habilidades específicas,
envolvendo tanto aspectos cognitivos quanto
componentesafetivoseconativos-oschamados
aspectos não-intelectivos (Wechsler, 1944,
1975).

P.W. SCHELINI

Os elementos não-cognitivos seriam
traços de personalidade e atitude que
influenciariam a expressão do comportamento
inteligente. A motivação, a dependência e
independência,a impulsividade, a ansiedade e
a persistência exemplificariam esses
componentes (Wechsler, 1944, 1950, 1975;
Zachary, 1990). Nesse sentido a inteligência
não seria apenas a habilidade de aprender,
abstrair ou tirar proveito de experiências, mas
também uma capacidade de adaptação e
realização, de modo que as habilidades
intelectuais por si mesmas poderiam ser
insuficientes à execução de uma tarefa ou à
adaptação ao meio (Wechsler, 1950).

Segundo Wechsler (1940. apud
Matarazzo, 1976) a afirmação de que o
comportamento inteligenteimplicaria algo mais
que a pura capacidade intelectual, poderia ser
justificada através de duas evidências: uma
clínica e a outra estatística. A evidência clínica
baseava-se no fato de indivíduos com 0.1.

idêntico diferirem de maneira relevante quanto
à capacidade de lidar com o ambiente. Já a
estatística dizia respeito à impossibilidade de
explicar mais do que 50% a 70% da variância
correlacional entre os testes, depois de
conhecidososcomponentesintelectuais.Assim
os 50% a 30% da variância fatorial restante

somente poderiam estar relacionadas aos
componentes não intelectivos.

Ainda em relação aos fatores não-
intelectivos, Wechsler (1944, 1950) relatou
vários estudos cujas conclusões fundamen-
taram suas concepções sobre a existência de
tais fatores. Um desses estudos foi realizado

em 1913 por Webb que, através da análise
fatorial de uma bateria de testes, isolou o fator
"w", relacionadoà morale portantodenominado
"escrupulosidade".

Algunsanosdepois,LankeseWynnJones
demonstraram a existência de um outro fator

não-intelectivo conhecido como "p", em alusão
à perseveração,ousejaàtendênciadossujeitos
resistirem a mudanças. No mesmo sentido,
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Brown, em 1931, discutiu a possibilidade de
traços de caráter estarem presentes como
fatores em testes de inteligência e Cattell, no
ano de 1933, demonstrou correlações entre
testes de temperamento e níveis de
inteligência.

Entretanto, dentre os diversos estudos,
Wechsler (1944, 1950) destacou o de W.P.
Alexander como o que mais haviacontribuído à
identificação dos fatores não-intelectivos.

Alexander, analisando a variância
intercorrelacionaldeumasériedetestesverbais,
de performance e de desempenho acadêmico,
constatou que além dos fatores 9 (geral), v
(habilidade verbal) e p (habilidade prática),
outros dois fatores contribuíam significativa-
mente à variância total observada: o fator x e
o fator z. Esses dois novos fatores estariam

relacionados ao interesse e à persistência do
sujeito na realização de determinadas tarefas,
podendo ser descritos como fatores de
personalidadeoutemperamentoqueexerceriam
importante papel no desempenho acadêmico.

No que diz respeito mais especificamente
ao fator X, este determinaria o interesse
individual,relacionando-senãoàsaptidões,mas
ao temperamento; enquanto que o fator Z
representaria um aspecto do temperamento
relacionado à realização. Vale ressaltar que os
fatoresX eZ pOderiamvariarconsideravelmente
de um teste para outro, entretanto a presença
de ambos foi constatada por Alexander na
maioria dos instrumentos pesquisados.

A elucidação do significado e importância
dos fatores não-intelectivos é fundamental à
compreensão da inteligência como uma
capacidade global. Entretanto, além de global,
Wechsler também definiu-a como uma espécie
de "agregado", porque, de acordo com suas
concepções, seria composta por várias habili-
dades, as quais, apesar de não inteiramente
independentes,seriamqualitativamentediferen-
ciadas. O termo "agregado", porém, não deve
remeter à falsa idéia de que Wechsler
consideravaa inteligênciacomoumamerasoma
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dehabilidades,mesmoporqueocomportamento
inteligente não seria apenas uma função do
número ou dos tipos de habilidades, mas
tambémdamaneirapelaqualestashabilidades
estariam combinadas (Wechsler, 1944).

Os pressupostos de Wechsler levaram-
-no à certeza de que tarefas estandartizadas,
como o próprio WISC, não seriam capazes de
avaliardemaneiratotalacapacidadeintelectual,
podendo, contudo, mensurar os principais
aspectos da inteligência e fornecer confiáveis
índicesdacapacidade globalde cada indivíduo
(Wechsler, 1991).

Ao mesmo tempo em que reconhecia a
impossibilidade dos instrumentos avaliarem a
inteligênciaemsuatotalidade,Wechsler (1944)
mencionou que os testes mensuravam não só
capacidades de aprendizagem, raciocínio ou
mesmo a intelectualgeral, mas também outras
quenãopoderiamserdefinidascomopuramente
cognitivas ou intelectivas: as habilidades
relacionadasaosfatores não-intelectivos,como

o "X" e o "l", já citados anteriormente.

Nesse sentido quanto mais fossem
excluídos os fatores não-intelectivos de um

teste menorseriaasua eficácia naavaliação da
inteligência. Daí a necessidade da elaboração
de instrumentos nos quais tais fatores
estivessem claramente presentes (Wechsler,
1944, 1949).

É válido ressaltar que Wechsler, ao
enfatizar a importância da presença de fatores
não-intelectivos nos testes de inteligência, não
pretendeu afirmar que esses instrumentos
avaliariam a personalidade, mas sim que
continhamelementosqueeramessencialmente
fatores de personalidade. Desse modo,
conforme exemplificou o próprio Wechsler
(1950), um neurótico poderia ter um
desempenho inferior à média no subteste
Números não por uma dificuldade de
memorização, mas devido à ansiedade
mobilizada pelo teste. Ou seja, o desempenho
do sujeito receberia interferências dos fatores
não-intelectivos, mesmo porque a inteligência
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estaria contida ou faria parte de uma estrutura
maior, a personalidade.

Da constatação de que as atividades
padronizadas para a avaliação da capacidade
intelectual não poderiam mensurar de maneira
total a inteligência, talvez decorram conside-
rações como as de Matarazzo (1990)e Mettrau
& Almeida (1995), referentes ao fato de que a
avaliaçãoda inteligêncianãodeveriaficarrestrita
aos dados obtidos pelo uso de testes, cabendo
ao psicólogo considerar as informações da
históriadevidado sujeito (antecedentessociais
e culturais, processo de desenvolvimento,
informações da escola...) e suas próprias
observações.

Abordadas as principais noções de
Wechsler acerca da inteligência, torna-se
necessário esclarecer que sua teoria de
inteligência não poderia deixar de ser
considerada como uma teoria fatorialista,
mesmoque aênfase nãotenhasidoadescrição
minuciosa dos fatores representativos das
capacidades intelectuais.

Nesse sentido, apesar de ter definido a
inteligênciacomo umconstructounitário,global,
o modelo teórico de Wechsler seria, de acordo
comZachary (1990), implicitamentehierárquico
e, portanto, fatoria!. Ainda que Wechsler não
tenha tido a intenção de formular uma teoria
hierárquicaecriaruminstrumentoqueavaliasse
a inteligência de acordo com tal modelo, vários
tipos de análises têm confirmado um suporte
hierárquico subjacente às concepções de
Wechsler e, conseqüentemente, às suas
escalas.

Uma dessasanálisesfoi feitapor Kaufman
(1975) que, analisando os dados de
padronização da Wechsler Intelligence Scale
for Children-Revised (WISC-R), verificou a
existênciadetrêsfatores:CompreensãoVerbal,
Organização Perceptual e Resistência à
Distrabilidade.

O fator de Compreensão Verbal estaria
associado a um constructo que Wechsler
pretendia avaliar através da Escala Verbal; o
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mesmoocorrendoentre ofator de Organização
Perceptual e a Escala de Execução. Já o fator
de Resistênciaà Distrabilidadecorresponderia
a um atributo comportamental (Kaufman &
Reynolds, 1983), sendo considerado um fator
menoroumenosrelevantequeosdoisanteriores
(Kaufman, Harrison & Ittenbach, 1990). Um
quarto fator, denominado "Velocidade de
Processamento",foi isoladoatravés do método
de análise fatorial aplicado nos subtestes do
WISC 111(Wechsler, 1991).

Além desses quatro fatores, estudos
acerca dos subtestes das Escalas Wechsler,
comoorealizadoporWallbrown,Blaha&Wherry
(1974), comprovaram a existência de um fator
global de inteligência. De acordo com Zachary
(1990), o modelo implicitamentehierárquico de
Wechsler seria representado pelo fator global
noápiceepelosfatoresverbal edeperformance
num nível secundário.

As tentativas de isolamento de fatores
contribuíram, de acordo com Cunha (1993),
para um melhor entendimento dos escores
resultantes da aplicação das Escalas criadas
por Wechsler.

Finalmente, é válido ressaltar que o
principal objetivo do presente estudo foi
possibilitar o entendimento dos aspectos teóri-
cos referentesà EscalaWechslerde Inteligência
para Crianças (WISC), de modo que os
profissionais tenham consciência de que um
instrumento adequado sempre deve ser
alicerçado em uma teoria. Ou seja, um
constructoapenaspodesermensurado,testado
apropriadamente, se antes for definido e
exaustivamente compreendido.
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RESENHAS

ESTUDO1

Geraldina Porto WITTER
PUC-CampinasI UMC

(1) GOZALO, S. (1999). Como estudar. Tradução do original espanhol feito por E. 5a16. Lisboa: Estampa, 159p.

O livro de Gozalo pode ser um instrumento
útil para psicólogos escolares, pedagogos,
professores e outras pessoas preocupadas em
auxiliar o estudante a ter êxito, conseguir boa
concentração e melhorar seus resultados na
vida, não apenas acadêmica. Para tanto oferece
estratégias de estudo, de administração e
organização do espaço e do tempo. Para os
estudantes mais avançados na vida escolar, com
boas condições de leitura é também um livro que
permite trabalhar o próprio comportamento em
busca de alvos mais altos.

Na breve introdução, a autora aponta a
complexidade da atividade de estudar, nem sem-
pre adequadamente compreendida, nem pelo
estudante, nem pelos professores. Além disso
essa complexidade não se limita à vida escolar.

O livro é composto por oito capítulos que
podem ser lidos seqüencialmente ou
isoladamente. Essa característica dá obra uma
indicação especial para uso em seminários,
para recomendar textos específicos na
orientação educacional de estudos, ou o
estabelecimento de condições ambientais e
psicológicas para estudar. Entretanto, faltam
na obra as referências bibliográficas e dados de
pesquisa que sustentem as proposições feitas.
É possível que seja falha de editoração da
edição portuguesa.

No primeiro capítulo - O estudo: um
caminho para o saber - vários aspectos do
estudar são enfocados: tempo, objetivos,
motivação, atitudes, espaços e hábitos. O
capítulo seguinte trata do planejamento para
que o estudar seja produtivo enfocando as
relações entre motivação, preparados meios e
avaliação.

No Capítulo três são enfocados os
preparativos para estudar, o que requer
concentração, cuidado com os fatores internos
e externos que podem reduzir a concentração.
a estudo requer sempre leituras diversas  e no
capítulo seguinte são apresentadas algumas
pistaseorientações para leitura mais produtiva.

Estudar também implica tomar notas,
mas infelizmente as escolas não cuidam
especialmente deste aspecto, o que pode levar
o aluno a chegar ao curso superior sem saber
fazer apontamentos de aulas, palestras ou textos
lidos de forma adequada ou que lhe assegure
economia de esforço e o máximo de rendimento.
Pistas relevantes são oferecida por Gozalo.

Aprender a Estudar: o método de estudo
é o título do Capítulo 6, que sistematiza muito do
anteriormente exposto de modo a viabilizar
que se estabeleçam bases metodológicas e
rotinas de trabalho.
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A utilização da memória é imprescindível
a qualquer aprendizado, tema do penúltimo
capítulo, em que alguns métodos para facilitar  a
memorização são lembrados.

O capítulo final enfoca os exames,
preparação para submeter-se às provas, fatores

que limitam ou restringem a aprendizagem em
vésperas de exames e cuidados durante os
exames para assegurar melhor desempenho.

Trata-se de texto útil, bem traduzido e que
merece a atenção dos profissionais relacionados
com a educação.


















	v17 n2_p1
	v17 n2_1_efeitos
	v17 n2_2_sobre
	v17 n2_3_um novo
	v17 n2_4_a analise
	v17 n2_5_estilos
	v17 n2_6_auto
	v17 n2_7_a teoria
	v17 n2_8_estudo
	v17 n2_9_metodos
	v17 n2_p2



